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APRESENTACAO

E com grande satisfagio que apresentamos o presente livro, fruto de um esforco
conjunto de especialistas das institui¢des colaboradoras e resultado do processo
de trabalho para desenvolvimento das pesquisas integrantes do Acordo de Coo-
peragdo Técnica firmado, em 2008, entre o Ipea e a Fundacentro. Este Acordo
prevé a elaboragdo de estudos na drea de Seguranca e Satde no Trabalho em linhas
de pesquisa que se referem a construc¢io de um perfil nacional, & estimativa de
custos dos acidentes de trabalho e 4 integragao das bases de dados e dos sistemas
de informagcio relacionados, em algum grau, aos aspectos da SST. Os trabalhos
realizados nas Oficinas de Trabalho para a viabilizagio das duas tltimas linhas
de pesquisas mencionadas suscitaram a idéia de sistematizar em um tnico docu-
mento as informagdes afins para a compreensio do que vem a ser a drea de SST e
como ela se estrutura no Brasil, com um foco maior sobre o Ambito federal.

Nos trabalhos iniciais de cooperagio e de discussao das questdes relevan-
tes para a elucidacio das intrincadas mindcias operacionais dos sistemas e das
bases de dados necessdrios as pesquisas que seriam realizadas, contou-se com a
colaboracio de técnicos dos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Saide e da
Previdéncia Social, da Fundacio Seade, do Ipea e da Fundacentro, muitos dos
quais assinam os capitulos deste livro.

O que torna este livro especial é reunir ndo apenas todo o arcabougo relativo
aos aspectos institucionais da organizagio da SST no Brasil, mas também toda a
informacao necessdria ao entendimento do que sdo os sistemas e as bases de dados
que colaboram, ou que podem vir a colaborar, na estruturagio de um sistema
integrado de informacoes para a drea de SST. Muito ainda necessita ser feito para o
alcance da coordenagio institucional na drea de SST, bem como para a integracao
dos sistemas de informacao, e este livro é mais uma contribuicio a esta finalidade.
A participagao de especialistas com longa vivéncia na drea, na elaboracao dos capi-
tulos, possibilita a grata surpresa de encontrar em suas pdginas relatos detalhados
s6 possiveis aos muito {ntimos com os temas tratados.

Pretende-se com esta publica¢io disponibilizar, ao publico afeito a drea de
SST e aos estudantes que venham a se formar para atuar na drea, informagoes
relevantes que, esperamos, frutifiquem para o aprimoramento da SST.

Boa leitura!

Marcio Pochmann Eduardo de Azeredo Costa

Presidente do Ipea Presidente da Fundacentro






INTRODUCAO

Este livro é um dos resultados do Acordo de Cooperagio Técnica firmado entre o
Ipea e a Fundacentro ao final de 2008, com vigéncia inicial de cinco anos, tendo
como objetivo precipuo a implementagio de agdes conjuntas que assegurem a
realizagao de estudos e de pesquisas de interesse mutuo, principalmente a respeito
de temas concernentes as politicas de Satide e Seguranga no Trabalho (SST).

Em termos operacionais, este Acordo estd sendo executado por meio de
trés linhas de pesquisa, que, por sua vez, compreendem cinco projetos, assim
distribuidos: Linha 1 — Estatisticas e indicadores em SST, sob a coordenacio da
Fundacentro e composta pelos projetos “Prospeccio e diagnéstico técnico dos
bancos de dados e remodelagem das estatisticas e indicadores sobre a saide do
trabalhador (PRODIAG — Fase II) — Projeto piloto” e “Pesquisa sobre mortalidade
por acidentes do trabalho nos Estados de Sao Paulo ¢ Minas Gerais”; Linha 2 —
Custos econdmicos e sociais dos acidentes de trabalho, que, coordenada pelo
Ipea, também inclui dois projetos: “Custos econémicos dos acidentes de trabalho
no Brasil: uma abordagem exploratéria a partir de bases de dados secunddrios”
e “Custos econdmicos dos acidentes de trabalho: estimativa nos setores de
transportes ¢ da construcio civil de Minas Gerais”; Linha 3 — Avaliagio de
politicas ptblicas em SST, sob responsabilidade da Fundacentro, com o projeto
“Perfil Nacional da Seguranca e Satde no Trabalho”.

A par dos arranjos interinstitucionais em curso, postos como pré-requisitos
a execugio dos projetos citados, hd que se destacar, por ora, a realizagio de duas
oficinas de trabalho envolvendo, além de técnicos e pesquisadores do Ipea e
da Fundacentro, participantes dos Ministérios da Previdéncia Social, Satde
e Trabalho e Emprego. Estas oficinas, fundamentadas no tema “Integracio de
Bases de Dados Relacionadas a Satide do Trabalhador no Brasil”, propiciaram nao
apenas uma avalia¢do do estado da arte das informacoes na drea, como também
se constituiram em instincias para se debaterem aspectos relevantes remetidos
aos meandros da chamada institucionalidade em SST. Importante é que ambas as
oficinas balizaram novas perspectivas em relagio ao avango da integracio das agoes
interministeriais na drea, sendo este livro, estruturado em duas partes principais,
um de seus desdobramentos imediatos.

Antes, porém, de se apresentarem os capitulos que o compéem, registre-se
a sua inser¢io contributiva no cendrio atual, quando o pais busca formular e
implementar a sua Politica Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho (PNSST)
visando, sobretudo, “a promogio da saide e a melhoria da qualidade de vida do



trabalhador, a prevencio de acidentes e de danos a satide advindos ou relacionados
ao trabalho ou que ocorram no curso dele”, preconizando, nesta diregao, a “elimi-
nac¢io ou redugio dos riscos nos ambientes de trabalho”, conforme o documento
da Comissao Tripartite de Satude e Seguranga no Trabalho (CT-SST), elaborado
em 2010. Seus principios sdo os seguintes: “a universalidade; a prevengio; a pre-
cedéncia das agdes de promocio, protecio e prevengdo sobre as de assisténcia,
reabilitagio e reparagio; o didlogo social; a integralidade”.

Por conseguinte, sob o mote do objetivo e dos principios dessa Politica, este
livro, ao encerrar contribuigoes focais de técnicos e pesquisadores no Ambito da
Administragao Federal e da Fundagio Seade de Sao Paulo, busca especialmente
resgatar trajetérias que, embora aqui particularizadas, sao arroladas sob a premissa
da pertinéncia de se ter na transversalidade de acoes o requisito para se atingir a
sua maior eficdcia e eficiéncia, ou seja, por meio das instincias governamentais
que se articulam acerca do tema SST.

Exatamente por isso, um livro que, a0 tempo que resgata a SST sob a pers-
pectiva de mecanismo de prote¢do social, direito e oportunidade, perpassando
pela estrutura produtivo-tecnolégica de informacoes, propoe-se a trazer a publico
elementos para uma melhor compreensio tanto da insercio institucional dessa
drea nos ministérios supracitados como uma descri¢ao dos sistemas de informa-
¢ao disponiveis nos érgaos federais que permitem realizar andlises na drea. Em
outras palavras, busca descrever o processo histérico e as recentes mudangas na
institucionaliza¢do da SST no pais; sistematizar informagoes afins e facultar o
seu uso na elaboragio das agoes t6picas; descrever os sistemas de informagio e
disseminar informagées sobre a natureza e as especificidades dos mesmos.

Justifica-se tal procedimento na medida em que trés ministérios vém apre-
sentando mudancas na inser¢ao e na institucionaliza¢io do tema SST, incluindo a
criagdo de estruturas funcionais especificas, a mudanga de enfoque da politica e a
reorganizacio e a redistribuicdo interna de responsabilidades. Adicionalmente, hd
vérios sistemas de informagdes gerenciados por 6rgaos do governo federal e que
deveriam apoiar a elaboracio de politicas e programas em SST.

Em resumo, a documentagio e a descrigao desses processos de instituciona-
lizagao e de sua correlagio, bem como dos sistemas de informagio apresentam-
se como uma oportunidade tanto para ampliar o conhecimento sobre o tema,
quanto para discussoes sobre a coordenagio e a integragio das agoes em SST. Dai
a participagio direta dos técnicos dos ministérios mencionados, aos quais foram
solicitadas duas abordagens distintas. Uma com o histérico da institucionaliza-
¢ao da SST e suas mudangas recentes, incluindo neste processo a elaboracio das
politicas de cada 6rgao. Outra descrevendo tecnicalidades inerentes e produtos
de cada um dos sistemas de informagao sob os seus respectivos raios de agio.



Em complemento, textos de técnicos e pesquisadores do Ipea e da Fundacentro
reportam-se a assuntos como o balango das condigoes institucionais, os subsidios
e elementos 4 construgao do perfil nacional de SST, os indicadores mais usuais
e alternativas a sua remodelagem, os problemas, as perspectivas e a proposigao a
integracdo das informagdes, além de metodologias e experiéncias com a vincula-
¢ao de dados.

Uma observagio pontual: por falta de unanimidade e, sobretudo, em res-
peito as colocagbes originais dos proprios autores, mantém-se aqui as expressoes
seguranga e satide no/do trabalho, satide e seguranga do/no trabalho nao propria-
mente como sindnimos, mas tal como grafadas pelos autores dos capitulos deste
livro. O mesmo vale para acidente de/do trabalho.

A primeira parte, dedicada as dimensoes setoriais da institucionalidade da
SST no Brasil, propde-se a apresentar a evolugio e a situagio vigente em cada um
dos ministérios mencionados.

Inicia-se com o artigo de Santos, que explora amidde, entre as atribuigoes
do Ministério do Trabalho e Emprego, a fiscalizagao do trabalho, a aplicacio
de sangdes previstas em normas legais ou coletivas, bem como as agoes de SST.
Nesta diregio, aporta importantes exemplos histdricos, destaca a estrutura
e as competéncias do Ministério e o papel da OIT. Também faz uma andlise
da tendéncia normativa, incluindo um balanc¢o dos aspectos constitucionais e
infraconstitucionais, seguido de uma apresentagao das Normas Regulamentadoras
de SST. Na sequéncia, destaca o papel da inspe¢io do trabalho, incluindo o seu
surgimento e desenvolvimento no mundo, para, em seguida, se deter na anilise
do modelo atualmente aplicado no Brasil, assim como o seu melhor planejamento
na drea de SST. Ademais, sio discutidas dimensoes especificas da articulagao
intragovernamental e com outros atores sociais. Ao final, tece consideracoes sobre
a realidade atual, associando-as a desafios e perspectivas.

Todeschini, Lino e Melo, apés andlise sucinta da evolugao histérica dos
beneficios acidentdrios em face do quadro de acidentes e doencas do trabalho,
detém-se nas mudancas mais recentes na institucionalidade do Ministério
da Previdéncia Social no campo da satde do trabalhador, como o combate a
subnotificagio das doengas profissionais com o Nexo Técnico Epidemiolégico
Previdencidrio (NTEP), o novo seguro de acidente do trabalho e a implantagao
do Fator Acidentdrio de Prevencio (FAP), além da criacio, em 2007, do
Departamento de DPoliticas de Satde e Seguranca Ocupacional (DPSO),
também responsdvel pela revitalizacio e estudos sobre reabilitacio profissional.
Sequencialmente, analisam o papel da CT-SST na revisio e na ampliacio da



proposta da PNSST. Por fim, a exemplo dos paises da OCDE, sugerem discussoes
sobre a necessidade de uma Agéncia Nacional de Trabalho e Saide, de forma a
ampliar a institucionalidade governamental. No 4mbito da DPSO, aventam
a importancia de se criar uma Superintendéncia de Riscos Profissionais.

Por sua vez, Souza e Machado, ao reterem a inclusio da Satide do Trabalha-
dor como campo de prdticas institucionais no SUS, destacam a participagio dos
trabalhadores na gestio e nas agoes de assisténcia, por intermédio da avaliagiao
dos impactos das tecnologias, da informagio sobre os riscos nos ambientes de tra-
balho, da revisao periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo
de trabalho, além da garantia de interdi¢io em situagoes de risco no ambiente de
trabalho. Neste sentido, dao énfase as acoes de promocio e vigilancia sobre os
processos e ambientes de trabalho ante as a¢oes curativas. Ainda discorrem sobre a
evolucio da inser¢ao institucional da Sadde do Trabalho no Ministério da Satde,
a criagio e a estruturagio da RENAST - cujo eixo integrador, mas sob a perspec-
tiva de descentralizagio de agoes, seria a rede do CEREST —, o processo de devo-
lugdo da 32 Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador, o papel da articulagio
intersetorial e, por fim, a proposta da PNSST.

No capitulo 4, Servo, Salim e Chagas buscam uma andlise da institucio-
nalidade inerente a triade Trabalho-Previdéncia-Saide, a partir de suas particu-
laridades anteriormente apresentadas. O foco ¢é sobre a atuacio federal em SST.
Reapresentam, sumariamente, as discussoes de atribuigées, 0s processos anteriores
de articulagio e a Politica Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho (PNSST)
e fazem referéncia aos desafios para a sua efetiva implementacdo. Neste sentido,
discutem, também, as possibilidades de resposta frente a um mercado de trabalho
heterogéneo, no qual convivem trabalhadores com carteira de trabalho assinada,
com trabalhadores sem carteira, autbnomos, empregados domésticos, rurais,
entre outros. A partir de rdpido resumo das principais questdes apresentadas ao
longo do texto e de sua limitagdo por realizar a andlise sob a perspectiva federal,
apresentam suas consideragdes finais.

Finalizando esta se¢ao, Galvao da Silva, a partir de um amplo levantamento
bibliogréfico e documental, sustenta a complexidade inerente a formulagio de
politicas publicas e a defini¢o de planos, estratégias e agdes em SST. Nesta dire-
G40, destaca a pertinéncia de amplos diagndsticos, sob a forma de perfis nacionais,
para o fortalecimento da capacidade dos paises e para o planejamento de politicas,
planos e programas nacionais na drea. Para isso, apresenta aspectos conceituais,
discorre sobre as recomendagoes da OIT e as acoes da OMS por meio de sua
Rede Global de Centros Colaboradores em Satide Ocupacional, para indicar
os principais elementos a serem contemplados na construgio do perfil nacional
de SST. Enfim, um resgate oportuno de iniciativas internacionais, sendo que o



aprimoramento do conjunto de descritores e indicadores dos perfis, atrelados aos
recursos dos sistemas de informagao, deve ser contemplado sob uma estratégia de
longo prazo, preferencialmente com datagio predeterminada.

A segunda parte enfoca aspectos mais operacionais de cada um dos sistemas
de informagao, além de priorizar um delineamento de problemas remetidos a inte-
gragio de dados e as discussoes sobre as perspectivas nesta drea, seguido do registro
de experiéncias jd realizadas acerca da vinculagio de dados de fontes diversas.

No ambito do Ministério do Trabalho e Emprego, Veras, Pinto e Santos
apresentam os sistemas de informagao relevantes para a drea de SST: Rais, CAGED
e SFIT. Para os dois primeiros, sdo apresentados conceitos, metodologias, princi-
pais indicadores, o seu uso e potencialidades para a SST, além de algumas limita-
¢oes. Ambos compéem o Programa de Disseminagao de Estatisticas do Trabalho
(PDET), com acessos alternativos e fins diversos. Por sua vez o SFIT suporta as
atividades de inspe¢io das normas de prote¢ao, seguranca e medicina do traba-
lho, reunindo dados sob a forma modular. O médulo Investigacio de Acidente
de Trabalho foi incluido em 2001. E composto por dois submddulos: um com
informagoes estritas do acidente, denominado Dados do Acidente, e outro com
as do(s) acidentado(s), denominado Dados do Acidentado. Desde entio, a andlise
dos acidentes passou a ser uma das prioridades da inspecio trabalhista, sobretudo
os acidentes graves — fatais e ndo fatais — comunicados ao MTE.

Em relacio as informacoes sobre acidentes de trabalho da Previdéncia Social,
Pereira — observando a sua importincia ao longo das dltimas quatro décadas no
registro, no armazenamento e na produ¢io de dados e estatisticas sobre satde e
seguranca do trabalhador no Brasil — apresenta os principais sistemas de informagao
que as coletam e armazenam, acrescentando sua utilizagao na andlise dos acidentes
de trabalho e as limitagoes que lhe sao inerentes. Nesta diregao, pela ordem, mas
pontuando os ajustes e os aperfeicoamentos que as qualificam no tempo, parti-
cularmente quanto as melhorias da cobertura e da disponibilidade de dados, dis-
corre sobre a Comunicagio de Acidente do Trabalho (CAT), seguida do Cadastro
Nacional de Informacées Sociais (CNIS) e da Guia de Recolhimento do FGTS e
Informagdes a Previdéncia Social (GFIP). Com detalhes, dispoe as varidveis que
compdem estes sistemas, o que induz novas alternativas & produgio de estatisticas e
indicadores em SST. Em adi¢do, pondera questoes na perspectiva de novos avangos
destes sistemas.

Na esfera do Ministério da Satde, como resultado de todo um trabalho de
equipe — i. ¢, Rabello Neto, Glatt, Souza, Gorla ¢ Machado —, sob o marco da
evolugdo das informagdes na vigilincia de agravos relacionados ao trabalho, sio



analisadas, com riqueza de detalhes, as principais fontes de informagio do SUS
para a satde do trabalhador, ou seja, o Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacio (Sinan), o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema
de Informag¢des Hospitalares (SIH). Detalhes que incorporam um histérico e
caracteristicas gerais de cada sistema, seus objetivos, os dados disponiveis, bem
como suas possibilidades de uso na drea de Satde do Trabalhador. Sao sistemas
que, ao incorporarem importantes ajustes, hoje aportam contribui¢des especificas
no rol das fontes que delimitam a produgio de estatisticas e indicadores sobre os
agravos a saude remetidos aos ambientes de trabalho. O conjunto de varidveis que
os conformam ¢ essencial & melhoria das informagdes requeridas no campo da SST.

A anidlise dos indicadores mais usuais em SST ¢é realizada por Chagas, Servo
e Salim, onde se privilegiam suas principais fontes de dados, suas aplicagdes e
possibilidades. Nesta oportunidade, sao apresentados aqueles sugeridos pela OIT,
bem como os utilizados pela OMS e pelos ministérios detentores da informagio.
Ressalta-se a evolugio da norma que induz ao aprimoramento dos indicadores.
Alguns de seus limites sio destacados, assim como a discussdo de alternativas
pontuais para a sua melhoria, ou seja, a constru¢io de novos indicadores que
reflitam as circunstdncias em que o trabalho ¢ exercido — como jornada excessiva,
formagio educacional, formacio especifica —, além de outros indicadores
compostos ou sintéticos mais abrangentes, que busquem retratar a qualidade no
trabalho, todos sob a perspectiva de sua relevincia social e propriedades desejdveis
no que tange a sua instrumentalidade na avaliacio de agdes tépicas em SST.

O capitulo 10, elaborado por Salim, Chagas e Servo, busca contribuir com
elementos técnicos e subsidios analiticos acerca da harmonizagio do conjunto
de informacoes sobre satide e seguranga no trabalho no Brasil, destacando, em
especial, a andlise dos pontos criticos no processo de planejamento de um sistema
interorganizacional para o setor publico e sua convergéncia com as diretrizes da
PNSST. Para isso, pressupoe a quebra de paradigmas na sua concepgio, construgao
e gerenciamento em um ambiente colaborativo, ou seja, através de uma maior
integracdo das organizagdes afins, ampliando, por conseguinte, as discussoes sobre
um problema de interesse maior para a sociedade, que ainda carece do devido
equacionamento. Situagao justiﬁcada por razoes técnicas, por interesses setoriais e
pela falta de prioridades. Questoes relativas 4 importincia da intersetorialidade
e da transversalidade das acoes, assim como a interdisciplinaridade e a aplicagao
de tecnologias de informacio sio aqui retomadas.

Por dltimo, mas importante pela efetividade de seus pressupostos
metodolégicos, registrem-se as pesquisas e as atividades desenvolvidas pela
Fundagio Seade, sobretudo remetidas a sua experiéncia histérica com a
vinculacio (/inkage) de base de dados, apresentadas por Waldvogel, Freitas



e Teixeira. Sdo contribui¢cdes pioneiras, cabendo, em especial, citar o
dimensionamento dos acidentes de trabalho fatais a partir da vinculagao
das informagoées da CAT com as da Declaragio de Obito —, o que possi-
bilitou o desenvolvimento de um modelo de vinculagao, sobretudo por
intermédio de projeto desenvolvido em parceria com a Fundacentro.
Enfim, uma oportuna descricio sobre o desenvolvimento e o aprimo-
ramento de uma nova perspectiva de pesquisa, especialmente com a apli-
cagio de técnicas de vinculagio deterministica a diferentes bases de dados
passiveis de serem adaptados as especificidades de cada fonte utilizada.
E mais, por utilizar registros administrativos, a aplicagdo desta metodologia
apresenta vantagens como baixo custo e continua periodicidade.

Embora inicialmente se traduzisse como fruto da parceria interinstitucional
entre o Ipea ¢ a Fundacentro, o presente livro, inequivocamente, tem o seu marco
institucional ampliado pela decisiva participacdo dos Ministérios da Satde, da
Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego, além da Fundagio Sistema Estadual
de Anilise de Dados (Seade).

De fato, sem a aquiescéncia de suas diregoes setoriais, que designaram nomes
e consignaram responsabilidades pontuais aos chamados realizados na elaboragao
dos capitulos, nao teria sido possivel a conclusio desta tarefa e tampouco a sua
publica¢do em um tempo efetivamente curto. Sendo assim, registre-se a gratidao
dos organizadores a todas as instituigoes que tornaram possivel esta obra,
especialmente pelas contribui¢oes relevantes dos autores colaboradores, que, sem
duvida, alargaram os horizontes a proposta inicial deste livro.

Neste sentido, espera-se que compromissos possam ter continuidade e
que préximas e necessdrias agdes conjuntas possam ser retomadas na busca de
melhorias do desempenho e da convergéncia das agoes que compreendem o vasto
campo da SST no pais, marcadamente em relagio a produgio e a disseminagao
de conhecimentos que possam suportd-las como um todo.

Ana Maria de Resende Chagas
Celso Amorim Salim

Luciana Mendes Santos Servo
Organizadores
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CAPITULO 1

O MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO E A SAUDE
E SEGURANCA NO TRABALHO

Adolfo Roberto Moreira Santos

1 APRESENTACAO

Na atual estrutura organizacional do Estado brasileiro compete ao Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), entre outras atribuicdes, a fiscalizagio do trabalho, a
aplicagio de sangbes previstas em normas legais ou coletivas sobre esta drea, bem
como as agoes de seguranca e satide no trabalho (BRASIL, 2003a).

Embora na esfera das relagoes satide/trabalho exista alguma sobreposi¢ao
de atribuicbes com o Ministério da Saide (MS) e o Ministério da Previdéncia
Social (MPS), fica basicamente a cargo do MTE a regulamenta¢ao complementar
e a atualizagdo das normas de satde e seguranga no trabalho (SST), bem como
a inspecao dos ambientes laborais para verificar o seu efetivo cumprimento.
De modo mais especifico, 0 MTE atua sobre as relagdes de trabalho nas quais
hd subordinago juridica entre o trabalhador e o tomador do seu servigo
(exceto quando expressamente estabelecido em contrdrio nas normas legais
vigentes). E sobre estas suas duas atividades, normatizagao e inspecao trabalhista,
principalmente na drea de SST, que se tratard ao longo do presente capitulo.

Nesta explanacio, as expressdes satide no/do trabalho, satide e seguranga
do/no trabalho (e vice-versa) sao utilizadas como sinénimos. O mesmo vale para
inspecdo do trabalho (ou trabalhista), fiscalizagao trabalhista (ou do trabalho) e
auditoria fiscal no trabalho. Nio se utilizard a denominagao vigilincia em saide
do trabalhador, embora de uso corrente em textos da drea da saiide Os dados,
as normas vigentes, a estrutura administrativa, entre outros, informados no
presente capitulo, tém como referéncia o més de junho de 2010, exceto quando
expressamente afirmado em contrério.
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2 CONSIDERAGOES HISTORICAS

Que o trabalho ¢ fonte de lesoes, adoecimento e morte é fato conhecido desde a
Antiguidade. Embora de modo esparso, hd citagdes de acidentes de trabalho em
diversos documentos antigos. Hd inclusive men¢ao aum deles no Novo Testamento
de Lucas (o desabamento da Torre de Siloé), no qual faleceram dezoito provéveis
trabalhadores. Além dos acidentes de trabalho, nos quais a relagao com a atividade
laboral é mais direta, também existem descri¢des sobre doengas provocadas pelas
condigdes especiais em que o trabalho era executado. Mais de dois mil anos antes da
nossa era, Hipécrates, conhecido como o Pai da Medicina, descreveu muito bem
a intoxicagao por chumbo encontrada em um trabalhador mineiro. Descrigoes
do sofrimento imposto aos trabalhadores das minas foram feitas ainda no tempo
dos romanos (ROSEN, 1994, p. 39-40, p. 45-46; MENDES, 1995, p. 5-6).
Em 1700, o médico Bernardino Ramazzini publicou seu famoso livro De Morbis
Artificum Diatriba, no qual descreve minuciosamente doengas relacionadas ao
trabalho encontradas em mais de 50 atividades profissionais existentes na época
(RAMAZZINI, 1999). Apesar dessas evidéncias, nao hd informagao de qualquer
politica publica que tenha sido proposta ou implementada para reduzir os riscos
a que esses trabalhadores estavam submetidos. Nesses periodos, as vitimas dos
acidentes/doengas relacionadas ao trabalho eram quase exclusivamente escravos e
pessoas oriundas dos niveis considerados como os mais inferiores da escala social.

Durante a Revolugio Industrial, iniciada na Inglaterra em meados do século
XVIIL, houve um aumento notdvel do nimero de agravos relacionados ao trabalho.
Isso decorreu do uso crescente de mdquinas, do acimulo de operdrios em locais
confinados, das longas jornadas laborais, da utilizagao de criangas nas atividades
industriais, das péssimas condi¢bes de salubridade nos ambientes fabris, entre
outras razdes. Embora o assalariamento tenha existido desde o mundo antigo, sua
transformagao em principal forma de inser¢do no processo produtivo somente
ocorreu com a industrializac¢io.

A conjungio de um grande nimero de assalariados com a percepgao coletiva
de que o trabalho desenvolvido era fonte de exploracao econdémica e social,
levando a danos a sadde e provocando adoecimento e morte, acarretou uma
inevitdvel e crescente mobilizagao social para que o Estado interviesse nas relagoes
entre patroes e empregados, visando a redu¢do dos riscos ocupacionais. Surgem
entdo as primeiras normas trabalhistas na Inglaterra (Lei de Satide e Moral dos
Aprendizes, de 1802), que posteriormente foram seguidas por outras semelhantes
nas demais nagbes em processo de industrializagao (ROSEN, 1994, p. 302-315).
A criagdo da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), em 1919, logo apds
o final da Primeira Grande Guerra, mudou acentuadamente o ritmo e o enfoque
das normas e prdticas de protecao a satide dos trabalhadores, sendo atualmente a
grande referéncia internacional sobre o assunto.
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No Brasil, o mesmo fendmeno ocorreu, embora de forma mais tardia em
relagdo aos paises de economia central. Durante o periodo colonial e imperial
(1500-1889), a maior parte do trabalho bragal era realizada por escravos
(indios e negros) e homens livres pobres. A preocupacio com suas condi¢oes
de seguranga e saide no trabalho era pequena e essencialmente privada.
O desenvolvimento de uma legislagio de prote¢io aos trabalhadores surgiu
com o processo de industrializa¢do, durante a Republica Velha (1889-1930).
Inicialmente esparsa, a legislagao trabalhista foi ampliada no Governo Vargas
(1930-1945) com a Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT), instituida pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943 (BRASIL, 1943). Dentro da linha
autoritdria, com tendéncias fascistas, que entdo detinha o poder, essa legislagao
buscou manter as demandas sociais e trabalhistas sob o controle do Estado,
inclusive com a criagio do Ministério do Trabalho, Inddstria e Comércio, em
26 de novembro de 1930 (MUNAKATA, 1984, p. 62-82). Boa parte dessa
legislacao original foi modificada posteriormente, inclusive pela Constitui¢ao
da Repuiblica Federativa do Brasil (CRFB), de 10 de outubro de 1988 (BRASIL,
1988c). Porém, muitos dos seus principios e institui¢gdes continuam em vigor,
tais como os conceitos de empregador e empregado, as caracteristicas do vinculo
empregaticio e do contrato de trabalho, a Justica do Trabalho ¢ o Ministério
Publico do Trabalho, a unicidade e a contribuigao sindical obrigatéria, entre
outros. A fiscalizagao do trabalho, entao formalmente instituida, s6 passou a ter
agao realmente efetiva vdrios anos depois.

3 0 MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — ESTRUTURA E COMPETENCIAS

Criado em novembro de 1930, logo apds a vitéria da Revolugio de 30, o
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio foi organizado em fevereiro do
ano seguinte (Decreto n® 19.667/31). Nos anos posteriores (1932-1933) foram
criadas as Inspetorias Regionais e as Delegacias do Trabalho Maritimo, sendo
que as primeiras passaram a ser denominadas Delegacias Regionais do Trabalho
(DRT) em 1940. Em 1960, com a cria¢ao do Ministério da Inddstria e Comércio,
passou a ser denominado Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS),
jd que, naquela época, as Caixas de Aposentadorias e Pensdes dos empregados
privados estavam sob a subordinagao desse ministério.

Em 1966, por meio da Lei n° 5.161, foi criada a Fundagao Centro Nacional
de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho (Fundacentro), hoje Fundagio
Jorge Duprat Figueiredo, de Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentro),
para realizar estudos e pesquisas em seguranca, higiene, meio ambiente e medicina
do trabalho, inclusive para capacitago técnica de empregados e empregadores.

Em 1° de maio de 1974, o MTPS passou a ser Ministério do Trabalho
(MTDb), com a vinculagao da Fundacentro (fundagio de direito piblico) a este e
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o desmembramento da Previdéncia Social, que foi constituida como um minis-
tério a parte. Durante breve periodo, entre 1991 e 1992 (no Governo Collor)
houve novamente a fusao desses dois ministérios. Em 13 de maio de 1992, com
o novo desmembramento, passou a ser denominado Ministério do Trabalho e
da Administra¢do Federal. Outra mudanga ocorreu em 1° de janeiro de 1999,
quando passou a ser Ministério do Trabalho ¢ Emprego (MTE), que ¢ a sua atual
denominagao (MTE, 2010a).

A atual estrutura regimental do MTE foi dada pelo Decreto n® 5.063, de
3 de maio de 2004, tendo como competéncia as seguintes dreas (BRASIL, 2004):

* politica e diretrizes para a geragio de emprego e renda e de apoio ao trabalhador;
* politica e diretrizes para a modernizagao das relagbes do trabalho;

* fiscalizagio do trabalho, inclusive do trabalho portudrio, bem como
aplicagao das sang¢bes previstas em normas legais ou coletivas;

* politica salarial;

* formagio e desenvolvimento profissional;
* seguranqa e satide no trabalho;

* politica de imigra¢io; e

* cooperativismo e associativismo urbanos.

Dentro do MTE, as agdes de seguranga e saide no trabalho estiao
particularmente afeitas a Secretaria de Inspecio do Trabalho (SIT), um dos seus
érgaos especificos singulares, como pode ser observado na figura 1, embora outras
secretarias possam, subsidiariamente, ter algum papel nessa drea. A SIT tem, entre
outras, as atribuigoes descritas a seguir.

1. Formular e propor as diretrizes da inspe¢ao do trabalho, inclusive do tra-
balho portudrio, priorizando o estabelecimento de politicas de combate
ao trabalho forcado, infantil, e a todas as formas de trabalho degradante.

2. Formular e propor as diretrizes e normas de atuagao da drea de seguranga
e satide do trabalhador.

3. Propor agdes, no 4mbito do Ministério, que visem a otimizagio de sis-
temas de cooperagio miutua, intercAmbio de informagoes e estabeleci-
mento de acoes integradas entre as fiscalizacoes federais.

4. Promover estudos da legislagao trabalhista e correlata, no Ambito de sua
competéncia, propondo o seu aperfeicoamento.
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5. Acompanhar o cumprimento, em 4mbito nacional, dos acordos e con-
vengoes ratificados pelo Governo brasileiro junto a organismos inter-
nacionais, em especial 2 OIT, nos assuntos de sua drea de competéncia.

6. Baixar normas relacionadas com a sua drea de competéncia.

A SIT tem duas divisdes. Ao Departamento de Inspe¢io do Trabalho (DEFIT)
compete subsidiar a SIT, planejar, supervisionar e coordenar as a¢des da secretaria
na 4rea trabalhista geral (vinculo empregaticio, jornadas de trabalho, intervalos in-
tra ¢ interjornadas, pagamento de saldrios, concessio de férias, descanso semanal,
recolhimento ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico etc.). O Departamento
de Seguranca e Satde no Trabalho (DSST) tem atribui¢oes similares, embora na
drea de seguranca e satide no trabalho (servigos de seguranca das empresas, controle
médico ocupacional, equipamentos de prote¢ao individual e coletiva, fatores de risco
presentes nos ambientes de trabalho, condigoes sanitdrias nos locais de trabalho etc.).

FIGURA 1
Organograma do Ministério do Trabalho e Emprego
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Fonte: MTE.
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Cada um dos 26 estados da Federacio, além do Distrito Federal, conta
com uma Superintendéncia Regional do Trabalho ¢ Emprego (SRTE), que até
3 de janeiro de 2008 era denominada Delegacia Regional do Trabalho (DRT).
A estas unidades descentralizadas, subordinadas diretamente ao MTE, competem
a execugdo, a supervisao e o monitoramento das a¢oes relacionadas as politicas
publicas de responsabilidade deste ministério, na sua drea de circunscrigio,
obedecendo as diretrizes e aos procedimentos dele emanados e, inclusive, como
responsdveis pela maior parte das a¢oes de fiscalizagdo trabalhista. A sede da SRTE
fica localizada na capital do estado.

Com excegio de quatro SRTE localizadas em estados de menor populagio
(Amap4, Rondonia, Roraima e Tocantins), todas as demais possuem subdivisoes
na sua jurisdi¢do — as Geréncias Regionais do Trabalho ¢ Emprego (GRTEs),
atualmente num total de 114. S3o Paulo, o mais populoso estado da Federagao,
tem 25 GRTEs, além da drea sob a responsabilidade direta da superintendéncia.
Além disso, existem mais de 400 Agéncias Regionais do Trabalho (Artes), nas
mais diversas cidades do pais.

4 REFERENCIAL NORMATIVO EM SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO

O primeiro cdédigo trabalhista brasileiro, a Consolidagao das Leis do Trabalho
(CLT) foi inspirada na Carta del Lavoro, conjunto de normas laborais promulgada
em 1927 pelo regime fascista italiano. Embora submetida a diversas mudangas
ao longo dos anos, vdrios dos seus principios gerais ainda continuam em vigor.
Contudo, no que se refere as normas de SST, tratadas especificamente no Capitulo V
do Titulo II, houve uma alteragio fundamental com a nova redagao determinada
pela Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977 (BRASIL, 1977). A partir de entao,
as influéncias mais importantes para a normatizacao em SST vém das convengoes
elaboradas pela OIT, com reflexo em toda a regulamentagio posterior.

4.1 0 papel da Organizacdo Internacional do Trabalho

A OIT ¢ uma agéncia multilateral ligada & Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU) e especializada nas questdes do trabalho. Tem, entre os seus objetivos, a
melhoria das condi¢oes de vida e a prote¢io adequada 2 vida e & satide de todos os
trabalhadores, nas suas mais diversas ocupagdes. Busca promover uma evolugio
harmoénica das normas de protecio aos trabalhadores. Desempenhou e continua
desempenhando papel fundamental na difusio e padronizagio de normas e
condutas na drea do trabalho.

Tem representagdo paritdria de governos dos seus 183 Estados-membros,
além de suas organizacoes de empregadores e de trabalhadores. Com sede em
Genebra, Suica, a OIT tem uma rede de escritérios em todos os continentes.
E dirigida pelo Conselho de Administragio, que se retine trés vezes ao ano em

26



0 Ministério do Trabalho e Emprego e a Satde e Seguranca no Trabalho

Genebra. A Conferéncia Internacional do Trabalho ¢ um férum internacional
que ocorre anualmente (em junho, também em Genebra) para: 7) discutir temas
diversos do trabalho; 77) adotar e revisar normas internacionais do trabalho;
e iii) aprovar as suas politicas gerais, o programa de trabalho e o or¢camento.

Nessas conferéncias, com representagoes tripartites dos paises filiados
(representantes dos governos, empregadores e empregados), sio discutidas e
aprovadas convengoes sobre temas trabalhistas. As recomendagdes sao instrumentos
opcionais que tratam dos mesmos temas que as convengdes e estabelecem
orienta¢des para a politica e a agao dos Estados-membros no atendimento destas.
Apés aprovagio nas conferéncias plendrias, devem ser apreciadas, num prazo de
18 meses, pelos 6rgios legislativos dos seus paises, que podem ou nio ratificd-las

(ALBUQUERQUE, 2010, p. 1-3).

Embora tal ratificagio ndo seja obrigatdria, as linhas gerais de suas
recomendagoes tém sido implementadas, em maior ou menor grau, em praticamente
todos os paises industrializados, principalmente no ocidente capitalista.

A OIT elaborou 188 convengoes desde 1919, das quais 158 estao atualizadas.
Destas, o Brasil ratificou 96, embora 82 estejam em vigor, tendo a tltima ratificagao,
da Convengdo 151, ocorrido em 15 de junho de 2010.! A titulo de comparagao,
temos que, até meados de junho de 2010, a Noruega tinha ratificado 91 convengoes,
a Finlandia, 82, a Suécia, 77, a Alemanha, 72, o Reino Unido, 68, a Dinamarca,
63 e os Estados Unidos, apenas 14. Ou seja, o Brasil estd entre os paises que mais
seguem, pelo menos formalmente, as conveng¢oes da OIT (ILO, 2010a).

No Brasil, a ratificagio ocorre por ato de governo, mediante decreto, depois
de aprovado o texto pelo Congresso Nacional. Embora seja norma infraconstitu-
cional, uma convengao aprovada pode alterar ou revogar normas em vigor, desde
que nio dependa de regulamentagao prévia e j4 esteja em vigor internacionalmente.

As convengdes da OIT tém sua vigéncia iniciada doze meses apds o registro
de duas ratificagdes, com duragio indeterminada. O prazo de validade de cada
ratificagio ¢ de dez anos. Ao término, cada Estado-membro pode denuncid-la,
cessando sua responsabilidade, em relagio & mesma, 12 meses apés. Nao tendo
sido denunciada até 12 meses do término da validade da ratificacio, renova-se a
validade tacitamente por mais dez anos (SUSSEKIND, 2007, p. 30-48).

Das 82 convengoes ratificadas e em vigor no Brasil, podemos dizer que 20 tra-
tam especificamente de SST. Esta divisao ¢ um tanto arbitrdria, jd que ¢é dificil separar

1. Entre as convencdes mais recentes, com enfoque na éarea de SST, ainda néo ratificadas pelo Brasil, temos a 184, de
2001 (seguranca e sadde na agricultura), com recomendacdes ja incorporadas na legislacdo nacional, e a 187, de 2006
(estrutura de promocao da seguranca e satde no trabalho), que serviu de base para a elaboracéo da Politica Nacional
de Seguranca e Salde no Trabalho, em implementacao.
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normas de satide e seguranca de outras exigéncias trabalhistas tais como controle de
jornadas, condigdes para trabalho em minas, intervalos para repouso e alimentagio,
entre outras. As Convengoes 148 e 155 da OIT, jd ratificadas pelo Brasil, podem ser
consideradas as mais amplas e paradigmdticas na abordagem de questoes de SST.

A Convengao 148 — contra riscos ocupacionais no ambiente de trabalho
devidos a polui¢ao do ar, ruido e vibragao, adotada pela OIT em 1977- foi
ratificada pelo Brasil em 14 de janeiro de 1982. Porém, s6 foi promulgada pelo
Decreto n° 93.413, de 15 de outubro de 1986. Define que a legislacao nacional
deve determinar a adogao de medidas que previnam e limitem os fatores de risco
ambientais no local de trabalho, privilegiando as medidas de prote¢ao coletivas
em detrimento das individuais (como o uso de equipamentos de protegao
individual). Estabelece que representantes dos trabalhadores e dos empregadores
sejam consultados ao se estabelecerem pardmetros de controle, participando da
sua implementagio e cabendo a estes dltimos a responsabilidade pela aplicagao
das medidas prescritas. Determina que os representantes podem acompanhar
as agoes de fiscalizagio em SST. Estabelece a necessidade de controle médico
ocupacional dos trabalhadores, sem 6nus para os mesmos (ILO, 2010a).

A Convengao 155 — sobre seguranga e satide ocupacional e o meio ambiente
de trabalho, adotada pela OIT em 1981 — foi aprovada no Brasil em 18 de maio de
1992 e promulgada pelo Decreto n® 1.254, de 29 de setembro de 1994. E mais
ampla que a Conveng¢ao 148. Determina a institui¢do de uma politica nacional
de seguranga e saide dos trabalhadores e do meio ambiente de trabalho, com
consulta as partes interessadas (trabalhadores e empregadores), com o objetivo
de prevenir acidentes e danos a satde, reduzindo ao minimo possivel as causas
dos riscos inerentes a esse meio. O trabalho deve ser adaptado ao homem e nao
vice-versa. Estabelece que os acidentes de trabalho e as doengas profissionais sejam
comunicados ao poder ptblico, bem como sejam efetuadas andlises dos mesmos
com a finalidade de verificar a existéncia de uma situagio grave. Exige também
a adogio de dispositivos de seguranga nos equipamentos utilizados nos locais de
trabalho, sendo isso responsabilidade dos empregadores. Faculta ao trabalhador
interromper a atividade laboral onde haja risco significativo para sua vida e satde,
sem que seja punido por isso, bem como reforga o direito a informagao, por parte
dos trabalhadores e seus representantes, dos riscos porventura existentes nos locais

de trabalho (ILO, 2010a).

Como j4 observado, vdrias outras convencoes da OIT, ratificadas pelo
Brasil, versam sobre aspectos de seguranca e sadde no trabalho, principalmente
as elaboradas a partir de 1960. Apenas citando as mais recentes, ¢ com impactos
significativos nas normas de SST em vigor no Brasil, podemos enumerar a que
estabelece pesos mdximos a serem transportados (127, de 1967), condigoes de

28



0 Ministério do Trabalho e Emprego e a Satde e Seguranca no Trabalho

funcionamento dos servigos de saide no trabalho (161, de 1985), uso de asbesto
em condigdes de seguranga (162, de 1986), protecio a saide dos trabalhadores
maritimos (164, de 1987), seguridade e saide na construgao civil (167, de 1988),
seguranga com produtos quimicos (170, de 1990), trabalho noturno (171, de
1990), prevencio de acidentes industriais maiores (174, de 1993), preven¢ao
de acidentes industriais maiores de trabalho em tempo parcial (175, de 1994),
seguranga e satide na mineragao (176, de 1995) e as piores formas de trabalho
infantil e sua eliminagao (182, de 1999) (ILO, 2010a). Atualmente encontra-se
sob andlise do Congresso Nacional a Convengao 184, de 2001 (seguranca e saide
na agricultura).

4.2 Tendéncias normativas em seguranca e satide no trabalho

Num mundo de mudangas tecnoldgicas e econdmicas muito répidas, surgem pro-
postas que, a primeira vista, parecem contraditérias. Se, por um lado, os proces-
sos de reestruturagao produtiva, a globalizacio e o aumento da competitividade
econdmica internacional colocam na agenda politica questdes como a diminuigao
do tamanho do Estado, menor interferéncia nas relagoes capital-trabalho e
redugdo de direitos trabalhistas, constata-se também aumento significativo das
demandas por aumento da justiga social, da universalizagao de direitos e da re-
ducio dos riscos ocupacionais.

Do ponto de vista da evolugio das normas de SST, podemos observar algu-

mas tendéncias globais e nacionais (OLIVEIRA, 1996, p. 103-116).

1. Avanco da dignificagdo do trabalho, que, além de necessdrio para a
sobrevivéncia dos individuos, deve também ser fonte de gratificagio,
gerando oportunidade de promogio profissional e pessoal.

2. Consolidagao do conceito ampliado de satide, nao se limitando apenas
a auséncia de doengas, mas sim o completo bem-estar fisico, mental e
social. As exigéncias normativas devem buscar um agraddvel ambiente
de trabalho (e nao apenas sem agentes insalubres), a preocupagio com
a prevencio da fadiga e dos fatores estressantes porventura existentes.

3. Adaptacio do trabalho ao homem, refor¢ando cada vez mais os aspectos
ergonémicos nas normas de SST. Isso ocorre tanto no que se refere a
mdquinas, equipamentos e mobilidrio, quanto 4 necessidade de mudanga
nos processos de produgio, nas jornadas, nos intervalos, entre outros.

4. Direito a informagio e participagio dos trabalhadores, que, além de
influfrem nas normas de SST por meio de seus representantes, tém
direito de serem comunicados sobre os riscos existentes nos seus
ambientes de trabalho e as medidas de controle disponiveis.
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5. Enfoque global do ambiente de trabalho, onde os fatores de riscos
presentes nio podem ser considerados como problemas isolados.
Diversos agentes ambientais potencializam-se uns com os outros quanto
aos efeitos adversos. Aspectos como jornadas, intervalos para descanso,

condi¢bes em que o trabalho é executado sdo fatores importantes na
génese e no agravamento de doengas ocupacionais.

6. Progressividade das normas de protegao, jd que o rdpido desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, bem como o actimulo de estudos sobre riscos
relacionados ao trabalho e a forma de controld-los tém determinado uma
preocupagio crescente com a necessdria revisao e atualizagio periédica
das normas de SST em vigor.

7. Eliminagao dos fatores de risco, com uma tendéncia cada vez maior
de priorizar, entre as medidas de controle, aquelas que os eliminem,
principalmente as de abrangéncia coletiva. A neutralizagao destes riscos, com
o uso apenas de medidas de protecdo individual, tem sido prescrita somente
nos casos de impossibilidade de implementagao das medidas coletivas.

8. Redugio da jornada em atividades insalubres, buscando limitar o tempo
de exposigao aos agentes e condigoes danosas a saide dos trabalhadores
que nio forem adequadamente controladas ou eliminadas por meio das
medidas necessdrias jd implementadas.

9. Protegio contra trabalho mondétono e repetitivo, com o estabelecimento
de regras para que as tarefas repetitivas ¢ monétonas, que nio exijam
raciocinio criativo, mas apenas trabalho mecanico, sejam restringidas,
seja com mudangas nos processos de trabalho, proibigao de pagamento
sobre produgao, limitagao da jornada ou mesmo imposi¢ao de rodizios.

10. Responsabilizacio do empregador/tomador de servico pela aplicacio
das normas de SST, dentro do principio de que quem gera o risco ¢
responsdvel por ele. Na presenca de terceirizagdo tem sido cada vez
mais frequente o estabelecimento de responsabilidade soliddria entre
tomadores de servigos e empregadores formais.

4.3 Saude e seguranca no trabalho na Constituicao brasileira

A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil (CRFB), promulgada em 5 de
outubro de 1988, foi fruto da necessidade de superagio do regime autoritdrio
vigente até 1985 e dos anseios de elevagao do nivel de cidadania das massas.
Consolidou e ampliou direitos trabalhistas jd existentes, além de criar outros.
Entre os mencionados no Artigo 7° (direitos de trabalhadores urbanos e rurais) e

relacionados de modo direto ou indireto com a seguranga e a satide do trabalhador,
destacam-se (BRASIL, 1988¢):
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* duracio do trabalho normal nao superior a 8 horas didrias e 44 semanais,
facultada a compensagao de hordrios (inciso XIII);

* jornada de seis horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos
de revezamento, salvo negociacio coletiva (inciso XIV);
goclag

* repouso semanal remunerado, preferencialmente aos domingos (inciso XV);

* gozo de férias anuais remuneradas com, pelo menos, um tergo a mais do
que o saldrio normal (inciso XVII);

* redugio dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de sadde,
higiene e seguranca (inciso XXII);

* seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir

a indenizagdo a que este estd obrigado, quando incorrer em dolo ou
culpa (inciso XXVIII);

* proibicao de trabalho noturno, perigoso, ou insalubre a menores de 18
anos e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na condigao de

aprendiz, a partir dos 14 anos (inciso XXXIII).?

Além disso, o Artigo 196 estabelece que “a satde ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a redugio do risco de doenga e de outros agravos (...)”. Embora bastante uté-
pica, esta determinagdo constitucional tem servido como base para diversas
demandas sociais, inclusive por ambientes de trabalho mais sauddveis, como
obriga¢ao dos empregadores.

O Artigo 114 estabelece a competéncia da Justica do Trabalho (6rgao
do Poder Judicidrio) para conciliar e julgar os dissidios individuais e coletivos
entre trabalhadores e empregadores, inclusive os relacionados as questoes de
satde e seguranga. Associa-se a isso o poder do Ministério Publico do Trabalho
(MPT) em promover o inquérito civil e a agdo civil publica, para a prote¢io
de interesses difusos e coletivos (os direitos trabalhistas se enquadram nesta
categoria) concedidos pelo Artigo 129, inciso III. Assim, o Poder Judicidrio
tem competéncia para tutelar judicialmente a saide do trabalhador, podendo
atuar coativamente, quando demandado, por intermédio da reclamagao
trabalhista, do dissidio coletivo e da agao civil pablica. Este tltimo instrumento,
juntamente com o Termo de Ajustamento de Conduta, possui um enorme
poder em determinar a melhoria das condig¢des de seguranca e satide no 4mbito

das empresas (OLIVEIRA, 2007, p. 110-112).

2. Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 15 de dezembro de 1998. O texto original permitia trabalho a
partir dos 14 anos, mesmo fora de um processo de aprendizagem.
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4.4 Saude e seguranca no trabalho na legislacdo infraconstitucional

A legislagao brasileira em seguranga e sadde ocupacional se desenvolveu inicial-
mente na mesma época e do mesmo modo que a legislagio trabalhista em geral.
Ou seja, foi fruto do trabalho assalariado, da rdpida urbanizagao e do processo
de industrializagdo que se iniciou no pafs apds a aboli¢ao da escravatura. Como
o restante da legislagdo trabalhista, tem como principal documento normativo a
CLT (BRASIL, 1943). Embora nem todas as relacoes de trabalho subordinado
sejam reguladas por este instrumento juridico, seus principios, especificamente na
drea de SST, sao comuns a outras legislacoes na 4rea.

Para uma andlise da legislagao trabalhista nacional, alguns conceitos sao necessdrios:

1. Empregador: “considera-se empregador a empresa, individual ou cole-
tiva, que, assumindo os riscos da atividade econdmica, admite, assalaria
e dirige a prestagao pessoal de servigos. Equiparam-se ao empregador,
para os efeitos exclusivos da relagio de emprego, os profissionais libe-
rais, as instituicoes de beneficéncia, as associagbes recreativas ou outras
institui¢des sem fins lucrativos, que admitirem trabalhadores como em-

pregados” (BRASIL, 1943).

2. Empregado: “considera-se empregado toda pessoa fisica que prestar ser-
vigos de natureza nao eventual a empregador, sob a dependéncia deste e

mediante saldrio” (BRASIL, 1943).

3. Empregado doméstico: “aquele que presta servico de natureza continua,
mediante remuneragio, a pessoa ou familia, no 4mbito residencial desta,

em atividade sem fins lucrativos” (BRASIL, 1999).

4. Trabalhador por conta prépria ou autdnomo: “quem presta servigo de
natureza urbana ou rural, em cardter eventual, a uma ou mais empresas,
sem relagao de emprego” e também a “pessoa fisica que exerce, por conta
prépria, atividade econdmica de natureza urbana, com fins lucrativos ou

nao” (BRASIL, 1999).

5. Estagidrio: ¢ aquele que estd desenvolvendo um estdgio, sendo este um
“ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de tra-
balho, que visa & preparagao para o trabalho produtivo de educandos
que estejam frequentando o ensino regular em institui¢oes de educagao
superior, de educa¢io profissional, de ensino médio, da educagio espe-
cial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional

da educagio de jovens e adultos” (BRASIL, 2008).

A CLT somente se aplica as relagdes de trabalho entre empregados e
empregadores urbanos. Para as relagbes de emprego nas atividades rurais, temos
a Lei n° 5.889, de 8 de junho de 1973. Porém, de acordo com o Artigo 1° desta
tltima norma, sdo aplicdveis as prescri¢bes da CLT naquilo que com ela nio

colidir (BRASIL, 1973).
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Os trabalhadores avulsos sio autdnomos que laboram na movimentagao de
mercadorias e em servigos relacionados, em instala¢es portudrias e armazéns. Sao
obrigatoriamente ligados a um 6rgao gestor de mao de obra, para as atividades
em instalagbes portudrias, de acordo com a Lei n® 9.719, de 27 de novembro de
1998 (BRASIL, 1998). No caso de instalagdes no portudrias, tém de ser ligados
a um sindicato da categoria, como determina a Lei n® 12.023, de 27 de agosto
de 2009 (BRASIL, 2009). Para estes trabalhadores aplicam-se, no que couber,
os preceitos do Capitulo V, Titulo II da CLT (Da Seguranga e da Medicina do
Trabalho), conforme estabelece o Artigo 3° da Lei n® 6.514, de 22 de dezembro
de 1977 (BRASIL, 1977). Tal determinagao também estd expressa nas j4 citadas
leis que regulam tal tipo de atividade.

Os estagidrios tém sua atividade de treinamento regulada pela Lei n° 11.788,
de 25 de setembro de 2008. Nao sao considerados empregados, embora exer¢am
atividade com subordinagio. Nao tém contrato de trabalho, mas sim de estdgio,
podendo receber uma ajuda de custo. Apesar disso, estao sujeitos a diversos riscos
ocupacionais, uma vez que desenvolvem atividades nos mesmos locais que os
empregados do estabelecimento de estdgio. A legislagao em vigor determina
a aplicacao das normas vigentes de SST ao contrato de estdgio (Artigo 14),
sendo sua implementagio responsabilidade da parte concedente, que vem a

ser o empregador dos trabalhadores do local onde se desenvolve o treinamento
(BRASIL, 2008¢).

A CIT nio se aplica as relagdes de emprego entre servidores e 6rgios
publicos quando estas sao regidas por estatutos préprios. Alguns destes estatutos
determinam o cumprimento das normas de SST previstas nessa consolida¢ao, mas,
como o MTE nao tem competéncia legal para impor sangoes administrativas por
irregularidades constatadas neste tipo de vinculo empregaticio, nao h4 fiscalizagao
trabalhista para tal grupo de trabalhadores. O mesmo ocorre com relagao ao
trabalho doméstico, em que se observam as determinagées auto aplicdveis do
Artigo 7° da CRFB e a Lei n° 5.859, de 11 de dezembro de 1972, que nao
aborda questoes de SST, exceto por um opcional atestado de satide admissional
(BRASIL, 1972). Também niao tem validade nas relacoes entre autbnomos e seus
contratantes (regidas pelo Cédigo Civil brasileiro).

Embora no Capitulo II, Titulo II da CLT estejam estabelecidas diversas
regras quanto a duragio da jornada de trabalho, intervalos intra e inter jornadas,
descanso semanal, entre outras, e que estdo diretamente relacionadas a satde dos
trabalhadores, é no Capitulo V do mesmo titulo onde estao as normas especificas
de SST. Na redagao original da CLT havia 70 artigos naquele capitulo, que sofreu
completa reformulagao em janeiro de 1967.
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Uma segunda modificagio completa ocorreu com a Lei n® 6.514/1977.
Tal mudanga, agora em 48 artigos (154 a 201), ainda estd em vigor, com
exce¢dao do Artigo 168, que teve sua redagdo alterada em outubro de 1989
(BRASIL, 1977). Certamente contribuiram para a modificagao deste capitulo
da CLT, pouco mais de dez anos apés a primeira, os nimeros assustadores
de acidentes de trabalho comunicados anualmente (1.869.689 acidentes de
trabalho tipicos em 1975, um recorde histérico) e as fortes pressoes interna-
cionais, inclusive da OIT. Embora o grande fruto dessa mudanga tenha sido a
publicagao da Portaria MTb n°® 3.214, no ano seguinte — e que serd apresen-
tada posteriormente — alguns aspectos desta nova redagao merecem destaque:

1. O cumprimento das normas de seguranga e saide emanadas do
Ministério do Trabalho nao desobriga as empresas de cumprirem outras
normas correlatas e oriundas dos estados e municipios (Artigo 154).

2. O Ministério do Trabalho (atual MTE) tem competéncia de estabelecer
normas complementares sobre seguranga e satide no trabalho, permi-
tindo maior dinamismo na elaboragao de normas juridicas atualizadas

(Artigo 155).

3. Os érgaos descentralizados do MTE (as atuais SRTEs) devem realizar
inspe¢ao visando ao cumprimento de normas de seguranca e saide

(Artigo 156).

4. Os empregadores sao obrigados a cumprir e a fazer cumprir as normas
de seguranga e satide no trabalho, instruindo os trabalhadores, facilitan-
do a fiscalizagdo trabalhista e adotando medidas que sejam determina-
das pela autoridade responsdvel (Artigo 157).

5. Os empregados devem observar as normas de seguranga e saide previs-
tas em normas e inclusive as elaboradas pelo empregador (Artigo 158).

Para as relagdes de emprego nas atividades rurais, o Artigo 13 da Lei n®
5.889/73, j4 citada, determina que o ministro do Trabalho deve estabelecer
normas especificas para a 4rea de SST por meio de portaria (BRASIL, 1973). Isso
s6 foi efetivado em 12 de abril de 1988, quase 15 anos depois da determinagao
legal, com a Portaria MTb n° 3.067, j4 revogada (BRASIL, 1988b). Atualmente,
as normas SST a serem cumpridas nessas relagdes estao relacionadas na
Portaria MTE n° 86, de 3 de margo de 2005, aplicando-se as demais normas
subsidiariamente e naquilo que nao conflitar (BRASIL, 2005a).

Em resumo, pode-se dizer que, embora a redugao dos riscos inerentes
ao trabalho seja direito constitucional de todos os trabalhadores brasileiros,
conforme determina o Artigo 7°, inciso XXII da CRFB, j4 mencionado, as
normas infraconstitucionais de SST aqui descritas s6 protegem especificamente
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os empregados urbanos regidos pela CLT, os empregados rurais, os trabalhadores
avulsos e os estagidrios.

4.5 As normas regulamentadoras de saude e seguranca no trabalho

Em decorréncia das mudangas ocorridas na CLT com a san¢io da Lei n°
6.514/1977, em 8 de junho de 1978 ¢ aprovada pelo ministro do Trabalho
a Portaria MTb n° 3.214 (BRASIL, 1978), composta de 28 Normas
Regulamentadoras, conhecidas como NRs — uma delas revogada em 2008 —,
que vém tendo a redagio modificada periodicamente, visando atender ao que
recomendam as convengdes da OIT. As revisdes permanentes buscam adequar as
exigéncias legais as mudangas ocorridas no mundo do trabalho, principalmente
no que se refere aos novos riscos ocupacionais e as medidas de controle, e sao
realizadas pelo préprio MTE, inclusive, por delegagio de competéncia pela
Secretaria de Inspegao do Trabalho. As NRs estao em grande parte baseadas em
normas semelhantes existentes em paises economicamente mais desenvolvidos.

As NRs da Portaria n° 3.214/1978 sio as seguintes (redagdo atual):
e NR-1 - Disposi¢oes Gerais.

* NR-2 - Inspe¢ao Prévia.

* NR-3 — Embargo ou Interdig3o.

* NR-4 — Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Me-

dicina do Trabalho — SESMT.
* NR-5 — Comissdo Interna de Prevengao de Acidentes — Cipa.
* NR-6 — Equipamento de Prote¢io Individual — EPIL.
* NR-7 - Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional - PCMSO.
* NR-8 — Edificagoes.
* NR-9 — Programa de Prevengao de Riscos Ambientais — PPRA.
* NR-10 - Seguranga em Instala¢oes e Servigos em Eletricidade.
* NR-11 —Transporte, Movimentagao, Armazenagem e Manuseio de Materiais.
* NR-12 — Mdquinas e Equipamentos.
* NR-13 — Caldeiras e Vasos de Pressao.
* NR-14 — Fornos.
* NR-15 — Atividades e Operagoes Insalubres.
* NR-16 — Atividades e Operagoes Perigosas.
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* NR-17 — Ergonomia.

* NR-18 — Condi¢des e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construgio.
* NR-19 — Explosivos.

* NR-20 - Liquidos Combustiveis e Inflamdveis.

* NR-21 —Trabalho a Céu Aberto.

* NR-22 — Seguranga e Saide Ocupacional na Mineragao.

* NR-23 — Protegao Contra Incéndios.

* NR-24 — Condi¢oes Sanitdrias e de Conforto nos Locais de Trabalho.

* NR-25 — Residuos Industriais.

* NR-26 — Sinalizagao de Seguranga.

* NR-27 — Registro Profissional do Técnico de Seguranga do Trabalho no
Ministério do Trabalho (revogada pela Portaria MTE n° 262, de 29 de
maio de 2008).

e NR-28 — Fiscalizacao e Penalidades.

ANR-1, além de garantir o direito a informagao por parte dos trabalhadores,
permite a presenga de representantes dos trabalhadores durante a fiscalizagao das
normas de seguranca e sadde. Tal permissao ¢ prevista na Convengao 148 da OIT
(ratificada pelo Brasil). Outro aspecto significativo é o item que autoriza o uso de
normatizagoes oriundas de outros érgaos do Poder Executivo, diversos do MTE,
0 que muito auxilia no processo de fiscalizagio e corre¢io de anormalidades
encontradas onde a Portaria n° 3.214/1978 for omissa.

A NR-3 concede competéncia aos superintendentes regionais do Trabalho
e Emprego de embargar obra e interditar estabelecimento, setor de servigo,
mdquina ou equipamento, caso se verifique grave e iminente risco de ocorrer lesao
significativa a integridade fisica do trabalhador. Em muitas SRTEs hd delegacio de
competéncia para que o inspetor determine o embargo ou interdigao imediatos,
até a ratificagio (ou nio) pelo superintendente. Isso tem agilizado e dado mais
efetividade as a¢bes preventivas, principalmente nas situagdes que exigem rapidez
para minimizar os riscos encontrados.

As multas previstas na NR-28, quando sao infringidos itens da Portaria
n° 3.214/78, variam de R$ 402,22 a R$ 6.708,08 por item descumprido, de
acordo com a gravidade da situagdo encontrada, a existéncia de reincidéncia
e o porte da empresa (ndmero de empregados). Esta NR também permite a
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concessao de prazos para regularizagio de algumas exigéncias de SST, dentro
de critérios definidos, bem como estabelece os procedimentos necessdrios para
embargo e interdigao.

Além das 28 NRs jd relacionadas, outras foram elaboradas posteriormente.
Embora nio fagam parte da Portaria n® 3.214/1978, possuem a mesma estrutura
e a elas se aplicam as regras e os critérios estabelecidos na NR-28, inclusive para
imposi¢ao de multas. Sdo as seguintes:

* NR-29 — Norma Regulamentadora de Seguranga e Satide no Trabalho
Portudrio (Portaria SSST/MTDb n® 53, de 17 de dezembro de 1997).

* NR-30 — Seguranga e Saide no Trabalho Aquavidrio (Portaria SIT/MTE
n° 34, de 4 de dezembro de 2002.

* NR-31 — Seguranca e Sadde no Trabalho na Agricultura, Pecudria, Sil-
vicultura, Exploragao Florestal e Aquicultura (Portaria MTE n° 86, de 3
de marco de 2005).

* NR-32 — Seguranga e Satde no Trabalho em Servigos de Satde (Portaria
MTE n® 485, de 11 de novembro de 2005).

¢ NR-33 —Seguranca e Satde nos Trabalhos em Espagos Confinados (Portaria
MTE n° 202, de 22 de dezembro de 20006).

As NRs s3o a base normativa utilizada pelos inspetores do trabalho do MTE
para fiscalizar os ambientes de trabalho, onde eles tém competéncia legal de
impor sang¢oes administrativas, conforme jd discutido anteriormente. O processo
de elaboragao e reformulagio destas normas é necessariamente longo, comecando
pela redagio de um texto-base inicial, consulta publica, discussao tripartite,
redacio do texto final, aprovagio pelas autoridades competentes e publicagao
na imprensa oficial. Todo o processo pode levar anos. Como exemplo, temos
a NR-31, cujo texto comegou a ser discutido em novembro de 2001 e s6 foi
publicada em margo de 2005, e ainda assim sem pleno consenso entre todas as
partes envolvidas no processo (CPNR, 2001).°

3. Quando este texto foi concluido, em fins de junho de 2010, as NRs 12 e 20 estavam em processo de reformulagao
completa, com nova redacdo. Além disso, estava sendo elaborada uma nova Norma Regulamentadora, a NR-34
(Condicdes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construcao e Reparagao Naval).
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5 A INSPECAO DE SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO

A inspegao de satide e seguranga nos ambientes de trabalho pode ser conceituada
como o procedimento técnico por meio do qual se realiza a verificagdo fisica nos
ambientes laborais, buscando identificar e quantificar os fatores de risco para os
trabalhadores ali existentes, com o objetivo de implantar e manter as medidas
preventivas necessdrias. Neste texto aborda-se exclusivamente a inspegao de SST
realizada por inspetores do MTE, que tem caracteristicas de policia administrativa.

No MTE, a fiscalizagao de SST ¢ realizada exclusivamente pelos auditores-
fiscais do trabalho (AFT) — denominagdo atual dos seus inspetores do trabalho,
lotados nas suas diversas unidades descentralizadas — e sob a coordenacao
técnica da SIT. Embora seja realizada prioritariamente por AFTs subordinados
tecnicamente a0 DSST, ¢ responsabilidade de todos estes inspetores, jd que este
tipo de inspegdo ¢ insepardvel daquela realizada para verificar outras exigéncias
trabalhistas tais como a formalizacio do contrato, jornadas, perfodos de descanso
etc. Desse modo, a apresentagio que se segue refere-se em grande parte a inspecao
trabalhista como um todo, e nao apenas a realizada na 4drea de SST.

5.1 0 surgimento e o desenvolvimento da inspecao trabalhista no mundo

Podemos dizer que a inspe¢io do trabalho teve o seu marco inicial na Inglaterra,
com o Lord Althorp Act e o Factory Act de 1833, mais de 30 anos apds as primeiras
normas trabalhistas. A partir de entdo foram designados inspetores para o pais
(apenas quatro no inicio), com a finalidade especifica de fiscalizar os ambientes
de trabalho, buscando determinar se as normas legais estavam sendo cumpridas.
Essas se referiam principalmente as condigoes de sadde dos trabalhadores, como
idade minima, jornadas e salubridade dos estabelecimentos fabris. Inclusive, o
primeiro inspetor do trabalho foi um médico, Robert Baker. Ou seja, a inspecao
do trabalho se iniciou como uma fiscalizagao de SST.

Apés a Inglaterra, os modelos de legislagao e inspe¢ao de trabalho se dissemi-
naram pelo continente europeu. Na Franga, as primeiras leis trabalhistas sao apro-
vadas em 1841 e um servigo nacional de inspe¢ao s6 é criado em 1874. Na futura
Alemanha (ainda nio unificada nessa época), as primeiras leis sio de 1832 e um
sistema de inspetores fabris s6 surge em 1853. Esse descompasso constante entre
as leis trabalhistas e a efetivagao da fiscaliza¢do trabalhista (inclusive no Brasil)
nio ¢ simplesmente uma coincidéncia, mas mostra as dificuldades existentes
quando se busca implantar efetivamente uma legislagao social.

No final do século XIX, todos os paises europeus industrializados possufam
grandes centrais sindicais e a inspe¢ao do trabalho, resposta do Estado as
demandas por cumprimento das legislagdes trabalhistas aprovadas, jd era uma
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realidade. Foi a partir das estruturas burocrdticas criadas para implementar e
verificar o cumprimento dessas leis que surgiram os Ministérios do Trabalho
(ou equivalentes): na Alemanha, em 1882; na Espanha, em 1883; nos Estados
Unidos, em 1884; no Reino Unido, em 1887; na Franca, em 1891; e na Bélgica,
em 1894 (MIRANDA, 1999, p. 8).

Apesar desses avangos, as vésperas da Primeira Guerra Mundial, a realidade
das inspegdes do trabalho na Europa Ocidental se caracterizava por sé abranger
os estabelecimentos industriais de maior porte. As préticas de trabalho nio eram
uniformes e em muitos pafses nao existia uma estrutura de fiscalizagao concebida
como uma atividade institucional do Estado.

Com o fim da Primeira Guerra Mundial, o Tratado de Versalhes, do qual o
Brasil foi um dos signatdrios, propiciou a criagao da OIT, conforme j abordado.
O tratado também determinou que todos os paises adotassem um regime de
trabalho realmente humano a fim de proteger e melhorar as condigées dos
trabalhadores, sendo a sua nao implementagio por qualquer pais um obstdculo
aos demais no seu esfor¢o para melhorar a sorte dos seus préprios operdrios.
Precisava que fosse particularmente importante organizar um servigo de inspe¢ao
com o objetivo de assegurar a aplicagao das leis e regulamentos para a protegao
dos trabalhadores. Porém, as primeiras reunides da OIT, a partir de 1919, apenas
formularam recomendagbes (e ndo convengdes) para que os Estados-membros
organizassem uma inspegio trabalhista.

O grande avango ocorreu em 1947, logo apds a Segunda Guerra Mundial,
com a aprovagio da Convencdo 81, ratificada pelo Brasil, e a Recomendagao
81, estabelecendo a exigéncia de constituigdo de um sistema de inspegio do
trabalho para a inddstria e o comércio, bem como as condigbes necessdrias para
o seu funcionamento — posteriormente ampliada, em 1995, para os servigos nao
comerciais. Em 1969, mais de 20 anos depois, a OIT aprovou a Convengao 129,
aplicando os mesmos principios para a inspe¢ao na agricultura (OIT, 1986).

Em meados de junho de 2010, 141 paises j4 haviam ratificado a Convengio
81 (com a notdvel exceciao dos Estados Unidos) e a Convengao 129. O Brasil ainda
nao ratificou esta dltima, mas sua legislagao estd praticamente em conformidade
com os seus principios gerais.

5.2 As caracteristicas da inspecao do trabalho no mundo

Existem muitas formas e sistemas de inspe¢ao de trabalho no mundo, com diversas
diferengas. Todavia, as obrigagoes bdsicas de todas elas, desde que constituidas
de acordo com as Convengoes 81 e 129 da OIT, sao (RICHTHOFEN, 2002,
p- 29-33; ILO, 2010a):
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1.

Zelar pelo cumprimento das disposigoes legais relativas as condigoes
de trabalho e a protegao dos trabalhadores em atividade laboral (sobre
saldrios, jornadas, contratos, SST etc.). A fungio nio ¢ simplesmente
verificar o cumprimento da legislagio trabalhista, mas sim obter a sua
implementagao efetiva. Deve-se pautar pelo principio da legalidade, isto
¢, ter por base a legislagdao nacional existente sobre a matéria, embora
muitas vezes insuficiente e parcial.

Fornecer informagdes técnicas e assessorar os empregadores e
trabalhadores sobre a maneira mais efetiva de cumprir a legislagao
trabalhista existente. Os inspetores do trabalho tém a obrigac¢io de
orientar as partes envolvidas no processo de trabalho sobre a melhor
maneira de evitar e corrigir as irregularidades encontradas.

Levar ao conhecimento da autoridade competente as deficiéncias e os
abusos que nao estejam especificamente cobertos pelas disposigoes legais
existentes. Como os inspetores do trabalho tém acesso direto a realidade
do mundo do trabalho, sao observadores privilegiados de qualquer
insuficiéncia da legislagdo social na drea. Assim sendo, possuem uma
fungao propositiva fundamental para a melhoria das normas de protegao
aos trabalhadores.

A amplitude das missbes da inspe¢do trabalhista varia de pafs para pais.
A competéncia dos inspetores pode ser restrita a um campo especifico, ou pode
ser geral e abarcar toda a legislagao laboral. Eles podem também atuar por ramos
de atividades econdmicas, ou mesmo em regides especificas. Esquematicamente,

podemos classificar os tipos de inspe¢ao trabalhista como (RICHTHOFEN,

2002, p.
1.
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38-41; ALBUQUERQUE, 2010, p. 6-7):

Modelo generalista: a inspecio do trabalho tem vdrias responsabilidades
abrangendo SST, condigoes e relagdes do trabalho, trabalho de migran-
tes e emprego ilegal. Franca, Portugal, Espanha, Japao e a maioria dos
paises de lingua francesa e da América Latina de lingua espanhola se-
guem este modelo.

Modelo Anglo-Escandinavo: a caracteristica mais comum deste modelo
¢ que a inspe¢ao tem competéncia principalmente na aplicagao das nor-
mas de SST, além de algumas condi¢bes gerais de trabalho (usualmente
excluindo saldrios). Presente nos paises nérdicos, Reino Unido, Irlanda
e Nova Zelandia.

Modelo federal: a inspegao do trabalho tem ampla gama de responsabi-
lidades, incluindo SST, além de outros atributos das relacoes de traba-
lho. A autoridade central delega fungdes as unidades descentralizadas ou
a governos regionais. Austrdlia, Brasil, Canad4, Alemanha, India, Suica
e os Estados Unidos usam este modelo, em maior ou menor extensio.
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4. Especialistas e inspegdes associadas: além da inspe¢io do trabalho
principal, muitos pafses tém outras inspegdes setoriais, com especialistas
técnicos inspecionando dreas limitadas, sendo mais comum a atuagio
em minas, instalagdes nucleares e transportes. A Austria, por exemplo,
tem uma inspegao especifica para este dltimo setor.

Embora existam muitas diferencas entre as legislagdes trabalhistas dos
Estados-membros da OIT, algumas caracteristicas sdo comuns no que se refere a
direitos e deveres dos inspetores do trabalho. Entre os direitos mais significativos,
e dentro de parimetros legais, temos: ) livre acesso aos ambientes de trabalho;
ii) capacidade de intimagdo; 777) estabilidade funcional; e 7z) autonomia de
trabalho. Quanto aos deveres mais importantes, temos: 7) imparcialidade;
77) manutencdo de segredo profissional; 7i7) discricio sobre as origens das
dentncias; e iz) independéncia funcional.

5.3 Mudancas no mundo do trabalho e tendéncias da inspecdo trabalhista

O periodo entre a Segunda Guerra e o final do século XX caracterizou-se pelo
predominio de um modelo econémico voltado para as necessidades internas dos
paises, com um alto grau de controle estatal e uma legislagdo trabalhista prescritiva,
de principio protecionista. Nas empresas estabeleceu-se 0o modelo fordista de
produgio em massa, marcado pela organizagio do trabalho hierarquizada e forca
de trabalho de baixa qualificagao, por empregos estdveis e saldrios fixos.

A partir dos anos 1970, em decorréncia de graves crises econdmicas mundiais,
esse modelo passa a ser questionado, ampliando-se a defesa do Estado liberal,
que intervém apenas na regulacio de conflitos e na garantia do funcionamento
eficiente dos mercados.

Os anos 1980-1990 trazem a hegemonia dessas ideias, em especial com a
queda dos regimes do Leste Europeu. Entram na agenda politica a privatizagao
das empresas, a flexibilizagdo e a desregulamentagao das relagoes trabalhistas.
Paralelamente, a tecnologia de informdtica e as telecomunica¢des permitem
nao somente a interligacdo acelerada dos mercados nacionais, mas também a
disseminacio de ideias, valores e modelos. Ea globalizagao, ou mundializacao,
que tende a se fortalecer com a queda das barreiras comerciais. As mudangas
descritas ainda estdo em curso e seu resultado final ainda parece de dificil
previsdo. Elas interferem radicalmente e de forma direta nas fungoes e atividades
da inspegao do trabalho pelos motivos resumidos a seguir (BARRETO, 2002,
p- 1-5; BARRETO; ALBUQUERQUE, 2004, p. 1-9).

1. Desaparecimento de grandes plantas industriais, que se fragmentam e se
concentram em uma Unica atividade principal, terceirizando as ativida-
des de suporte e de servigos.

M



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

42

10.

11.

12.

13.

Subcontratagio de empresas e trabalhadores, muitas vezes em cadeias
complexas, dificeis de serem identificadas, e envolvendo inclusive falsas
relagdes de autonomia.

Proliferagao de micro, pequenas e médias empresas, boa parte delas com
precdria situagdo financeira e organizacional, dificultando a abordagem
pela fiscalizagdo tradicional.

Tendéncia continuada das empresas existirem por curtos perfodos e tor-
narem-se geograficamente mais méveis (nacional e internacionalmente).

Mudanga deliberada do capital e do trabalho para regiées ou mesmo
paises onde a produgio seja organizada com menor custo (trabalhista,
tributdrio, financeiro).

. Aumento em todo o mundo, mas principalmente nos paises periféricos,

de diferentes formas de produgdo sem bases geogréficas definidas, com
alto nivel de informalidade, e pouco visiveis para os agentes do Estado.

. Aparecimento de redes de empresas virtuais, utilizando redes informati-

zadas, e também com alto grau de informalidade.

. Aparecimento do denominado desemprego estrutural, em que mes-

mo o crescimento econdémico nao ¢ capaz de gerar e manter postos

de trabalho.

Deterioragao das relagoes humanas no trabalho, com o crescimento de
condigdes relacionadas ao estresse, de doengas mentais relacionadas ao
trabalho e da violéncia no trabalho.

Introdugdo rdpida de novas tecnologias, muitas vezes de modo rdpido e
nio planejado, determinando novas formas de se acidentar e adoecer nos
ambientes laborais.

Coexisténcia, em um mesmo local de trabalho, de empresas diversas e
classes distintas de trabalhadores, com diferentes formas de contratacio,
beneficios sociais e nfveis de SST.

Enfraquecimento das entidades representativas dos empregados, entre
outros motivos, pelo desemprego estrutural e pela grande mobilidade
dos trabalhadores entre os diversos tipos de empreendimentos e fungdes.

Inadequagio das legislagoes trabalhistas vigentes nos diversos paises, que
nao estao apropriadas para as novas formas de trabalho, que tendem a ser
flexibilizadas e/ou enfraquecidas.
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Nesse contexto de mudangas também existem for¢as que demandam pela
manuteng¢io e ampliagdo das normas e procedimentos que visem tornar o trabalho
menos danoso e mais digno. As mais recentes convengdes e recomendagoes
elaboradas pela OIT comprovam tal op¢ao.

Quanto ainspegao do trabalho, alguns paradigmas e macrotendéncias perma-
necem e tendem a ser ampliados (BARRETO, 2002, p. 12-13; RICHTHOFEN,
2002, p. 65-76).

1. Manutengio de uma inspe¢io do trabalho como fun¢io publica, res-
ponsabilidade do governo, e organizada como um sistema, inserida e
integrada no contexto maior dos sistemas estatais, para administrar a
politica social e do trabalho, bem como supervisionar o atendimento
legislagao e as normas.

2. Necessidade de cooperagio préxima entre a inspegao do trabalho, os
empregadores e os trabalhadores, tanto na elaboragao das normas de
protegao do trabalho como na sua aplicagao (o denominado tripartis-
mo, um dos paradigmas constituintes da OIT).

3. Necessidade de efetiva cooperagio com outras institui¢des, tanto
publicas como privadas, tais como institutos de pesquisas, universi-
dades, servigos de seguridade social e peritos, e de coordenagio entre
suas atividades.

4. Aumento da capacidade de reconhecer e intervir nas diferentes formas
em que o trabalho ¢ executado, bem como evidenciar os novos riscos
para o bem-estar, a saide e a seguranga dos trabalhadores.

5. Reforgar a prevencdo, entendida aqui como o esfor¢o determinado e
continuado em evitar incidentes, disputas, acidentes, conflitos e doen-
cas, assegurando o atendimento amplo 2 legislagio trabalhista vigente.

5.4 A evolucdo da inspecdo de saude e seguranca no trabalho no Brasil

Somente a partir da Revolugao de 1930 é que podemos dizer que comegaram a
ser estabelecidas as bases legais para uma inspe¢ao do trabalho digna deste nome.
Com a organizagio do Ministério Trabalho, Industria e Comércio, em fevereiro de
1931, foi criado o Departamento Nacional do Trabalho, que tinha por objetivo,
entre outros, a institui¢ao de uma inspe¢ao do trabalho.

A montagem de uma estrutura de fiscalizagao foi bastante lenta. O reduzido
nimero de inspetores do trabalho (como eram inicialmente denominados os
atuais AFTs), bem como a sua quase exclusiva presenga nas capitais dos estados
praticamente impediam uma fiscalizagdo trabalhista mais efetiva. Os técnicos
ligados a drea de SST eram ainda mais raros.
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Em 1975 criou-se, dentro da estrutura do Ministério do Trabalho, o Servigo
de Seguranca e Medicina do Trabalho, posteriormente transformado em Divisio,
depois Departamento e, em seguida, Secretaria de Seguranga e Sadde no Trabalho
(S8SST), que passou a ser o responsdvel por coordenar, orientar, controlar e super-
visionar as atividades relacionadas a seguranca e saide nos ambientes de trabalho.
A execugio das atividades de fiscalizagio continuou a ser responsabilidade das

DRTs (atuais SRTEs) no 4ambito da sua circunscri¢io (MIRANDA, 1999, p. 8-10).

Em meados dos anos 1970 foi realizado concurso publico de 4mbito nacional
para admissdo de inspetores do trabalho, bem como foram criadas as unidades
descentralizadas no Ambito das DRTs com maior circunscri¢io (denominadas
entdo de Subdelegacias do Trabalho), nas quais ficariam lotados os inspetores.
Em 1983 foi realizado novo processo seletivo, inclusive de médicos do trabalho,
engenheiros e técnicos de seguranga do trabalho, que levou a um aumento
significativo do quadro funcional.

Concursos posteriormente realizados, com periodicidade varidvel, tém
permitido que o MTE mantenha um efetivo de cerca de 3.000 auditores em
atividade, distribuidos em todos os estados da Federagio. De acordo com
informagdes da base de dados do Sistema Federal de Inspe¢ao do Trabalho
(SFIT), em meados de junho de 2010 estavam em atividade 2.882 AFTs, além de
79 agentes de higiene e seguranca no trabalho (AHST).*

5.5 0 modelo atual de inspecao do trabalho no Brasil

Tendo em vista os limites da legislagao, conforme mencionado, a inspegao tra-
balhista realizada pelos AFTs do MTE possui competéncia para intervir nas
relacdes de emprego em que o contrato ¢ regido pela CLT, nas relagoes de
emprego rurais (regidas pela Lei n® 5.889/73), no realizado por trabalhadores
avulsos, na movimentaciao de mercadorias, bem como nos contratos celebrados
entre os estagidrios e seus concedentes. Nao possui competéncia legal, até a
presente data, para fiscalizar e, consequentemente, sancionar, quando o traba-
lho ¢ efetivamente realizado por conta prépria (autbnomos), ou desenvolvido
em regime de economia familiar, ou efetuado por servidores publicos regidos
por norma juridica prépria (denominados estatutdrios). Quanto a agao sobre o
trabalho doméstico, tendo em vista as suas caracteristicas (o acesso ao domici-
lio s6 pode ser realizado com autorizagio judicial e nao hd previsao de sangoes
administrativas para o descumprimento de sua norma juridica especifica), ¢
bastante precdria, apenas se limitando a orientar empregadores e trabalhadores,
quando hd solicitagao destes.

4. As informagGes oriundas do SFIT (sistema informatizado de controle e acompanhamento da atividade de fiscaliza-
cdo trabalhista) e ndo disponibilizadas na internet, no sitio do MTE, foram obtidas e fornecidas pelos AFTs Fernando
Donato Vasconcelos, Naldenis Martins da Silva e Rodrigo Viera Vaz, todos lotados na SIT.
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As atribui¢oes dos inspetores do trabalho foram inicialmente regulamentadas
pelo Decreto n° 55.841 — Regulamento da Inspe¢do do Trabalho (RIT), de 15
de margo de 1965 (BRASIL, 1965). De acordo com este instrumento legal, eram
autoridades de execug¢do do sistema federal de inspe¢ao do trabalho os inspetores
do trabalho, os médicos do trabalho, os engenheiros e os assistentes sociais,
aprovados em concurso publico para as respectivas fungdes.

Com a criagao da uma carreira unificada de Auditoria-Fiscal do Trabalho
inicialmente por medida proviséria — convertida na Lei n® 10.593, de 6 de de-
zembro de 2002 —, houve a necessidade de atualizar o RIT adequando-o as novas
designagoes legais, o que ocorreu pelo Decreto n® 4.552, de 27 de dezembro de
2002. Tanto o antigo RIT como o atualmente em vigor estdo de acordo com as
Convengoes 81 e 129 da OIT, j4 mencionadas (BRASIL, 2002).

Atualmente, o acesso ao cargo de AFT s6 se d4 por concurso publico,
de 4mbito nacional, que exige, no minimo, nivel superior de instrugao.
Os AHST sao profissionais de nivel médio, com formagao especifica (técnicos
de seguranca do trabalho), que atuam na drea de SST, principalmente em
atividades administrativas. Podem orientar e notificar empregadores, mas
nio tém competéncia legal para a lavratura de autos de infragio (etapa inicial
para a imposi¢ao de sangdes administrativas). Pertencem, infelizmente, a uma
carreira em extingao.

De acordo com o Artigo 18 do RIT, sao competéncias dos AFTs, entre outras:

1. Verificar o cumprimento das disposi¢oes legais e regulamentares, in-
clusive as relacionadas a SST, no ambito das relacoes de trabalho e de
emprego.

2. Ministrar orienta¢oes e dar informagoes e conselhos técnicos aos traba-

lhadores e as pessoas sujeitas a inspegao do trabalho.

3. Interrogar as pessoas sujeitas 4 inspe¢do do trabalho, seus prepostos ou
representantes legais, bem como trabalhadores, sobre qualquer matéria
relativa a aplicagio das disposigoes legais.

4. Inspecionar os locais de trabalho, bem como o funcionamento de md-
quinas e a utiliza¢do de equipamentos e instalagoes.

. Averiguar e analisar situacoes com risco potencial de gerar doencas ocu-

5. Averig 1 tuag t | de gerar doeng
pacionais e acidentes do trabalho, determinando as medidas preventivas
necessarias.

6. Notificar as pessoas sujeitas a inspe¢ao do trabalho para o cumprimento
de obrigacoes ou a correcio de irregularidades, bem como para a adogio
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de medidas que eliminem os riscos a satide e seguranga dos trabalhado-
res, nas instalacoes ou métodos de trabalho.

7. Expedir notificagio determinando a ado¢io de medidas de imediata
aplicagdo, quando constatado grave e iminente risco para a saide ou
seguranca dos trabalhadores.

8. Coletar materiais e substincias nos locais de trabalho para fins de andli-
se, bem como apreender equipamentos e outros itens relacionados com

a SST.

9. Propor a interdigao de estabelecimento, setor de servico, mdquina ou
equipamento, ou o embargo de obra, total ou parcial, quando constatar
situagdo de grave e iminente risco a sadde ou 2 integridade fisica do

trabalhador.

10. Analisar e investigar as causas dos acidentes de trabalho e das doencas
ocupacionais, bem como as situagdes com potencial para gerar tais eventos.

11. Realizar auditorias e pericias e emitir laudos, pareceres e relatérios.
12. Solicitar, quando necessdrio, o auxilio da autoridade policial.
13. Lavrar autos de infra¢io por inobservincia de disposicoes legais.

14. Levar ao conhecimento da autoridade competente, por escrito, as defi-
ciéncias ou abusos que nao estejam especificamente compreendidos nas
disposicoes legais.

Embora pertengam a uma carreira dnica, os 559 AFTs que possuem
especializagdao na drea de seguranca e satide (215 médicos do trabalho e 344
engenheiros) estao subordinados tecnicamente ao DSST, embora quase to-
dos estejam lotados nas diversas unidades descentralizadas. Além destes, tam-
bém estd submetida ao controle do DSST a maior parte dos 364 admitidos
em concurso realizado em 2006, a maioria nio especialista na drea de SST.
Os demais sao coordenados pelo DEFIT. Todos tém as mesmas competéncias
legais, mas os coordenados pelo DSST fiscalizam em cardter prioritdrio o
contetido das NRs, enquanto os demais priorizam as exigéncias trabalhistas
gerais (registro, jornadas, saldrio etc.). Neste ano de 2010 h4 a recomendagao
de que a maioria das inspegoes realizadas nos ambientes de trabalho seja feita
com auditores das duas dreas, principalmente nas empresas de maior porte.

5.6 O planejamento da inspecao trabalhista em seguranca e satide no trabalho

A primeira proposta geral de planejamento/programagio efetivamente implantada
no Ambito da inspe¢io do trabalho como um todo foi o Plano Geral de A¢io, langa-

do no final do Governo Sarney pela Portaria MTb n° 3.311, de 29 de novembro de
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1989. Essa norma estabeleceu os principios norteadores do Programa de Desenvol-
vimento do Sistema Federal de Inspe¢ao do Trabalho, determinado pelo Artigo 7°
da Lei n° 7.855, de 24 de outubro de 1989, visando assegurar o cumprimento das
normas de protecio ao trabalho. Seus principios norteadores foram: 7) necessidade
de planejamento das a¢des; 77) ampliagdo e intensificagio das agdes com vistas a
universalidade da cobertura; 77) necessidade de controle social; e 7z) interiorizagao
das acoes (BRASIL, 1989).

Como objetivo geral, na drea em andlise no presente texto (SST), esse plano
estabeleceu como prioridade a garantia de condigbes de seguranca e salubridade
nos ambientes de trabalho, com a revisio anual dos planos em execugio.
Determinou a observagio das seguintes diretrizes mais importantes: 7) atualizagao
permanente das instru¢des normativas e regulamentadoras; i) regionalizagio,
para adequar os procedimentos a realidade local; ii7) utilizagao de indicadores
epidemioldgicos para a defini¢ao de prioridades; e 7z) formagao, atualizagdo e
treinamento periédico dos inspetores do trabalho.

A partir de entao, a prética de planejar/programar anualmente as atividades
a serem executadas no exercicio seguinte pela inspegao trabalhista em todo o
Brasil passou a fazer parte das atribuigdes dos drgaos superiores de coordenagio
da inspegao do trabalho (SIT/DEFIT/DSST), com a participa¢iao das chefias
das unidades descentralizadas. Com os Planos Plurianuais (PPAs), iniciados em
1996, este planejamento passou a ser também acompanhado pelo Ministério
do Planejamento, Or¢amento e Gestdo. Atualmente estio em andamento as
agoes previstas no PPA 2008-2011. Na pdgina 373 do Anexo I deste plano
(Programas de Governo — Finalisticos), aprovado pela Lei n° 11.653, de 7 de
abril de 2008, consta que o objeto do MTE na drea de SST ¢ “proteger a vida,
promover a seguranga, a saide e o bem-estar do trabalhador e produzir e difundir
conhecimento sobre Seguranga e Satide no Trabalho” (BRASIL, 2008a).

Especificamente na drea de SST, no PPA 2008-2011 estdao previstas metas
de redugao do coeficiente de acidentes decorrentes do trabalho, da mortalidade
por acidentes de trabalho, de aumento do coeficiente de trabalhadores alcangados
pelas inspe¢oes de SST e da taxa de acidentes de trabalho fatais investigados.

Dentro do planejamento anual da SIT, alguns macro-objetivos tém se
mantido ao longo dos dltimos anos na drea de SST: 7) desenvolvimento de agoes
sistemdticas de fiscalizagao em setores econdmicos de risco, em especial os que
tém se caracterizado por nimeros elevados de acidentes e doengas; e 77) andlise
de acidentes de trabalho como instrumento fundamental de compreensao das
condi¢bes existentes nos ambientes e processos de trabalho que tém o potencial
de resultar em agravos a satide dos trabalhadores.

47



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

Normalmente sio estabelecidos projetos de ambito nacional (andlise
de acidentes de trabalho graves; fiscalizagado do trabalho rural, da inddstria
metaltrgica, da constru¢do civil, entre outras). Além disso, sao habitualmente
previstos projetos a serem desenvolvidos por uma ou mais Unidades da Federagao,
de acordo com a sua realidade econdmica e acidentdria (transportes, inddstria da
madeira, mineragio, constru¢ao naval etc.).

Dentro de uma tendénciainiciada no final dosanos 1990, especificamente
na 4rea de SST do MTE, e que tem se expandido nos dltimos anos, nio sem
alguns percalgos, hd cada vez maior preocupacio dos setores de planejamento
e controle da inspe¢ao em buscar mudangas efetivas e duradouras na realidade
do mundo do trabalho. Em documento elaborado por grupo de AFTs da
drea foram relacionados os objetivos bdsicos desta proposta (SANTOS ez al.,
2002, p. 3):

* substitui¢io de uma agdo aleatdria, pontual, reativa, limitada pela a¢do
focada, global, proativa, continuada;

* utilizagdo de estratégias e tdticas diferenciadas, ao invés de uma
abordagem tnica;

* amplia¢ao do didlogo social, em contraponto ao isolamento inicial;
* procura de resultados sustentdveis; e

* troca de uma abordagem de simples policiamento repressor pela busca
do comprometimento com a seguranca e satide no trabalho.

E dentro desse espirito que as mudangas na forma de planejar e implantar as
politicas de fiscalizagao trabalhista — tanto a realizada na drea de SST quanto na
de normas de relagoes e condi¢oes de trabalho — tém se desenvolvido nos dltimos
anos. A unificagio efetiva das carreiras de fiscalizagao trabalhista e principalmente a
mudanga na forma de remunera¢ao dos AFTs — ocorrida com a Lei n 11.890, de 24
de dezembro de 2008 —, que passaram a receber um subsidio fixo, ao invés de um
saldrio acrescido de gratificagao por produtividade, aceleraram a implantagao de uma
nova metodologia para a fiscalizagio trabalhista, em vigor a partir de abril de 2010,
tendo como principios norteadores (SI'T, 2009):

* atuagdo baseada no didlogo social, principalmente com as organizagoes
representativas de trabalhadores e de empregadores;

* prevaléncia da fiscalizagdo planejada;
* predominio de fiscalizagdo em grupo, por temas, atividades ou setores;

* identifica¢do dos aspectos qualitativos dos resultados;
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* harmonizag¢io nacional dos procedimentos, garantida a autonomia de
acordo com o RIT e convengdes internacionais ratificadas;

* capacitagio de todos os AFTs para atuacio em qualquer forma de
inspeg¢ao do trabalho; e

¢ divulgacio e troca de experiéncias e boas prticas.

6 A POPULACAO-ALVO DAS NORMAS DE SST E DA INSPECAO TRABALHISTA

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
obtidos a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2008 (PNAD
2008), o Brasil possufa cerca de 189.953.000 habitantes na semana de referéncia
da pesquisa citada (21 a 27 de setembro de 2008). Destes, cerca de 99.500.000
constitufam a populagao economicamente ativa (PEA), com 10 ou mais anos de
idade. Desta popula¢ao, cerca de 92.395.000 estavam em atividade na semana,
e foram denominados popula¢ao ocupada. A distribui¢ao deste grupo por sua
posi¢ao na ocupagio principal e categoria do emprego encontra-se relacionada na

tabela 1 (IBGE, 2008).

TABELA 1
Distribuicdo da populacdo ocupada (2008, semana de referéncia)

Posicdo na ocupacéo Ne estimado de trabalhadores Propor¢éo
Empregados urbanos 43.044.000 46,6%
Empregados rurais 4.722.000 5,1%
Empregados domésticos 6.626.000 7,2%
Empregados estatutérios 6.421.000 6,9%
Empregadores 4.144.000 4,5%
Por conta prépria 18.689.000 20,2%
Qutros’ 8.748.000 9,5%
Total 92.394.000 100%

Fonte: IBGE/PNAD 2008.

Nota: ' Incluem os trabalhadores na produgdo para o préprio consumo e na construgdo para o proprio uso, e 0s nao
remunerados.

Como pode ser observado na tabela 1, o vinculo empregaticio, dos diversos
tipos, ¢ a forma predominante de inser¢ao no mercado de trabalho (65,8% da
populagao ocupada), tendo crescido na dltima década (era 58,8% em 1999).
Sao considerados celetistas (com vinculo empregaticio regido pela CLT) a quase
totalidade dos pouco mais de 43 milhées de empregados urbanos nao estatutdrios
nem domésticos. Os empregados rurais tém o seu contrato de trabalho regido
pela Lei n° 5.889/73, como jd observado no presente texto. Também como jd
destacado, os empregados estatutdrios (servidores publicos civis e militares) sao
regidos por normas préprias. Do total destes empregados nao publicos e nao

domésticos (47.766.000 de trabalhadores, 51,7% da populagao ocupada na
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semana de referéncia), cerca de 31.881.000 possuem registro formal em Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), conforme exige a legislagao em vigor.
O restante (15.884.000), embora empregados, estavam quase todos irregulares do
ponto de vista trabalhista (exceto para os ministros religiosos que foram incluidos
nesta categoria na pesquisa do IBGE, embora habitualmente niao empregados do
ponto de vista trabalhista).

Como jd esclarecido, as demais categorias da populagao ocupada nao estao
sujeitas as normas de seguranca e sadde estabelecidas nas normas infraconstitu-
cionais (especificamente nas NRs). Duas exce¢bes a esta regra geral devem ser
assinaladas. Os trabalhadores avulsos, em atividade na movimentagao de mer-
cadorias, sao considerados por conta prépria e tém sua atividade regulamentada
e passivel de fiscalizagao trabalhista, conforme j& mencionado. De acordo com
dados obtidos da Relagao Anual de Informagoes Sociais (Rais) ano-base 2008,
em dezembro desse ano existiam 91.767 trabalhadores nesta condigao.” Outra
situagdo importante é a dos estagidrios. Na pesquisa realizada pelo IBGE, eles
sao considerados trabalhadores nao remunerados (recebem ajuda de custo e nao
saldrio). Na legislacao especifica para tal atividade (Lei n® 11.788/2008) h4 exi-
géncias para o concedente do estdgio que sdo passiveis de verificagio por parte da
fiscalizagdo trabalhista (inclusive em SST). Nao encontramos informagoes sobre
o quantitativo deste grupo de estudantes nas bases de dados oficiais consultadas.
De acordo com pesquisa realizada por entidade privada ligada a drea, havia cerca
de 1,1 milhdo de estagidrios por ocasido da aprovagio da legislagao citada, com
uma redug¢do para 900.000 logo apés a nova norma juridica (ABRES, 2010).
Embora nao saibamos claramente como foram obtidos, estes ndmeros fornecem
uma estimativa sobre o tamanho desta populacao.

Cerca de 7.798.000 pessoas que nio estavam trabalhando na semana de
referéncia da pesquisa (2.974.000 nao ocupadas e 4.824.000 nio economicamente
ativas) referiram atividade econdémica nos doze meses anteriores. Como
habitualmente auténomos e trabalhadores nio remunerados nio ficam sem
alguma atividade laboral, presume-se que a maioria destes trabalhadores foi
empregado privado em algum momento do periodo em questao.

Outro dado obtido pela andlise dos dados da PNAD 2008 ¢ que cerca de
4.464.000 de pessoas referiram o exercicio de outra atividade economicamente
ativa na semana de referéncia da pesquisa, além da principal. Destes, 780.000
trabalhadores nao empregados e empregados domésticos na ocupagio principal
desenvolveram uma atividade econdémica secunddria que pode ser caracterizada
como um emprego privado nao doméstico (urbano ou rural).

5. Informacdo disponibilizada por Maria das Gragas Parente Pinto, do setor de controle da Rais, no MTE.
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Diante do exposto acima, com as consideragdes jd feitas sobre a abrangéncia
das normas trabalhistas vigentes no Brasil, bem como sobre as limitagoes legais
impostas 2 acdo da fiscalizagdo trabalhista, podemos dizer que a populagio-alvo
das normas de SST em vigor e, por conseguinte, da fiscalizagdo trabalhista era de
cerca de 57,5 milhoes de trabalhadores em 2008. Isso equivale a cerca de 53,7%
da PEA do periodo de 28 de setembro de 2007 a 27 de setembro de 2008.

A PNAD 2008 revelou que cerca de 141.000 criancas de 5 a 9 anos
referiram estar trabalhando na semana de referéncia (172.000 nos doze meses
anteriores). Nao temos informagoes sobre a posi¢ao na ocupagio destas pessoas.
No entanto, nossa experiéncia em atividade de fiscalizagao (no quantificada)
tem demonstrado que a grande maioria delas trabalha em regime de economia
familiar, ou seja, completamente fora do alcance da fiscalizagao trabalhista.

Como jd observado anteriormente, cerca de um ter¢o dos empregados
nio domésticos e nio publicos nio tem sua situagio contratual regularizada
(CTPS assinada). Embora seja extremamente grave, constituindo inclusive
uma prioridade da fiscalizagao trabalhista, o fato nao exime o empregador
de cumprir as normas de sadde e seguranca nos seus ambientes de trabalho.
De acordo com os principios da legislagdo trabalhista em vigor, o que importa é o
contrato realidade, ou seja, o trabalhador ¢ considerado empregado se estiverem
presentes os pressupostos do vinculo empregaticio (habitualidade, pessoalidade,
onerosidade e subordinagio juridica), independente de tal situagdo estar ou nio
formalmente estabelecida.

Os empregados sem registro formal sdo mais encontrados em estabeleci-
mentos rurais, pequenas empresas, nas localizadas em cidades pequenas e distantes
dos maiores centros, e em negdcios informais. Tal situa¢do dificulta, mas de forma
alguma impede a agdo da fiscalizagdo trabalhista — incluindo o cumprimento das

normas de SST.

7 ARTICULACAO INTRAGOVERNAMENTAL E COM ATORES SOCIAIS

A interlocugdo permanente com outros érgaos da administragio publica direta,
especificamente com os que também atuam diretamente com a SST no nivel

federal (MPS e MS) é um objetivo declarado do setor de SST do MTE, hd muitos

anos. O mesmo ocorre com organiza¢oes da sociedade civil ligadas a 4rea.

7.1 Articulacdo com outros entes publicos

A articulagio com o MPS e o MS ¢ formalmente realizada por intermédio da
Comissao Tripartite de Satde e Seguranga no Trabalho (CTSST). Instituida
pela Portaria Interministerial MPS/MTE/MS n° 152, de 13 de maio de 2008,
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tem o objetivo inicial de avaliar e propor medidas para a implementa¢io da
Convengio 187 da OIT, que trata da estrutura de protegao da seguranga e saide
no trabalho, ainda nio ratificada pelo Brasil (BRASIL, 2008b; ILO, 2010a).
Tem também como atribui¢des propor o aperfeicoamento do sistema nacional
de seguranca e satide no trabalho por meio da defini¢do de papéis e mecanismos
de interlocugao permanente entre os ministérios citados e elaborar um Programa
Nacional de Sadde e Seguranga no Trabalho, definindo suas estratégias e formas
de implementagio, controle, avaliagio e revisio periddicas.

A CTSST buscou rever e ampliar a proposta de uma Politica Nacional
de Seguranca e Satde do Trabalhador (PNSST), que comegou a ser discutida e
elaborada em 2004. De acordo com o documento base da PNSST, j4 concluido
ap6s consulta publica e aguardando a san¢do presidencial, as diretrizes de um
futuro Plano Nacional de Seguranga e Satide no Trabalho sao (CTSST, 2010):

* inclusdo dos trabalhadores brasileiros no sistema nacional de promogio
e protecdo da sadde;

* harmonizac¢ao dalegislacio e a articulagio das a¢des de promogao, protegio,
prevencao, assisténcia, reabilita¢do e reparagdo da satide do trabalhador;

* adogio de medidas especiais para atividades laborais de alto risco;
* estruturagio de rede integrada de informagoes em satide do trabalhador;

* promogao da implanta¢ao de sistemas e programas de gestao da seguranga
e satdde nos locais de trabalho;

* reestruturagio da formagio em satde do trabalhador e em seguranga
no trabalho e estimulo a capacitagio e 2 educagio continuada de
trabalhadores; e

* promogao de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranca e
satde no trabalho.

No mesmo documento constam as responsabilidades da SIT nesse futuro
plano, que, entre outras, s3o as de:

* formular e propor as diretrizes da inspegao do trabalho;
* supervisionar e coordenar a execugio das atividades relacionadas com a SST;
* claborar e revisar, em modelo tripartite, as NRs;

* promover estudos da legislagao trabalhista e correlata, no 4mbito de sua
competéncia, propondo o seu aperfeicoamento; e

* acompanhar o cumprimento, em 4mbito nacional, dos acordos e con-
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vengoes ratificados pelo governo brasileiro junto a organismos interna-
cionais, em especial 2 OIT.

Além das atividades da CTSST, tem ocorrido a participagao de represen-
tantes do MS em algumas comissdes e grupos especificamente organizados para
sugerir modificagdes ou elaborar novas normas de SST, bem como acompanhar
a sua implementagiao. Com o Ministério da Previdéncia Social foi firmado um
Acordo de Cooperagio Técnica, em 29 de setembro de 2008, no qual o MPS, por
meio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), se compromete a enviar bi-
mestralmente os dados referentes a acidentes de trabalho e assemelhados (doengas
ocupacionais e acidentes de trajeto) para permitir uma melhora no planejamento
das agoes fiscais em SST e na andlise dos acidentes mais graves, inclusive para sub-
sidiar eventuais agoes regressivas descritas a seguir neste texto (MTE; MPS, 2008).

Representantes de outros ministérios, bem como de agéncias executivas
(ANEEL, ANP) tém participado de comissdes do MTE organizadas para
elaboraciao/modificagao das NRs de acordo com o escopo destas. Com o Ministério
Puablico do Trabalho (MPT), a articulagao é bastante ampla, principalmente na
parte operacional. Procuradores federais do trabalho participam frequentemente
de ag¢oes fiscais realizadas pelos AFTs. Além disso, as dentncias e solicitagoes de
fiscalizagao enviadas por eles sao consideradas prioritdrias no planejamento das
agoes de inspegao trabalhista. Por outro lado, relatérios com resultados de inspegoes
sdo enviados para 0 MPT, para as providéncias legais necessdrias, principalmente
nos casos em que hd constatagio de trabalho andlogo ao do escravo, aliciamento
de trabalhadores, acidentes graves, trabalho infantil, descumprimento reiterado
da legislagdo trabalhista, entre outras situagdes.

Mais recentemente tem havido um crescente interesse da Advocacia-Geral
da Uniao (AGU) em obter os relatérios de andlises de acidentes de trabalho
graves elaborados por AFTs apds fiscalizagoes especialmente realizadas com esta
finalidade. Tais andlises servem de suporte para que procuradores da Procuradoria-
Geral Federal (PGF), 6rgao vinculado 8 AGU, proponham ag6es regressivas contra
os empregadores envolvidos nesses acidentes, especificamente nos casos em que
o acidente analisado teve entre seus fatores causais o claro descumprimento de
norma de SST. Tal possibilidade estd prevista no Artigo 120 da Lei n°® 8.213,
de 24 de julho de 1991, que trata dos planos de beneficios da Previdéncia Social
(BRASIL, 1991).

7.2 Articulacdo com entidades sindicais

O intercimbio do setor de fiscalizagao trabalhista com organizacoes da sociedade
civil ocorre principalmente com as entidades representativas de empregadores e
trabalhadores, os sindicatos. Tal participacao se desenvolve em vdrios niveis e é
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prevista em diversos instrumentos legais. E importante assinalar que o Titulo V da
CLT trata especificamente da organizacdo sindical, e o Titulo VI das convengoes
coletivas de trabalho celebradas entre representantes dos empregados (seus
sindicatos) e os empregadores (BRASIL, 1943). Até a entrada em vigor da CRFB,
em outubro de 1988 (Artigo 8°), as entidades sindicais, tanto patronais como de
empregados, tinham uma relagao de virtual dependéncia em relagio a0 MTE.

A participagdo sindical na elaboracio e modificagiao das normas de SST
ocorre desde o final dos anos 1980. Grandes acidentes ocorridos em Minas Gerais
e Sao Paulo foram eventos desencadeantes para iniciar este tipo de participagao,
que s6 tem crescido desde entao. A NR-13, que trata das exigéncias de seguranga
nas caldeiras e vasos de pressao, foi a primeira normade SST totalmente modificada
com a participagao de representantes de entidades sindicais de trabalhadores,
modificagio esta que entrou em vigor em dezembro de 1994. O mesmo ocorreu
com a revisao da NR-18 (seguranca nas obras de construgao, demoli¢ao e reparos),
que, elaborada e aprovada por consenso, teve todo o seu contetido discutido por
técnicos do MTE com representantes dos sindicatos patronais e de empregados

da drea (LIMA, 2008).
A Portaria MTb n® 393, de 9 de abril de 1996, consolidou as priticas de

participagao sindical que vinham sendo desenvolvidas de modo assimétrico
desde 1985 e instituiu a Comissao Tripartite Permanente Paritdria (CTPP).
Nesta comissdo, que se redne periodicamente desde entdo (atualmente quatro
vezes a0 ano), sao discutidos todos os aspectos referentes as normas de seguranca
e satde no trabalho. A CTPP tem como missio promover a melhoria das
condigbes de trabalho, contribuindo para a elaboragio e o acompanhamento
de politicas de satide e seguranga. Norteia-se pelo principio do tripartismo

preconizado pela OIT (BRASIL, 1996).

Sua forma de funcionamento, cuja descrigdo minuciosa foge ao objetivo
do nosso trabalho, ¢ atualmente regulamentada pela Portaria MTE n° 1.127, de
2 de outubro de 2003. Técnicos da Fundacentro, do MS e MPS participam da
CTPP. Para a discussao do conteddo das normas de SST a serem implantadas
ou modificadas, ¢ elaborado um documento base por técnicos designados pelo
MTE, que é posteriormente submetido a consulta publica. Decorrido o prazo
para recebimento de criticas e sugestoes, sao constituidos os Grupos de Trabalho

Tripartite (GTT), também com composigao paritdria, para discussao e elaboragao
de uma proposta final, que é submetida 2 andlise da CTPP (BRASIL, 2003b).

A constituigao da CTPP nio retirou do MTE a competéncia legal de expedir
normas de seguranca e saide, de acordo com o que estabelece a legislagaio em
vigor. O que ocorre é que, desde 1996, a elaboragio e a modificagao destas normas
passam obrigatoriamente por uma discussao ampla com segmentos organizados
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da sociedade civil (as entidades sindicais de empregados e empregadores).
H4 sempre a tentativa de buscar consenso entre as partes. Contudo, a decisao

final sempre cabe ao MTE (LIMA, 2008).

Além da CTPP, também existem diversas comissoes paritdrias em funciona-
mento mais ou menos regular no 4mbito de atuagao da SIT. Estas tratam do acom-
panhamento da implantagao de algumas normas regulamentadoras, sobretudo as
mais recentes (NRs 30, 31, 32), bem como da discussao de problemas relacionados
as condigoes e ao meio ambiente do trabalho em setores econdmicos especificos
(industria naval, mineragio, atividade portudria), apresentando os diferentes pontos
de vista e buscando solugbes, preferencialmente, por meio de consensos.

Nas unidades descentralizadas do MTE (superintendéncias e geréncias),
a participagio das entidades sindicais ocorre principalmente por intermédio de
demandas especificas para a inspegdo trabalhista — no caso, encaminhadas pelos
sindicatos de trabalhadores —, bem como na apresenta¢io de questionamentos
quanto a condutas adotadas ou a serem adotadas durante as atividades de
inspegao. Em algumas superintendéncias existem as Comissoes de Colaboragio
com a Inspecio do Trabalho (CCIT), criadas por intermédio da Portaria MTE
n° 216, de 22 de abril de 2005 (BRASIL, 2005b). Compostas por representantes
de sindicatos de trabalhadores, e de cardter consultivo, estas devem colaborar
principalmente no planejamento anual da fiscalizago trabalhista. Nio estao
disponibilizadas informag6es sobre o seu efetivo funcionamento.

Quanto a presenca de representantes legalmente constituidos dos trabalha-
dores durante as inspe¢oes trabalhistas, estabelecida nas Convengoes 148 ¢ 155 da
OIT, jd ratificadas pelo Brasil, verificamos que esta possibilidade é prevista no item
1.7, alinea d, da NR-1 da Portaria MTb n® 3.214, de 08 de junho de 1978, para
as atividades urbanas, bem como no item 31.3.3, alinea k, da NR-31, da Portaria
MTE ne 86, de 3 de margo de 2005, nas rurais (BRASIL, 2005a).

Embora estas dltimas sejam normas de seguranga e satide no trabalho, nio
hd como separar a inspe¢do destas da realizada para verificar a regularidade das
normas sobre relagdes e condi¢oes do trabalho. Tal participacio foi bastante
questionada por empregadores e seus representantes, quando a permissio foi
incluida em modificagdo realizada na NR-1, em 7 de fevereiro de 1988, por meio
da Portaria MTb/SSMT ne 3 (BRASIL, 1988a). Atualmente vem sendo cada
vez mais realizada (ndo sem conflitos), sobretudo em fiscaliza¢oes motivadas por
dentncias enviadas pelas entidades sindicais de empregados, tais como em casos de
trabalho andlogo ao do escravo, com grande nimero de empregados sem registro,

6. Alinea acrescentada pela Portaria SSMT/MTb n2 3, de 7 de fevereiro de 1988, publicada no Didrio Oficial da Unido,
de 10 de margo de 1988. Secdo 1, p. 3.888.
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com terceirizagao ilicita, entre outros. Também hd acompanhamento sindical na
fiscalizagao de setores especificos como industria naval, obras de construgio civil
de grande porte, entre outros.

8 A REALIDADE ATUAL, DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Para se discutir a situagdo atual da drea de seguranca e saidde do MTE, bem
como seus desafios presentes e perspectivas futuras é necessdrio abordar os dois
momentos em que isso ocorre. O primeiro é o da elabora¢io e modificagao
de normas de SST a serem cumpridas por empregadores e trabalhadores nos
ambientes de trabalho. O segundo ¢ o da verificagao do seu efetivo cumprimento,
orientando ou sancionando, em caso de descumprimento, as partes interessadas.
O objetivo tltimo ¢é induzir a regularizagao das desconformidades.

8.1 Sobre a normatizacdo em satde e seguranca no trabalho

As normas brasileiras de SST sdo bastante amplas, abrangendo os aspectos mais
importantes nesta drea. Em vérios dos artigos do Capitulo V do Titulo II da CLT,
mas principalmente no seu Artigo 200, estd expressa a competéncia para que o
MTE, inclusive por intermédio do seu 6rgao nacional competente em matéria
de SST (atualmente a SIT), amplie a normatizagao da drea, possibilitando as
necessdrias revisdes periddicas. A publicagio das 33 NRs (32 estdo atualmente
em vigor), com vdrias atualizagoes desde entao, permite que a regulamentagao em
SST fique razoavelmente atualizada, inclusive quando comparada a dos paises de
economia mais desenvolvida. Discussao j4 superada, embora as vezes ainda evocada
em demandas judiciais, é a questdao da constitucionalidade das NRs, jd que, para
alguns, elas ndo teriam validade juridica uma vez que nao passaram por processo
legislativo na sua elaboragao e aprovagio. A existéncia de delegacio de competéncia
na prépria legislagao em vigor, conforme jd assinalado, e a necessidade de atualizagio
rdpida das normas (e isso nao sé na drea de SST) frente a um mundo em rdpida
transformagdo sdo questdes j4 bem reconhecidas pelos tribunais (OLIVEIRA,
2007, p. 123-127).

A discussao de normas de SST, incluindo a atualizagdo e a amplia¢ao das mais
antigas, em comissoes tripartites, com a participagao de representantes do governo
(até mesmo de fora da estrutura do MTE), de empregadores e de empregados tem
sido uma tendéncia crescente. Os procedimentos adotados, inclusive com a busca
de consensos, tem tornado tais documentos legais cada vez mais abrangentes e
adequados a0 mundo do trabalho, contribuindo também para a disseminagio do
seu conhecimento entre os diversos segmentos interessados da sociedade.

Contudo, alguns problemas sao observados. A CTPP ¢ composta de
representantes designados por sindicatos de empregadores e empregados. Porém,
a representatividade das entidades sindicais brasileiras nao ¢ homogénea, tanto nas
patronais como nas de trabalhadores. Como se espera numa sociedade democrdtica
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e num pais heterogéneo como o Brasil, numa mesma categoria profissional, tanto
de empregadores como de trabalhadores, hd interesses e prioridades diferentes
entre os diversos sindicatos, dependendo da sua regido de atuagdo, da estrutura
produtiva regional, do perfil do mercado de trabalho, entre outras varidveis.
Tais diferengas se expressam até mesmo nas demandas na drea de SST. Como caso
exemplar podemos citar o setor sucroalcooleiro das regides Nordeste e Sudeste do
pais, com formas de contratagdo e pagamento de trabalhadores, uso de migrantes,
nivel de mecaniza¢do e tendéncias produtivas bastante diferentes.

Nossa estrutura sindical, montada durante o Estado Novo Getulista,
estd praticamente inalterada desde estao (com exce¢do do surgimento e do
reconhecimento legal das centrais sindicais). A grande mudanga ocorrida com a
promulgacio da CRFB, de 5 de outubro de 1988, que trata dos sindicatos no seu
Artigo 89, foi o fim da tutela do Estado sobre a organizagio sindical (BRASIL,
1988c). Porém, permaneceram o principio da unicidade sindical (apenas um
sindicato por categoria profissional ou econdmica numa mesma base territorial)
e a autoriza¢dao para a existéncia de contribui¢cées compulsérias. Embora nao
seja nosso objetivo discutir aqui os problemas da estrutura sindical brasileira,
ressalta o fato de que estas duas situagoes (unicidade sindical e financiamento
compulsério) nao existem no ordenamento legal de outros paises democrdticos.”
No nosso ponto de vista, tais situagdes determinam problemas na organiza¢ao e
na representatividade que podem distorcer a formulagao e a implementagao de
politicas publicas baseadas no didlogo com essas entidades. Um exemplo desse
fato é a NR-18, modificada totalmente em 1995, cujo contetido normativo
enfoca com muito maior destaque as obras imobilidrias urbanas, residenciais
e comerciais, tendo pouca aplicagao em obras rodovidrias e de grande porte.
Na sua formulagao participaram apenas entidades sindicais ligadas a construgao
de obras imobilidrias urbanas de maior porte. A NR-17, modificada em 1990,
atendeu principalmente s demandas de um segmento especifico de trabalhadores
(do processamento de dados para o sistema bancdrio), omitindo-se em rela¢ao
4 maioria dos problemas ergonémicos presentes em diversas outras atividades
igualmente importantes, mesmo apéds a inclusao dos seus anexos I (servigos
de checkour em atividades comerciais) e II (teleatendimento e telemarketing).
A NR-22, modificada em 1999 com a participacio significativa de representantes
das entidades patronais e de empregados do setor, apresenta lacunas importantes
nas normas de SST aplicdveis a pequenos estabelecimentos mineradores a céu
aberto, abundantes em diversas regioes do pais, mas precariamente representados
nas suas entidades sindicais. J4 para o setor de transporte rodovidrio de cargas,
caracterizado por exaustivas jornadas de trabalho, precdrias formas de contratagio,

7. Ao contrério de 160 outros paises, o Brasil nao ainda néo ratificou a Convencao n® 87 da OIT, de 1948, que trata da
liberdade sindical e da protecéo do direito de sindicalizagao.
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falta de controle e fiscaliza¢io, nao hd qualquer demanda sindical para a discussao
e o estabelecimento de normas de seguranca e saide adequadas.®

Outra questao importante ¢ a tendéncia de se aumentarem progressivamente
a complexidade e o nivel de exigéncia das normas de sadde e seguranga
recentemente publicadas. Até o final de abril de 2010, as NRs continham, na
sua totalidade, 4.0306 itens imperativos passiveis de autuagdo. Apenas as quatro
ultimas NRs (30, 31, 32 e 33), publicadas a partir de 2002, tém 1.082 itens
imperativos. Mesmo as normas elaboradas anteriormente, mas que foram
atualizadas nos dltimos anos, tém essa mesma caracteristica. A NR-22 (Seguranga
e Satde Ocupacional na Mineragio), atualizada em dezembro de 1999, tem 682
itens imperativos — a anterior tinha apenas 71. A modificagio prevista para a NR-
12 (Mdquinas e Equipamentos) caminha na mesma dire¢ao. Destaque-se que esse
ripido incremento do nimero de exigéncias coincidiu com o estabelecimento
dos mecanismos tripartites de discussdo e elabora¢io de normas, embora nao nos
pareca haver uma relagio necessdria de causa e efeito.

Embora algumas NRs se apliquem a determinadas atividades econdmicas
(construgdo civil, estabelecimentos de satide, minera¢do, trabalho portudrio e
aquavidrio), ¢ praticamente impossivel que um AFT, mesmo sendo especialista
na drea de SST (engenheiro de seguranga ou médico do trabalho), tenha um
conhecimento relativamente seguro de todas. Decisao recente de se ampliar a
abrangéncia de todas as inspecdes trabalhistas, estimulando a fiscalizagdo de
aspectos relativos a satide e seguranca por todos os AFTs, especialistas ou nao,
deve tornar essa questao ainda mais critica.

Outra questao digna de nota é que as exigéncias presentes nas diversas NRs
nio tém o mesmo nivel de complexidade para a verificagao de sua conformidade
nem a mesma importincia para se avaliar, controlar e reduzir os riscos presentes
nos ambientes de trabalho. Em muitas situacdes, o descumprimento de normas
de SST com impacto importante para a sadde e seguranca dos trabalhadores ¢
sancionado com multas de valor pecunidrio igual ou menor que o de autuagoes
por situagdes menos graves. Além disso, a enorme quantidade de normas
imperativas pode determinar (e habitualmente determina) condutas muito
diferentes entre os diversos AFTs, havendo variagio significativa no niimero de
notificagdes e autuagdes durante as inspegdes de SST em estabelecimentos com
situacoes semelhantes.

Se para a fiscalizagdo o aumento progressivo das exigéncias j4 ¢ um problema,
podemos imaginar o impacto que essa questdao estd tendo sobre as empresas.
Embora os grandes empreendimentos tenham em geral condigdes econémicas

8. De acordo com dados da Previdéncia Social, a ocupacdo com maior nimero de 6bitos por acidentes de trabalho, em
2008, foi a de motorista de caminhdo (MPS, 2009).
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e capacidade técnica de montar uma estrutura adequada para a implementagao
das normas de SST, o mesmo nao pode ser dito das micro e pequenas empresas.
Mesmo se desconsiderarmos as exigéncias contidas em normas setoriais, os
responsdveis por esses empreendimentos podem ter que conhecer (e cumprir),
1.302 itens imperativos em SST presentes nas NRs. Tarefa praticamente
impossivel, principalmente se levarmos em conta a habitual precariedade
econdmica e organizacional dessas empresas — uma questdo que tem sido objeto
de discussoes frequentes, inclusive entre paises de economia mais desenvolvida

(RICHTOFEN, 2002, p. 227 - 242).

As mudangas tecnoldgicas cada vez mais rdpidas, o aparecimento de novos
riscos ocupacionais e o conhecimento sobre novas formas de controle sao uma
realidade que justifica grande parte desse incremento normativo. Entretanto, tal
situagdo pode levar a um impasse, jé que, na prdtica, pode dificultar que uma
inspecao em SST seja realizada com eficdcia e efetividade. A questao que se
coloca € se uma crescente normatizagio é realmente necessdria para a melhoria
das condigdes de SST para a maioria dos locais fiscalizados.

Uma possivel alternativa para essa situagao é a modificagio da concepgao das
normas regulamentadoras. Elas poderiam ter um ntcleo central, com exigéncias
gerais e claras, passiveis de serem facilmente compreendidas pelos diversos tipos de
empregadores e com a verificagdo de conformidade relativamente ficil por parte
dos AFTs das mais diversas formagoes académicas. Para determinados setores
da economia, bem como para alguns de riscos ocupacionais com caracteristicas
de maior complexidade no seu controle deveriam ser elaboradas normas
complementares (ou anexos as normas bdsicas) a serem utilizadas preferencialmente
por profissionais especializados (as vezes altamente especializados). No que se
refere as agdes fiscais, isso jd tem ocorrido para alguns setores econdmicos (grande
obras de construgio, trabalho portudrio, construgio naval), mas ainda hd muito
para ser feito, sobretudo no marco normativo. Competéncia legal nao ¢ sinénimo
de competéncia técnica.

Outra proposta interessante é que a penalizagao das empresas encontradas
em situagdo irregular no deveria se basear apenas no nimero de exigéncias nio
cumpridas. O modelo atual, embora preveja certa proporcionalidade em fungio
do efetivo da empresa e da importincia da exigéncia descumprida, ainda estd bem
aquém dos modelos de inspe¢ao mais modernos. Estes levam em conta a magnitude
do dano real ou potencial, a disposi¢io para corrigi-lo ou minord-lo e o porte
econdémico da empresa (que nem sempre ¢ proporcional ao seu efetivo laboral).
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8.2 Sobre a inspecdo em saude e seguranca no trabalho

A inspegio de satide e segurancga no trabalho, nos estabelecimentos e locais onde
a populagio-alvo, descrita anteriormente, exerce atividade laboral, ¢ realizada
de modo quase exclusivo pelos AFTs do MTE. A possibilidade deste tipo de
fiscalizacio ser realizada por delegacio de competéncia para autoridades publicas
municipais e estaduais, conforme prevé o Artigo 159 da CLT, ficou sem efeito
com o Artigo 21, inciso XXIV, da CRFB, que estabelece ser a inspec¢ao trabalhista
competéncia exclusiva da Unido (BRASIL, 1988c). Isso jd foi objeto de muita
discussao e, recentemente, de parecer conclusivo da Consultoria Geral da Uniao,
contrdrio a primeira possibilidade.’

O Sistema Unico de Satde (SUS), dirigido no a4mbito da Unido pelo
MS, tem entre as suas atribuicoes executar acoes de saide do trabalhador, bem
como colaborar na prote¢io do meio ambiente do trabalho, conforme prevé o
Artigo 200 da CRFB e o Artigo 6° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990
(BRASIL, 1988c; BRASIL, 1990). Estas incluem, entre outras, a assisténcia
aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho e doengas ocupacionais, a
participa¢io na normatizagio e controle dos servi¢os de satde do trabalhador,
bem como a fiscalizagao de processos produtivos e uso de produtos, mdquinas e
equipamentos que apresentam riscos a saide dos trabalhadores.

Nos primeiros anos apés a Lei n® 8.080/1990 houve uma acalorada discussao,
entre pesquisadores e técnicos da drea, sobre qual instituicao teria a atribuigio de
fiscalizar o cumprimento de normas de seguranca e saide nos ambientes laborais
(LACAZ, 1994, p. 48-55; LACAZ, 1997, p. S10-S13; VASCONCELOS;
RIBEIRO, 1997, p. 269-275). Os artigos citados, bem como outros sobre
o tema, publicados na época, em geral eram carregados de corporativismo e
posicionamento politico-ideolégico, mas nio apresentavam dados quantitativos
de eficiéncia, eficdcia e efetividade. Relacionavam apenas os defeitos genéricos
encontrados numa situagio jd existente (a inspe¢io de SST entdo realizada
pelo MTE), apontando somente virtudes em outra apenas idealizada (a tedrica
inspecdo de SST a ser realizada pelo SUS). Ou seja, contribuiram pouco para uma
discussao técnica sobre a questdo. Atualmente podemos dizer que cabe ao MTE a
responsabilidade pela quase totalidade da normatizagao de seguranca e satide nos
ambientes laborais onde ocorre trabalho subordinado (hd um empregador, ou
tomador de servigo, responsdvel pelo empreendimento). O érgdo tem também
a atribui¢o legal de verificar o cumprimento destas normas, por intermédio das
inspecoes realizadas pelos seus AFTs em todos os estados da Federagio, nos seus
mais diversos municipios.

9. Conforme Parecer n° AGU/SF/06/2009, referente ao Processo ne 00400.002246/2004-45, aprovado em 24/09/2009.
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Esse tipo de inspegdo ¢ indissocidvel da necessdria constatagio da existéncia
de uma relac¢io de subordinagio entre o trabalhador e o tomador de servigo, jd
que cabe ao empregador, ou assemelhado, cumprir e fazer cumprir as normas
de SST em vigor. A verificagdo deste vinculo ¢, no Ambito do Poder Executivo,
uma atribui¢io exclusiva dos AFTs. Além disso, a inspe¢ao do cumprimento
de atributos referentes as jornadas e aos periodos de descanso e alimentagio,
importantes determinantes na relagio satide-doenga dos trabalhadores, sio
também atribui¢des dos AFTs. Desse modo, parece-nos evidente a impossibilidade
de separar a inspe¢ao de SST da inspe¢do de relacoes e condi¢oes de trabalho para
esse tipo de atividade laboral (trabalho subordinado).

Evidentemente, tais colocagbes nao impedem a necessdria integragio de
agoes dos diversos 6rgaos puablicos que lidam com a SST. Além dos aspectos jd
discutidos anteriormente, hd o grande universo representado pelos trabalhadores
que exercem suas atividades por conta prépria (sem qualquer relagio de
subordinagio de fato e de direito) e os que laboram em regime de economia
familiar, eternos esquecidos. Pelas préprias colocagdes feitas acima, a agao
fiscalizadora do MTE sobre tais segmentos, constituidos por milhes de pessoas,
tem uma evidente limita¢io.

Embora o efetivo de AFTs em atividade j4 tenha sido bem maior em anos
passados (de acordo com o SFIT, eram 3.423 em julho de 1996), o seu ndmero
nao pode ser considerado muito pequeno. De acordo com recomendagdes da OIT,
e tendo em vista a nossa fase de desenvolvimento econémico (pais em processo
de industrializagdo), deve haver um inspetor do trabalho para cada grupo de
15.000 trabalhadores (ALBUQUERQUE, 2010, p. 8). Considerando-se a nossa
populagio-alvo, conforme descrita anteriormente, a proporgao em 2008 era de
cerca de 18.470 trabalhadores para cada AFT em atividade (em dezembro de 2008
eram 3.113). Ou seja, estdvamos apenas um pouco abaixo das recomendagoes
internacionais. De fato, de 14 para c4, o contingente de AFTs s diminuiu (2.882
em junho de 2010) e certamente a populagio-alvo aumentou um pouco, mas
hd previsio de admissdo, no segundo semestre de 2010, de 234 novos auditores
recentemente aprovados em concurso puiblico. Embora a caréncia de servidores
nio seja tdo grande quanto em outros 6rgaos do aparelho de Estado, no nosso
ponto de vista, o nimero adequado deveria estar em torno de 4.000 AFTs.

Fato importante ¢ que existem equipes de inspe¢ao em todos os 27 entes
federativos. Os maiores efetivos estao lotados nas sedes da SRTEs, mas a maioria
das mais de cem GRTEs também possui equipes de fiscalizagao. Ainda que a visita
aos estabelecimentos localizados em cidades de pequeno porte e em zonas rurais
remotas seja bem aquém do desejével, podemos dizer que a inspecao trabalhista
brasileira tem uma grande capilaridade. Por ser realizada exclusivamente pela
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Unido, a fiscalizagio trabalhista sofre pressdes muito menores de autoridades
publicas regionais e locais, bem como de empregadores e atores sociais com
interesses eventualmente contrariados, quando a comparamos com as realizadas
por estados e municipios (em outras dreas de atuagao), principalmente nos de
menor porte econdmico e demogrdfico.

Mas hd algumas nuvens no horizonte. Embora todos os 2.882 AFTs em
atividade tenham as mesmas atribui¢oes legais, pouco mais de 20% deles sio
teoricamente especialistas na drea de SST (engenheiros de seguranca e médicos
do trabalho). O ultimo processo seletivo que admitiu exclusivamente especialistas
em SST ocorreu em 1998. O grupo admitido em 2007 para a 4rea, tecnicamente
subordinado ao DSST, ¢ constituido predominantemente (em mais de 80%) por
nao especialistas. Mesmo se considerando o elevado nivel técnico deste tltimo
contingente, j4 que foram aprovados num concurso com alto nivel de competigao,
um efetivo nao desprezivel jd exerce predominantemente atividades que nao sio
direcionadas 2 drea de seguranca e satide. Para isso deve ter contribuido bastante a
formagdo prévia dos mesmos (direito, contabilidade, entre outras). Além disso, o
conhecimento formal das normas de SST nio é sin6nimo de conhecimento técnico.
Mesmo sem considerarmos esses fatos, temos que menos de um ter¢o dos AFTs em
atividade tém como prioridade nas suas fiscalizagdes a verificacio de atributos de
SST, nio havendo expectativa de aumento deste efetivo num horizonte préximo.

Isso ndo seria um problema tao preocupante, se todos os AFTs verificassem
de maneira sistemdtica os principais aspectos de SST nas suas inspe¢oes. Ocorre
que, exceto nas fiscaliza¢bes conjuntas (com AFTs das duas 4reas), isso nao vem
ocorrendo de modo sistemdtico. O aumento progressivo da complexidade das
normas tende a agravar esse problema. Andlises dos relatérios de inspegio, obtidos
por meio de consulta & base de dados do SFIT, revelam uma tendéncia de se
privilegiarem itens das NRs de mais fdcil verificagdo, durante as inspegoes de SST.

Tal situagdo tem sido objeto de algumas discussdes entre os técnicos
envolvidos com a questao, que avaliam estar ocorrendo um esvaziamento do
setor de seguranga e satide dentro da estrutura da SIT. Entre os argumentos
levantados por criticos da abordagem generalista que estd sendo proposta
pela SIT, hd a constatagdo de que grande ndmero de especialistas em SST, do
quadro de AFTs do MTE, estd préximo da aposentadoria. A nio reposi¢io, e
até ampliagdo, deste quadro determinard um empobrecimento qualitativo na
verificagdo do cumprimento das normas de seguranga e saide no trabalho de
maior complexidade e nas situagbes de risco mais grave. Contata-se também
uma significativa redugdo na quantidade e abrangéncia dos treinamentos
especificos para a drea de SST, tanto para atualizagdo dos mais antigos como para
qualificagao dos novos AFTs, principalmente daqueles sem formacao especifica
na drea. Foi levantada inclusive a proposta de se reconstruir a Secretaria de
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Seguranca e Sadde no Trabalho, distinta da SIT, conforme era a configuragao
do MTE antes de agosto de 1999."°

Quando se analisam os resultados das agoes fiscais realizadas pelos
AFTs, chama atengo a quantidade de inspecoes realizadas, conforme dados
disponibilizados no sitio do MTE da internet, com parte deles observada na
tabela 2 (MTE, 2010b).

TABELA 2

Numero de auditores-fiscais e resultados da fiscalizacdo trabalhista
Ano AFT ativos AEmpAresas Trabalhadores

(em dez.) fiscalizadas alcancados

2003 2.837 285.245 22.257.503
2004 2.927 302.905 24.453.179
2005 2.935 375.097 27.650.699
2006 2.873 357.319 30.681.772
2007 3.173 357.788 32.178.533
2008 3.113 299.013 30.958.946
2009 2.949 282.377 34.007.719

Fonte: SFIT/MTE.

Pela andlise dessas informagoes, cada AFT realizou em média 108 inspegoes
anualmente, no perfodo de 2003 a 2009, atingindo cerca de 9.700 trabalhadores/
ano. Este nimero ¢ mais significativo quando lembra que muitas fiscalizagoes sao
realizadas por mais de um auditor e que cerca de 350 deles estao em atividades de
chefia, planejamento e controle, ou seja, fora da fiscalizagdo diretamente realizada
nos ambientes de trabalho.

7

Ocorre que, para uma andlise mais correta, ¢ necessdrio lembrar que
alguns estabelecimentos sio fiscalizados em mais de uma ocasido durante o
ano, principalmente os de maior porte. Além disso, o nimero de trabalhadores
alcangados costuma ser maior que o efetivo do local inspecionado. A fiscalizagao
de certos atributos trabalhistas, por abranger um significativo tempo pregresso —
como, por exemplo, na verificagio dos recolhimentos a0 Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS) — atinge trabalhadores que j4 deixaram a empresa
e que podem inclusive estar trabalhando em outros locais, eventualmente, nao
fiscalizados. Levando-se em consideragio tais fatos, a andlise na base de dados
do SFIT revela que, em 2008 (tltimo ano para o qual temos uma estimativa
da populagio-alvo da inspegio trabalhista), foram fiscalizados 275.455
estabelecimentos distintos, com um efetivo total de 17.561.629 trabalhadores,
presumivelmente distintos, nos locais inspecionados. Isso significa que nesse ano
a fiscalizagdo trabalhista atingiu cerca de 30% da populagao-alvo.

10. As criticas e propostas foram feitas pela Associacdo Gatcha dos Auditores Fiscais do Trabalho (Agitra) em carta
aberta enviada a SIT, em 8 de setembro de 2009.
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Especificamente para a fiscalizagao da drea de SST, os resultados nao sao tao
vistosos. Como observado anteriormente, grande parte dos AFTs nao vinculados
a0 DSST deixam de fiscalizar atributos de SST nas suas inspe¢oes. Em 2009, em
apenas 158.065 agoes fiscais concluidas (60% do total de inspe¢oes realizadas
pelo MTE) foram verificados atributos das NRs, o que alcangou 20.532.420
trabalhadores, ou seja, 60,4% do total atingido (MTE, 2010c). Para que esta
situagdo melhore, s3o necessdrias medidas que estimulem a verificagao de atributos
de SST em todas as inspegdes, inclusive com fiscalizagdes conjuntas (inspetores da
drea trabalhista geral e de SST), conforme ¢ proposta atual do MTE. Outra linha
de agdo ¢ melhorar a qualificagio em SST dos AFTs nio especialistas, além do
aumento do efetivo de auditores especializados, o que nao tem ocorrido nos anos
recentes, conforme jd observado.

Embora o resultado da fiscalizagao trabalhista nio possa ser medido exclu-
sivamente no ndmero de autuagoes efetuadas pelos AFTs, os dados anuais mos-
tram uma média superior a 100.000 ao ano, sendo 40% delas referentes a itens
descumpridos das NRs. De acordo com a legislagao trabalhista em vigor, deve
ser lavrado um auto de infragio (Al) para cada item imperativo descumprido.
Ao se analisarem os dados de 2009, constata-se que foram lavrados 47.936 Als por
infringéncia a dispositivos das NRs — 42,3% do total de lavraturas (MTE, 2010b;
MTE 2010c). Em uma andlise das caracteristicas destes autos, a partir de extracio
da base de dados do SFIT, temos que 1.760 itens das NRs foram relacionados em
pelo menos um Al (43,6% dos itens imperativos que podem ser sancionados), mas
apenas 68 destes itens responderam por 50% das autuagoes. Ou seja, apenas 3,9% do
total de itens das NRs utilizados para autuagio e irrisérios 1,68% dos itens autudveis.
Outra informagao ¢ que, para 1.238 itens das NRs constatados como nao cumpridos
(70,3% dos itens autuados), correspondem apenas 10% das autuagdes. Resumindo,
somente poucos itens normativos sao objeto da grande maioria das autuagdes em
SST, sugerindo uma contradigao entre o ndmero de exigéncias normativas existentes
e as que efetivamente sao verificadas durante as inspegdes realizadas.

Considerando-se que as exigéncias contidas nas NRs nio tm igual
importincia quando se considera o seu peso para a redugio e o controle dos riscos
ocupacionais, chama a aten¢io o fato de que as que mais frequentemente sio
objeto de autuagdo por descumprimento se referem a aspectos em grande parte
documentais. Como exemplo, temos as irregularidades quanto a exames médicos
ocupacionais, elabora¢io de atestados de sadde ocupacional, comprovantes de
fornecimento de equipamentos de prote¢ao individual, elaboragio de programas
e organiza¢io de Comissao Interna de Prevencio de Acidentes de Trabalho.
Ou seja, normas que apenas de modo indireto tém relagio com a redugao dos
riscos habitualmente presentes nos ambientes de trabalho.
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Se para os parimetros referentes a eficicia e eficiéncia da fiscalizagao
trabalhista, especificamente na drea de SST, j4 temos algumas dificuldades,
principalmente quando se procura analisar a qualidade das a¢oes de inspegao
realizadas, a situagao fica ainda mais dificil para a andlise da sua efetividade.

A utilizagio dos coeficientes sobre acidentes de trabalho na populagao-
alvo da inspegao de SST como parimetro de impacto parece ébvia. Mas hd
alguns problemas. A subnotificagio ¢ frequente e causada por diversos fatores
cuja discussao foge ao objetivo deste texto. Nao ¢ de modo algum homogénea,
tanto do ponto de vista geogrifico (nos diversos estados da Federag¢io) como
entre as vdrias atividades econdmicas. De uma maneira geral, é menor nos estados
mais urbanizados e industrializados, assim como nas empresas mais organizadas.
Mudangas econdmicas, altera¢des nas formas de contribui¢ao previdencidria,
modificagbes nos critérios para estabelecimento de nexo causal (como no caso
das doengas ocupacionais, desde 2007) podem alterar significativamente as
informagdes obtidas.

Na tabela 3 s3o apresentados alguns quantitativos sobre acidentes de trabalho
com base em dados disponibilizados no Anudrio Estatistico da Previdéncia Social
2008 — Suplemento Histérico 1980-2008 (MPS, 2009).

TABELA 3
Total médio de empregados expostos, nimero de acidentes de trabalho (tipicos e
de trajeto) e obitos por acidentes de trabalho (1996 a 2008)

Ne médio mensal de Acidentes

Ano contribuintes empregados ' com CAT ? Obitos
1996 16.278.784 360.566 4.488
1997 16.689.418 384.695 3.469
1998 18.774.332 383.852 3.793
1999 18.418.450 363.917 3.896
2000 17.931.895 344.263 3.094
2001 21.673.260 321.764 2.753
2002 22.315.801 370.760 2.968
2003 22.721.877 375.219 2674
2004 24.279.906 435.506 2.839
2005 25.820.169 466.584 2.766
2006 26.576.068 482.062 2.798
2007 29.050.535 496.041 2.845
2008 31.817.000 526.692 2.757

Fonte: Anuario Estatistico da Previdéncia Social 2008 — Suplemento Histdrico 1980-2008.
Notas: ' Corresponde a soma do niimero de meses trabalhados por cada empregado, dividido por 12.
2 |gual a soma do total de acidentes de trabalho tipicos com acidentes de trajeto.

Como as comunicac¢oes de acidente do trabalho (CAT) efetivadas através
de procedimentos normatizados pela Previdéncia Social se referem quase
exclusivamente a empregados registrados, considera-se, neste texto, o niimero
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médio mensal destes trabalhadores como nosso denominador. No quantitativo
de acidentes somou-se a quantidade dos acidentes tipicos com os de trajeto, jd
que se constata habitualmente grande confusio na diferenciagdo entre estas duas
categorias (vdrias empresas consideram como de trajeto os acidentes externos e os
que envolvem motoristas e ajudantes). Além disso, na normatizagio na drea de
SST h4 vérias exigéncias referentes ao transporte seguro de trabalhadores, mesmo
no trajeto entre os locais de trabalho e os de moradia.

Embora tenha se mantido relativamente estdvel entre 1996 e 2003, o
ndmero de acidentes tipicos/de trajeto vem tendo um acréscimo consistente
desde entio. Quando se analisa o coeficiente de incidéncia anual, observa-se uma
queda inicial, mas com relativa estabilidade nos tltimos anos (de 21,1 por mil em
1993 para 16,5 por mil em 2008). Isso decorreu principalmente pelo progressivo
aumento do nimero de empregados segurados da Previdéncia Social, que vem
crescendo bastante a partir de 2001.

Quanto as mortes comunicadas em decorréncia de acidentes de trabalho
de todos os tipos, mas na quase totalidade por acidentes tipicos e de trajeto,
com ndmero menos sujeito a alteragdes por fatores externos, observamos uma
queda inicial seguida de relativa estabilidade nos ultimos oito anos. Porém, a
mortalidade anual por acidentes de trabalho caiu de 27,6 por cem mil empregados
em 1993 para 8,67 por cem mil em 2008, numa queda progressiva, com
pequenas oscilagdes. Ou seja, o risco de um trabalhador empregado falecer em
decorréncia de um acidente de trabalho tem caido consistentemente nos dltimos
15 anos (até 2008). Como nio é provdvel que a subnotificagio tenha aumentado,
principalmente no caso de mortes, a queda parece bem real. Quando comparamos
este ultimo indice com os citados por Santana ez al. (2007, p. 2643), verificamos
que, embora superior ao de paises de economia de mercado, onde também parece
haver subnotificagao (5,9 por cem mil), ele é bem inferior & média dos paises da
América Latina (13,5 por cem mil).

Os dados sobre acidentes de trabalho entre os diversos paises sao muito
diferentes, mesmo numa mesma regio, e parecem depender nao apenas do seu
nivel de desenvolvimento econémico e social, mas também de outras varidveis,
como o funcionamento dos seus sistemas de informacio sobre tais eventos e da
forma como sao efetuados os pagamentos previdencidrios em caso de incapacidade/
morte. Isso pode ser deduzido, por exemplo, quando se comparam as informagoes

disponibilizadas para os paises da Europa Ocidental (ILO, 2010b).

Atribuir a queda na incidéncia e na mortalidade por acidentes de trabalho
no Brasil exclusivamente as acgoes estatais desenvolvidas nas dltimas décadas,
tanto pelo MTE como, em menor escala, por outros érgaos do Poder Executivo
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federal, ¢ algo que ndo pode ser feito. Andlises de efetividade sao dificeis para
qualquer politica social. No caso da SST, diversos fatores —, tais como mudangas
econdmicas, alteragoes legais, atuagao de outros entes publicos — podem interferir
nos impactos observados no mundo do trabalho, tornando complicado atribuir
sucesso (ou insucesso) exclusivamente a um ator ou politica implementada.

Embora alguns autores como Ribeiro (2008, p. 31) ainda tenham uma visao
bastante negativa em relagao a agao do Ministério do Trabalho na drea de SST,
manifestagdes como esta sio cada vez menos comuns. Como os anteriormente
citados, este ultimo Artigo toma um posicionamento & priori, nao baseado nas
informagdes quantitativas apresentadas, mas apenas numa opgao ideoldgica
do autor. Em estudo realizado por Cardoso e Lage (2005) ¢ feita uma andlise
ampla da agdo fiscalizadora do MTE, especificamente na inspe¢io de atributos
trabalhistas gerais (ndo especificamente da drea de SST). Embora com diversas
criticas a0 modelo de fiscaliza¢ao vigente até 2003, os autores reconhecem que o
sistema ¢ eficiente, eficaz e efetivo.

Em outro trabalho, Santos (2003) procura demonstrar que projetos de
fiscalizagao trabalhista baseados apenas em estimulos para uma maior eficicia tém
suas limitagoes. Estimulos, no caso, eram as metas propostas para o quantitativo
de registros de empregados a serem obtidos durante a agdo fiscal, importantes
inclusive para garantir parte da remunera¢ao dos AFTs. Sem mecanismos para
garantir maior efetividade da inspegao (como a redugio prolongada do nivel
de informalidade quanto aos registros de empregados), as empresas tendiam a
manter a situagao irregular até a chegada da inspegao trabalhista, regularizando-a
apenas por ocasido desta. J4 para os inspetores era importante que houvesse a falta
de registro, para que fosse corrigida apenas durante a agdo fiscal. Era inclusive
teoricamente dtil o retorno da irregularidade posteriormente, jd que facilitaria
uma nova resolu¢ao futura. Ou seja, havia um compromisso com o problema e
nio com a solugdo. Tal situa¢io ocorreu no periodo estudado pelo autor citado,
mas nio ¢ uma prética totalmente abandonada pela fiscalizagao trabalhista.

Estudos mais recentes, realizados por Pires (2008, 2009a, 2009b), avaliaram
projetos de fiscalizacao trabalhista desenvolvidos em Pernambuco, Bahia ¢ Minas
Gerais, boa parte deles com énfase nos aspectos referentes 2 SST. De acordo com
o autor, inspe¢des realizadas dentro de modelos desenhados para a construgao
de processos, com dinimicas para a revisao constante de objetivos e métodos de
trabalho, bem como com certa liberdade discriciondria (método experimentalista),
mostraram um potencial maior para alcangar sucesso, quando comparadas as
realizadas segundo modelos com maior controle gerencial, com estabelecimento
de metas e redugio da discricionariedade (método gerencial). Ressalta também
que o comprometimento dos inspetores de linha de frente, no caso os AFTs
envolvidos (street-level bureocrats) com a efetividade dos projetos em execugao,
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sempre buscando a melhor forma de alcangd-la, foi condi¢ao importante para o
sucesso das inspecoes realizadas. Embora sejam poucos os casos estudados, suas
conclusoes s3o bastante dteis.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, pode-se dizer que o ordenamento normativo vigente em SST, cuja
verificagao de cumprimento é atribui¢io dos auditores do MTE, ¢ bastante amplo
e pormenorizado e, de um modo geral, bastante satisfatério. Apesar disso, ainda
hd setores economicamente significativos para os quais faltam instrumentos
juridicos adequados para o controle das situagdes de risco observadas (como no
caso do transporte rodovidrio de cargas).

O processo de elaboragao de normas de SST, no 4mbito do MTE, através
de mecanismos de participagdo tripartite, tem sido bastante exitoso, permitindo
uma discussdo bastante ampla com os setores sociais envolvidos e tornando as
normas aprovadas mais de acordo com a realidade e a necessidade existentes. Pro-
blemas quanto ao contetido da agenda de discussao, ao interesse e a representati-
vidade das entidades envolvidas no processo, 2 demora na elaboragao das normas,
bem como o crescente aumento da complexidade destas dltimas, muitas vezes
confundindo o essencial com o acessério, ainda necessitam de melhores solugoes.

As relagbes com outros 6rgaos do Estado tém melhorado progressivamente
nas dltimas duas décadas, embora de modo assimétrico, tanto no aspecto norma-
tivo quanto na implementagao de projetos de fiscalizagdo. Interesses corporativos,
diferentes visoes da realidade laboral e dos métodos de trabalho ainda dificultam
uma aproxima¢ao maior, principalmente entre 0 MTE e o MS. Com o MPT,
a parceria institucional é muito ampla, principalmente no 4mbito operacional.
Grande nimero de fiscalizagoes trabalhistas ocorre a pedido de procuradores do
Trabalho lotados em diversas cidades do pais, tanto para verificar a pertinéncia
das dentncias recebidas pelo MPT quanto no acompanhamento de Termos de
Ajustamento de Conduta celebrados com empregadores. Alguns conflitos tém
ocorrido principalmente no estabelecimento de prioridades de fiscaliza¢ao e na
urgéncia em realizd-las, jd4 que o MTE tem seus préprios projetos, nem sempre
coincidentes com os do MPT, bem como uma capacidade limitada de imple-
mentd-los. Falta um marco regulatério mais claro nas relagdes entre tais 6rgaos,
inclusive para evitar interferéncia indevida de um poder sobre o outro, j& que o
disposto nos incisos II e III do Artigo 8° da Lei Complementar n°® 75, de 20 de
maio de 1993, que estabelece atribui¢des do Ministério Publico da Unido, do
qual o MPT faz parte, dd margem a interpretagoes variadas (BRASIL, 1993).

Como j4 observado anteriormente, o nimero de AFTs em atividade
de fiscalizagdo ndo pode ser considerado pequeno, embora esteja aquém das
recomendag¢oes da OIT. Também o quantitativo de fiscalizagoes realizadas, tanto
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na drea trabalhista geral como especificamente na drea de SST, ¢ muito significativo
e abrange todo o pais. Questoes que demandam atengdo crescente se referem a
qualificagio dos auditores em SST, principalmente para aqueles sem formagao
especifica na 4rea, cada vez mais numerosos, bem como no estabelecimento mais
técnico das prioridades e dos métodos da inspegao trabalhista.

Mudangas recentes na metodologia de fiscalizagio trabalhista, tanto na
drea de normas gerais como na de SST, vém sendo implantadas desde abril de
2010 (BRASIL, 2010). A énfase na necessidade de uma fiscalizacio orientada
principalmente para os problemas mais importantes na drea trabalhista,
utilizando métodos estatisticos, com um trabalho planejado, em equipes
mulddisciplinares, com tempo significativo para a sua implementagao e busca
de resultados persistentes sao algumas das caracteristicas buscadas pela nova
politica de fiscalizagio e caminham no mesmo sentido que as propostas do tltimo
pesquisador citado. Agora ¢ necessdrio aguardar e avaliar os seus resultados, ou
melhor, trabalhar para que eles acontecam conforme nossas expectativas. Afinal,
também fazemos parte desta equipe.
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CAPITULO 2

O MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIALE A
INSTITUCIONALIDADE NO CAMPO DA SAUDE
DO TRABALHADOR

Remigio Todeschini
Domingos Lino
Luiz Eduardo Alcantara de Melo

1 APRESENTACAO

Sempre coube ao Ministério da Previdéncia Social (MPS), através de seu
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), anteriormente Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), dar amparo aos trabalhadores vitimas de acidentes e
doengas profissionais. A protegio acidentdria é anterior ao préprio nascimento da
Previdéncia Social em 1923, quando, em 15 de janeiro de 1919, o governo editou
o Decreto n® 3.724, que instituiu a indenizagao as vitimas de acidentes, cuja
indenizagdo por morte era correspondente a trés anos de trabalho (TODESCHINI,
2000). Portanto, a Previdéncia, em sua fung¢ao de seguradora, desde os seus
primérdios dava prote¢do as consequéncias dos acidentes e doengas profissionais
de cardter indenizatdrio, vinculados inicialmente a categorias profissionais mais
organizadas como ferrovidrios e da construgao civil (CARONE, 1979).

Os beneficios acidentdrios foram se aperfeigoando: de indenizatérios por
parte do corpo perdida passaram a ser beneficios continuados pagos més a més.
No periodo de 1944 a 1966 operaram seguradoras privadas que indenizavam a
acidentalidade concorrencialmente com os Institutos de Aposentadorias e Pen-
soes (IAPs) existentes por categoria profissional: industridrios, bancdrios, comer-

cidrios, marftimos entre outros (TODESCHINI e CODO, 2009).

Interessante observar que a agao de coibir os acidentes e as doengas pro-
fissionais, de fato, sempre coube ao Ministério do Trabalho, muitas vezes uni-
ficado nos diversos perfodos com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social. A agdo de fiscalizagio das condi¢oes de trabalho e do nascente contrato
de trabalho iniciou-se na década de 1930, com a cria¢io do entio Ministério
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do Trabalho, Industria e Comércio. A legislagio que iniciou o detalhamento de
cuidados com o ambiente de trabalho foi a Consolida¢ao das Leis do Trabalho
(CLT), em 1943, quando foi editado o capitulo V, que definiu uma série de
regras que as empresas deviam observar para manter as condigbes salubres de
trabalho. Contraditoriamente também se instituiu o adicional de insalubridade
onde persistissem as condi¢des insalubres, com desdobramentos nas chamadas
aposentadorias especiais insalubres no inicio de 1960, por meio da Lei n°® 3.807,
a Lei Organica da Previdéncia Social (DONADON, 2003).

Os anos 1960 e 1970 foram periodos em que se constatou um crescente
nimero de acidentes, mortes e doengas profissionais no Brasil, sendo que o paga-
mento dos beneficios monetdrios a eles relacionados sempre coube a Previdéncia
Social. O Brasil era tido como campeao mundial da acidentalidade — a média dos
anos 1970 era de 1,5 milhio de acidentes, cerca de 4 mil ébitos e 3,2 mil doencas
profissionais. Em 1975 o ndmero de acidentes registrados bateu o recorde de 1,9
milhdo, o que significava que nesse ano 14,74% dos 12,9 milhdes de trabalhadores
segurados sofrera algum acidente de trabalho (PINA RIBEIRO e LACAZ, 1984).

Soou o alarme no governo militar da época. Para dar maior atengao as ques-
toes de Satde e Seguranca no Trabalho, criou-se a Fundacentro em 1966, érgao
que se dedica a estudos, pesquisas, formagio e aperfeicoamento da legislacio tra-
balhista na drea.

Talvez, o avanco mais significativo na legislagao tenha ocorrido, até como
fruto do inicio das pressoes sindicais, por meio da Portaria n® 3.214 de 1978,
quando se criaram as Normas Regulamentadoras (NRs) do Ministério do Traba-
lho." Estas normas inicialmente estabeleceram exigéncias para que as condigoes
de trabalho fossem melhoradas: ampliou-se o papel das Comissoes Internas de
Prevencio de Acidentes (Cipas); estabeleceram-se parAmetros e limites no ma-
nuseio de substincias quimicas perigosas, maiores controles dos riscos fisicos em
geral; ampliaram-se os servigos préprios de seguranga e medicina do trabalho nas
empresas (SESMTs); exigiram-se procedimentos de fiscalizagio e inspe¢ao prévia
das empresas que se instalavam, entre outras.

Paulatinamente, a Previdéncia Social comegou a reconhecer novas doencas
profissionais por pressio dos sindicatos mais combativos na época (bancdrios,
metaltrgicos e quimicos) — entre elas as LER/DORT, que foram objeto de Instru-
¢oes Normativas no final dos anos 1980 — e ampliou também o reconhecimento
das doengas profissionais em geral.

O impulso maior no reconhecimento das doengas profissionais deu-se a
partir do final dos anos 1980, quando se criaram programas de Atengdo a Sadde

1. Atualmente compdem o repertdrio de NRs 33 normas revisadas periodicamente sob a competéncia do Ministério
de Trabalho e Emprego.
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do Trabalhador na rede do Sistema Unico de Satide, também por pressao sindical
junto a Secretaria de Saide do Estado de Sao Paulo (REBOUCAS, LACAZ e
TODESCHINI, 1989). De 1984 a 1985, o reconhecimento das doengas profis-
sionais saltou de 3,2 mil casos para 4 mil casos junto a Previdéncia Social, mos-
trando a interven¢io do Ministério da Satide neste campo. Deve-se recordar que,
nesse periodo, no ABC-SP, foi criado em Diadema e S3o Bernardo o Programa
de Satide dos Trabalhadores Quimicos do ABC e da Construgao Civil (MEDICI,
2008) em parceria com a Secretaria de Satide de Sao Paulo, e no mesmo ano foi
criado também o Programa de Satde do Trabalhador da Secretaria Estadual de
Satde de Sao Paulo na Zona Norte. Esses foram programas iniciais que depois
se disseminaram em outras regides do estado de Sao Paulo e do Brasil. Nos anos
seguintes pulou de 6 mil (1986) para 15 mil (1993) o ndmero de casos de doen-
cas profissionais e do trabalho registrados na Previdéncia Social. Esse maior reco-
nhecimento, sem duvida, foi impulsionado também pela agao do Ministério da
Satde por intermédio dos Centros de Referéncia de Satide do Trabalhador, apés a
Constituigao de 1988. Ou seja, além dos Servigos de Medicina Ocupacional nas
empresas para o diagndstico das doengas, as diversas instincias da rede de saide
publica influfram fortemente na descoberta do iceberg escondido de tais doengas
nos ambientes laborais. As discussoes sobre satide do trabalhador tiveram forte
impulso também a partir das trés Conferéncias Nacionais de Satide do Trabalha-
dor organizadas pelo Ministério da Sadde entre 1986 e 2005.

2 COMBATE A SUBNOTIFICACAO DAS DOENCAS PROFISSIONAIS ATRAVES
DO NEXO TECNICO EPIDEMIOLOGICO PREVIDENCIARIO (NTEP)

O reconhecimento das doengas profissionais foi se ampliando no dmbito dos
Programas de Satide do Trabalhador por intermédio dos Centros de Referéncia
de Satde do Trabalhador (CERESTS), a partir de 2003 — um impulso que fez
com que o Conselho Nacional de Previdéncia Social, em 2004, criasse uma nova
metodologia que reconhecesse melhor as doengas profissionais, chamada Nexo
Técnico Epidemioldgico Previdencidrio (NTEP). Esta metodologia, acoplada
num primeiro momento com uma a¢ao de cobranga diferenciada por empresa,
chamada Fator Acidentdrio de Prevencao (FAP), detalhado no item seguinte
deste mesmo capitulo, foi desenvolvida pela Previdéncia Social, com forga da
Lei n® 11.430/2006 e com o Decreto n°® 6.042/2007, e estabeleceu que toda vez
que houvesse incidéncia epidemioldgica elevada de uma determinada doenga
em todo o Sistema Unico de Beneficios da Previdéncia Social haveria o enqua-
dramento dessa doenca como sendo de natureza acidentdria. Basicamente, o
enquadramento permitido pelo Decreto n® 6.042/2007 e pelo atual Decreto n®
6.957/2009, em seu Anexo II, Lista C, diz que, se um trabalhador pertencer a
uma determinada atividade econémica da Classificacio Nacional de Atividade
Econdmica (CNAE) com alta incidéncia de doencas segundo a Classificagao
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Internacional de Doengas (CID), o caso serd enquadrado como de doenga pro-
fissional. Este procedimento utiliza a cldssica tabela cruzada na epidemiologia
de pertencer a um CNAE, comparado ao de nio pertencer ao mesmo CNAE,
relacionado com as pessoas doentes afetadas e as pessoas doentes nao afetadas.
Estas relagoes, além da lista normal das doengas profissionais e do trabalho,
permitem estabelecer atualmente 2.691 correlagoes entre CID e CNAE. Assim,
inverteu-se o dnus da prova. Anteriormente era necessdrio que tal reconheci-
mento partisse basicamente do médico da empresa ou do encaminhamento de
servigos publicos; agora, o préprio médico perito verifica compulsoriamente,
independente da Comunicagao de Acidente do Trabalho da empresa, se hd esta
relagio estabelecida pela lista C, Anexo II, do atual Decreto n® 6.957. Ao lado
disso, houve o aperfeicoamento das Instru¢des Normativas do INSS, para o
melhor reconhecimento das doengas profissionais em geral, independente da
CAT, conforme expresso na IN n° 31, de setembro de 2008.

Tais procedimentos e a prépria matriz que gerou a Lista C do NTEP de-
verdo ser revisados e aperfeicoados periodicamente com base nos novos registros
gerais de incapacidade do INSS e mediante estudos e pesquisas desenvolvidos
com a participa¢ao da Universidade de Brasilia (UnB).

Pela tabela 1, vé-se que com essa mudanga metodolégica houve uma maior
evolugao dos casos de doengas profissionais reconhecidos pela Previdéncia Social,
sem a obrigagao da Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT).

TABELA 1
Aplicacdo do NTEP em alguns agrupamentos de doencas pela Previdéncia Social -
comparativo (2006 a 2008)

Ssnf;‘igigssAcidentérios por grupos de CID com mais 9006 2007 2008

Cap. XIX — Lesdes e causas externas 99.490 141.790 199.112
Cap. XIIl — Doengas Osteomusculares (LER/DORT) 19.956 95.473 117.353
Cap. V —Transtornos mentais e comportamentais 612 7.690 12.818
Demais capitulos da CID 20.940 29.993 27.053
Total 140.998 274.946 356.336

Fonte: DPSO/SPS/MPS.

O NTEP coloca as claras o adoecimento no interior do local de trabalho e
desnuda principalmente os setores de servigo, que, até entdo, apresentavam baixo
registro de doencas profissionais e do trabalho — como os setores bancdrio e de
servicos em geral. Conforme a tabela 1, aumentou significativamente o registro
de LER/DORT e de transtornos mentais e comportamentais. Esse fato estd
ajudando a combater a subnotificagio e a reconhecer melhor o adoecimento, em
todos os setores econdémicos, decorrente das condigoes, das relagoes e da organizacao
do trabalho inadequadas. Isso remete a uma ag3o mais ativa do governo no campo

80



0 Ministério da Previdéncia Social e a Institucionalidade no Campo da Satde do Trabalhador

da fiscalizagdo, da normatizagao e do aprofundamento da cultura da prevengio.
Também ampliaram-se, no 4mbito da Procuradoria do INSS, a partir de 2008,
as chamadas Agoes Regressivas previdencidrias, no intuito de ressarcir aos cofres
da Previdéncia aqueles beneficios de natureza grave — como pensoes e invalidez
acidentdria — nos quais fossem constatadas negligéncia e dolo das empresas. O que
ocorreu com esse reconhecimento foi uma revolugio silenciosa, implementada sem

grandes alardes pela Previdéncia Social (MACHADO; SORATTO; CODO, 2010).

3 0 NOVO SEGURO ACIDENTE E O NOVO FATOR ACIDENTARIO
DE PREVENCAO (FAP)

Ainda em 2002, a Previdéncia Social, por meio do Conselho Nacional de Previ-
déncia Social, estudava uma forma de coibir a acidentalidade, quando um grupo
de trabalho propés a flexibilizagao da cobranga da Tarifagao Coletiva do Seguro
Acidente, chamada de Riscos Ambientais de Trabalho (RAT). O resultado deste
grupo de trabalho transformou-se na Medida Proviséria n® 83/2002, convertida
em 2003 na Lei n® 10.666, o que se convencionou chamar de Regulamento do

Regime Geral da Previdéncia de Fator Acidentdrio de Prevengao por meio dos
Decretos n® 6.042/2007 e n° 6.957/2009 (TODESCHINI e CODO, 2009).

A Lei n° 10.666/2003, em seu Artigo 10°, permitiu que o Seguro Acidente
(RAT), ou seja, a Tarifagao Coletiva por atividade econdmica, pudesse ser
flexibilizado. O RAT de 1%, 2% ou 3% poderia ser diminuido pela metade ou
cobrado em dobro “em razao do desempenho da empresa em relagao a respectiva
atividade econ6mica, apurado em conformidade com os resultados obtidos a partir
dos indices de frequéncia, gravidade e custo, calculados segundo metodologia

aprovada pelo Conselho Nacional de Previdéncia Social” (BRASIL, 2003).

Houve trés tentativas de colocar em vigéncia o FAP por empresa. As tentativas
anteriores de 2007 ¢ 2008 buscavam colocd-lo em vigor tao somente com os dados
do NTEDP, excluindo todos os demais acidentes registrados, o que gerava diversas
distorgdes tanto na tabela do RAT (Tarifagio Coletiva), que ¢ o enquadramento
das 1.301 Subclasses da CNAE, como na aplica¢io do FAP (Tarifacio Individual
por empresa). A tltima tentativa, com o apoio de estudos e pesquisas da UnB,
com vdrias modificagbes feitas a partir das Resolugdes n® 1.308 e n° 1.309 de
2009, permitiu colocd-lo em vigor em janeiro de 2010. Nesta primeira aplica¢io,
em janeiro de 2010, entre 952.561 empresas que deveriam pagar o FAP, 879.933
tiveram FAP menor que 1, e 72.628 tiveram suas aliquotas majoradas em fung¢ao
de terem uma acidentalidade maior em relagio as demais empresas do seu
setor econdmico. Todas essas novas iniciativas da Previdéncia caminharam no
sentido de melhor reconhecer a acidentalidade e estabelecer novos parAmetros de
cobranga, estimulando a preveng¢io acidentdria em nosso pais, o trabalho decente
e o desenvolvimento sustentdvel (PIMENTEL, 2010).
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A (ltima Resolugdo, de n° 1.316, de junho de 2010, aperfeicoou as regras
da aplicac¢io do FAP para 2011. O resultado disso traduziu-se em novos nimeros
na aplicagdo do FAP para as empresas: 844.531 terao o FAP menor do que 1, ou
seja, menor do que a tarifagao coletiva de 1%, 2% e 3%; 776.930 empresas com
FAP igual a 0,5 e 78.264 terdo o FAP majorado, maior que 1, ou seja, maior que
a tarifagdo coletiva de 1%, 2% e 3%, em fungio de apresentarem acidentalidade
maior em relagio a sua atividade econdmica.

4 A INSTUCIONALIDADE DO DEPARTAMENTO DE POLITICAS DE SAUDE E
SEGURANCA OCUPACIONAL (DPSO)

Toda essa atividade de criagado do NTEP, do acompanhamento do FAP e do
desenvolvimento de estudos e pesquisas exigiu, a partir de agosto de 2007, a
criagdo do Departamento de Politicas de Sadde e Seguranca Ocupacional (DPSO).
O Decreto n°® 6.194, de 22 de agosto de 2007, definiu as principais atribui¢des do
Departamento, conforme detalhado abaixo em seu Artigo 10°:

I.  Subsidiar a formulagio e a proposi¢ao de diretrizes e normas relativas &
intersecdo entre as agdes de seguranca e sadde no trabalho e as agoes de
fiscalizagao e reconhecimento dos beneficios previdencidrios decorren-
tes dos riscos ambientais do trabalho;

II. Coordenar, acompanhar, avaliar e supervisionar as agdes do Regime
Geral de Previdéncia Social, bem como a politica direcionada aos regi-
mes préprios de previdéncia social, nas dreas que guardem inter-relagao
com a seguranga e sadde dos trabalhadores;

III. Coordenar, acompanhar e supervisionar a atualiza¢io e a revisio dos
planos de custeio e de beneficios, em conjunto com o Departamento
do Regime Geral de Previdéncia Social, relativamente a temas de sua
drea de competéncia;

IV. Desenvolver projetos de racionalizagao e simplificagao do ordenamento
normativo e institucional do Regime Geral de Previdéncia Social, nas
dreas de sua competéncia;

V. Realizar estudos, pesquisas e propor agdes formativas visando
ao aprimoramento da legislagio e das agdes do Regime Geral de
Previdéncia Social e dos regimes préprios de previdéncia social, no
Ambito de sua competéncia;

VI. Propor, no ambito da previdéncia social e em articulagio com os de-
mais érgaos envolvidos, politicas voltadas para a saide e seguranga dos
trabalhadores, com énfase na prote¢io e prevengio; e

82



0 Ministério da Previdéncia Social e a Institucionalidade no Campo da Satde do Trabalhador

VII. Assessorar a Secretaria de Politicas de Previdéncia Social nos assuntos
relativos a drea de sua competéncia.

A Portaria MPS n° 173, de 2 de junho de 2008, publicada no D.O.U de
4 de junho, e o Decreto n® 7.078, de 26 de janeiro de 2010, vigente, mantiveram
integralmente as mesmas atribui¢oes contidas no Decreto n® 6.194.

5 A CRIACAO DA COMISSAO TRIPARTITE DE SAUDE E SEGURANCA
NO TRABALHO

Uma das tarefas cruciais para avancar no contexto da cultura da prevengao
acidentdria foi a institui¢o, por meio da Portaria Interministerial n® 152, de
13 de maio de 2008, da Comissao Tripartite de Satdde e Seguranca no Trabalho
(CTSST), com o objetivo de avaliar e propor medidas para a implementa-
¢d0, no pais, da Convengdo n° 187 da Organizagio Internacional do Trabalho
(OIT), que trata da Estrutura de Promogio da Seguranga e Saide no Trabalho
(TODESCHINI e LINO, 2010). A Comissio ¢ composta de representantes
do governo, das 4reas de Previdéncia Social, Trabalho ¢ Emprego e Saude, de
representantes dos trabalhadores e dos empregadores, e tem como objetivo,
entre outros, revisar e ampliar a proposta da Politica Nacional de Seguranca
e Satde do Trabalhador (PNSST), de forma a atender as Diretrizes da OIT e
a0 Plano de A¢ao Global em Satdde do Trabalhador, aprovado na 602 Assem-
bleia Mundial da Satde ocorrida em maio de 2007. E finalidade também da
CTSST propor o aperfeicoamento do sistema nacional de seguranga e satde
no trabalho por meio da defini¢ao de papéis e de mecanismos de interlocugao
permanente entre seus componentes e elaborar um Programa Nacional de Sau-
de e Seguranca no Trabalho, com defini¢io de estratégias e planos de a¢io para
a sua implementagio, monitoramento, avaliagao e revisao periédica no Ambito
das competéncias do Trabalho, da Satide e da Previdéncia Social.

Os membros da Comissao acordaram em margo de 2009 focar a¢bes nos
setores da industria da constru¢do civil e do transporte rodovidrio de cargas,
responséveis por 28% das mortes e invalidez no Brasil (AEPS, 2007). O objetivo
deste plano de agdo ¢ fortalecer o didlogo social, aperfeicoar a regulamenta¢io em
vigor nos setores econémicos escolhidos e reforgar a formagao especifica em SST.

N

Essa agdo prioritdria e permanente de combate as mortes e a invalidez
permanente deverd ater-se também a um trabalho de fiscalizagdo, de atribuicio
especifica do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), de vigilancia sanitdria por
parte do Ministério da Satide (MS), bem como de desenvolvimento de campanhas
especificas, estudos e pesquisas, e com vistas a criagao de linhas de crédito especial.
A atencio dessa acao deverd se estender aos setores econdmicos em sua totalidade,
com foco especial nas micro e pequenas empresas.
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6 A NOVA POLITICA NACIONAL DE SEGURANCA E SAUDE
NO TRABALHO (PNSST)

Em sua nona reunido ordindria ocorrida em 22 de fevereiro de 2010, a CTSST
aprovou, por consenso, a proposta da Politica Nacional de Seguranga e Satide no
Trabalho. O documento estabelece a Politica Nacional de Seguranga e Saide
no Trabalho (PNSST) e expressa o compromisso de governo, trabalhadores e em-
pregadores com a promogio do trabalho decente, em condi¢bes de seguranca e
satide. Em sua formulacio, a PNSST fundamenta-se na Constituicao Federal, na
Convengdo n° 155 e Recomendagoes da Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT), assim como no Plano de A¢ao Global em Satide do Trabalhador da Or-
ganizagao Mundial da Satide (OMS), refletindo a adesdo do Estado 4 abordagem
global preconizada por tais instituigdes.

A PNSST tem por objetivo a promogao da satde e a melhoria da qualidade
de vida do trabalhador, a preven¢ao de acidentes e de danos a satide advindos do
trabalho ou a ele relacionados, ou que ocorram no curso dele, por meio da elimi-
nacio ou da reducio dos riscos nos ambientes de trabalho. Para o alcance de seu
objetivo, a PNSST deverd ser implementada por meio da articulagao continuada
das agdes de governo, que deverd ocorrer no campo das relagdes de trabalho,
produgio, consumo, ambiente e satide, com a participagdo das organizagoes re-
presentativas de trabalhadores e empregadores.

As a¢bes no Ambito da PNSST devem constar de um Plano Nacional de
Seguranga e Satdde no Trabalho e desenvolver-se segundo a inclusio de todos os
trabalhadores brasileiros no sistema nacional de promogio e protecio da sadde.
Tais agdes visam 2 harmonizagao da legislagao e a articulago das agoes de promo-
¢do, prote¢ao, prevengio, assisténcia, reabilitagao e reparacao da sadde do traba-
lhador, e ainda a promogao da implanta¢do de sistemas e programas de gestao da
seguranga e saide nos locais de trabalho. Buscam a ado¢ao de medidas especiais
para setores de alto risco e a estruturagio de uma rede integrada de informagoes
em sadde do trabalhador, reforcam a reestruturacio da formaciao em satide do
trabalhador e em seguranca no trabalho e o estimulo & capacitagio e a educagio
continuada de trabalhadores, além da promogao de uma agenda integrada de
estudos e pesquisas em seguranca e satide no trabalho.

A PNSST também estabelece responsabilidades aos setores de governo dire-
tamente responsdveis por sua implementagao e execugao: Ministério do Trabalho
e Emprego, Ministério da Saide e Ministério da Previdéncia Social, sem prejuizo
da participagdo de outros drgdos e institui¢des que atuam na drea.

Por dltimo, estabelece a forma de gestao, sendo a primeira a gestao
participativa da politica, de incumbéncia da Comissao Tripartite de Sadde e
Seguranga no Trabalho (CTSST), constituida paritariamente por representantes
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do governo, de trabalhadores e de empregadores. Propoe a sua revisio periddica,
em processo de melhoria continua e estabelece os mecanismos de validagiao
e de controle social da PNSST. A CTSST deve elaborar, acompanhar e rever
periodicamente o Plano Nacional de Seguranca e Sadde no Trabalho, definir e
implantar formas de divulgagao da PNSST e do Plano Nacional de Seguranga
e Saide no Trabalho, dando publicidade aos avancos e resultados obtidos, além
de articular rede de informagoes sobre SST.

A gestao executiva da politica serd conduzida por Comité Executivo
constituido pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Satude e da Previdéncia
Social, ao qual caberd coordenar e supervisionar a execugio da PNSST e do
Plano Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho. Essa gestao deverd elaborar
e articular as propostas orgamentdrias de satide e seguranga no trabalho (SST),
em conjunto com o Ministério do Planejamento Orgamento e Gestao (MP),
dos diferentes programas de governo no gerenciamento de agdes especificas e
integradas. Deverd elaborar relatério anual das atividades desenvolvidas no
ambito da PNSST, encaminhando-o 2 CTSST e a Presidéncia da Republica, e
divulgar periodicamente informagoes sobre as agoes de SST para conhecimento
da sociedade, além de promover campanhas sobre sadde e seguranca no trabalho.

7 REVITALIZAGCAO E ESTUDOS SOBRE REABILITACAO PROFISSIONAL

Em janeiro de 2008, o Ministério da Previdéncia Social, por meio de seu
Departamento de Satde e Seguranca Ocupacional e em articulagio com
a Diretoria de Beneficios do INSS, elaborou o Projeto para Revitalizagao
da Reabilitacio Profissional (RP) visando conhecer e atuar em uma das
demandas mais permanentes da drea da Previdéncia. Aqui cabe destacar que hd
necessidade de uma integragio de fato com as a¢des do Ministério da Saide: ao
Ministério da Previdéncia cabe a reabilitagao profissional em si, e 2 Satde cabe a
reabilitacdo fisica. Tal projeto inclui, entre outras a¢des, um amplo diagndstico
das condigdes atuais da reabilitagio profissional (RP), a ampliagiao do quadro de
funciondrios e a capacitagio de servidores para atuar na RP. Prevé a ampliagao
e a revitalizagio da RP junto ao INSS, mediante a busca de a¢es integradas
com as demais politicas sociais, visando o bem-estar do segurado, a reintegragao
profissional no mercado de trabalho, a prote¢io no ambiente de trabalho, a
sustentabilidade da Previdéncia e o estabelecimento de parcerias com o Sistema
“S”, as universidades, as escolas e prefeituras, de convénios de cooperagio
técnica com drgdos publicos e entidades de classe e representativas da sociedade.
Logo, um plano de trabalho para revitalizagao da RP deve envolver identificagao
de problemas, capacitacio das equipes, democratiza¢io das informagoes, apoio
institucional e, principalmente, a participa¢io dos servidores que estdo na
ponta, ou seja, lidando dia a dia com os segurados.
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Junto com o projeto de revitalizagio da RP em Sao Paulo foi estabelecida
a cooperagio técnica com a UnB em um projeto de estudos e pesquisas sobre
reabilitagio envolvendo conceitos e prdticas na drea de RP, com vistas a apro-
fundar o conhecimento sobre os problemas enfrentados, o trabalho realizado e
as condi¢bes em que o trabalho ¢ desenvolvido. A pesquisa-diagndstica primd-
ria objetivou ampliar o conhecimento sobre as condi¢oes de trabalho. Embasada
cientificamente em estratégias de melhoria da organizagao, dimensiona recursos
humanos e equipes de trabalho e subsidia a¢des e projetos estratégicos para o se-
tor. Este trabalho muito impactard no avanco das a¢des em RP quanto a solugoes
de problemas como: retorno mais rdpido ao trabalho ou ingresso ao mercado
produtivo; qualidade da sadde dos trabalhadores; melhor atendimento visando
concomitantemente a integridade fisica e psicoldgica dos trabalhadores; e o me-
lhor direcionamento de a¢des de RP e de prevencio acidentdria, por meio da
identificagio de a¢bes complementares e de parcerias tanto empresariais como
do governo. Visa melhorar também a gestao da RP, mediante a recomendagio de
ages para o setor, e, consequentemente, o fortalecimento da cultura de RP e de
prevencao de acidentes.

8 CONSIDERACOES FINAIS E DESAFIOS

O desafio de integragio estd posto, pois o governo s6 avangard na prevencio
acidentdria na medida em que tiver uma agao integrada, conforme explicitado na
Politica Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador, realizando a construgao
do Plano de Agio a ser desenvolvido no préximo periodo. E preciso fortalecer
as dreas de diagndstico no Ministério da Satde, de fiscalizagio e normatizacio
no Ministério do Trabalho, de estudos e pesquisas na Fundacentro, além de
melhorar o reconhecimento dos direitos previdencidrios na Previdéncia Social.
Isso demandard, como ocorre também em alguns paises da Organizagao para
Cooperagio e Desenvolvimento Econémico (OCDE), a criagao de uma Agéncia
Nacional de Trabalho e Satide tendo como foco a melhoria dos ambientes laborais,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida no trabalho. Essa discussao deverd
ser incrementada entre os érgios do governo, a fim de ampliar a institucionalidade
governamental, visando melhorias, novas tecnologias e investimentos nos locais
de trabalho, a exemplo do modelo francés, que, além de deter agbes no campo
da previdéncia, trabalho e satide e centros de pesquisas em SST, possui um 6rgao
voltado para as melhorias ambientais — a Agéncia de Melhorias Ambientais
vinculada aos Ministérios do Trabalho, Previdéncia e Satide. Tal tema deverd ser
objeto de mais discussoes entre os 6rgaos governamentais, j4 que o orgamento na
drea é muito restrito. Nao podemos mais nos dar ao luxo de ter um custo direto
e indireto de mais de R$ 52 bilhdes com as consequéncias da acidentalidade
(MPS, 2009). No 4mbito da Diretoria, pensa-se em ter uma Superintendéncia
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de Riscos Profissionais, j4 que a atividade no relacionamento com as empresas
torna-se cada vez mais complexa, exigindo acompanhamento direto quanto as
contestagoes e os esclarecimentos. No momento, o DPSO conta com um corpo
de funciondrios cedidos pelo INSS (cerca de 20), insuficiente para avaliar as
contestagoes por divergéncias quanto a aplicagio do FAP. Normalmente, os paises
tém uma estrutura prépria dentro da previdéncia social para atuar neste campo.
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CAPITULO 3

MINISTERIO DA SAUDE: A INSTITUCIONALIDADE DA SAUDE DO
TRABALHADOR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Carlos Augusto Vaz de Souza
Jorge Mesquita Huet Machado

1 INTRODUCAO

1.1 A satide do trabalhador antes da criacdo do Sistema Unico de Saude

A partir dos anos 1970 e durante toda a década de 1980, o Brasil passa por um
processo de redemocratizagdo e, neste contexto, 0 Movimento da Reforma Sani-
tdria propde uma nova concep¢ao de Sadde Publica para o conjunto da sociedade
brasileira que incluiu a Saide do Trabalhador como campo de préticas institucio-
nais no Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2006a).

O modelo proposto inclui a participagao dos trabalhadores na gestao e nas
agoes desenvolvidas, enfatiza as a¢oes de vigilancia e de educagdo em satdde e ¢é
amplamente discutido na 1* Conferéncia Nacional de Sadde dos Trabalhadores
em dezembro de 1986, organizada em seguimento da 8 Conferéncia Nacional
de Satde, que estabelece os principios de equidade, integralidade, universalidade,
descentralizagdo e hierarquizagao das a¢des do SUS, bem como relaciona forte-
mente Satde e Democracia. A 1* Conferéncia Nacional de Sadde dos Trabalha-
dores teve a participagao de representagoes de vinte estados e redundou em ampla
adesao dos sindicatos ao projeto de construgio do SUS (SANTANA e SILVA,
2009). Reforcou-se a ideia da Satide como direito e foi proposta a elaboragao
de uma Politica Nacional de Sadde do Trabalhador (PNST) que representasse
alternativa ao modo de atengio a satde existente, tendo como referéncia um

diagnéstico da situagio de sadde (SANTANA e SILVA, 2009).

Nesse processo politico social surgiram alguns servigos de atengo a sad-
de do trabalhador em Secretarias de Sadde de alguns estados e municipios, os
quais realizavam agoes de assisténcia, de vigilancia e de formagao/capacitagao
de pessoal.
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Em S3o Paulo sio estabelecidos os Programas de Satide do Trabalhador
(PST) em vdrios escritdrios regionais da Secretaria de Estado da Satde, em ar-
ticulagado com o movimento sindical e com a cooperagao internacional entre o
Brasil e a Itdlia.

Ao final dos anos 1980 sio desenvolvidas experiéncias similares nas secreta-
rias de satide de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Bahia, que passam a compor um
cendrio do marco inicial da satide do trabalhador no SUS e estabelecem as bases
da discussao sobre o tema satde do trabalhador no periodo pré-Constitui¢ao
Federal de 1988.

1.2 A criacdo do SUS e a incorporacdo da saude do trabalhador como campo
de atuacao

O marco legal referencial do processo de criagao do SUS ¢ a promulgacao da
Constitui¢ao Federal em 1988, a qual que expressa em seu Artigo 196° que: “a
sadde ¢ um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas’ (BRASIL, 1988), e em seu Artigo 198° que: “As agbes e
servigos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico” (BRASIL, 1988).

A Satide do Trabalhador ¢ evidenciada na Constitui¢ao, em seu Artigo 200°,
quando este define que ao SUS compete executar as agdes de sadde do trabalha-
dor e colaborar na prote¢ao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho

(BRASIL, 1988).

Em decorréncia do definido constitucionalmente, é estabelecida a Lei
Organica da Satide (LOS — Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990),
que reafirma a Satide do Trabalhador como integrante do campo de atuagio do
SUS e regulamenta os dispositivos constitucionais sobre a Sadde do Trabalhador

(BRASIL, 1990a).

Assim, na LOS, em seu Artigo 6°, pardgrafo 3°, entende-se por Satide do
Trabalhador:

um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilncia sanitdria, 2 promogdo e protegio da satide dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagio e reabilitagio da satde
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigoes de

trabalho, abrangendo:

I.  assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de do-
enca profissional e do trabalho;

II.  participagio, no Ambito de competéncia do SUS, em estudos, pesquisas, ava-
liagao e controle dos riscos e agravos potenciais 4 satide existentes no processo

de trabalho;
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III. participagio, no Ambito de competéncia do SUS, da normatizacio, fiscaliza-
¢do e controle das condi¢des de produgio, extragio, armazenamento, trans-
porte, distribui¢io e manuseio de substincias, de produtos, de mdquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a satide do trabalhador;

IV. avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a satide;

V. informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a empresas
sobre os riscos de acidente de trabalho, doenga profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizagbes, avaliagdes ambientais e exames de
sadde, de admissdo, periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética
profissional;

VI. participagao na normatizagio, fiscalizagio e controle dos servicos de satide do
trabalhador nas instituicées e empresas publicas e privadas;

VIL. revisao periédica da listagem oficial de doengas originadas no processo de tra-
balho, tendo na sua elaboragio a colaborag¢io das entidades sindicais;

VIIIL. a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgao competente a
interdicao de mdquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho,
quando houver exposi¢do a risco iminente para a vida ou sadde dos trabalha-

dores (BRASIL, 1990a).

E muito importante destacar que a incorporagio do tema saide do tra-
balhador no 4mbito do SUS, trazida pela Constitui¢ao Federal de 1988 e pela
LOS, expressa, principalmente, a necessidade de que o setor satide nio se limite a
receber os acidentados e adoecidos no trabalho, mas sim se dedique a desenvolver
agoes de promogio e vigilincia que transformem os processos e os ambientes de
trabalho que impactam negativamente na satde da populagio.

2 INSERCAO INSTITUCIONAL DA SAUDE DO TRABALHADOR
NO MINISTERIO DA SAUDE

A satde do trabalhador no Ministério da Sadde teve insercao inicial na vigilancia
sanitdria e passou pela assisténcia a sadde, antes de se estabilizar na Secretaria de
Politicas de Sadde (SPS), em 1998, como Area Técnica de Satide do Trabalhador
(VASCONCELLOS, 2007).

No ano de 1999 foi criada uma Assessoria de Saide Ocupacional na entdo
Secretaria de Assisténcia a Satide, que mais tarde teve o nome alterado para Asses-
soria Técnica de Sadde do Trabalhador. Assim, por alguns anos, o Ministério da
Satde conviveu com a insélita situagao de ter duas dreas de saide do trabalhador
na sua estrutura, com perspectivas diferenciadas, inclusive pelas préprias carac-
teristicas e fungdes das secretarias, € pouco articuladas em relagdo a formulagio e
implementacao da PNST, sendo marcante até¢ 2002 o predominio da condugio
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da Politica pela Area Técnica de Satde do Trabalhador da SPS (VASCON-
CELLOS, 2007).

Essa situagao perdurou até o inicio de 2003, quando a SPS e a Secretaria de
Assisténcia a Satde se fundiram, transformando-se em uma tinica e nova secreta-
ria, a Secretaria de Atengao a Sadde (SAS), com uma tnica Area Técnica de Satde

do Trabalhador (COSAT) (VASCONCELLOS, 2007).

Em 2007, a Portaria GM/MS n° 1.956, de 14 de agosto, trouxe importante
mudanca de localizagdo institucional da Area Técnica de Satide do Trabalhador
no Ministério da Sadde, ao definir que a gestdo e a coordenagao das agoes relativas
a Satde do Trabalhador passassem a ser exercidas pela Secretaria de Vigilancia em

Sadde (SVS) (BRASIL, 2007).

A inser¢ao da Sadde do Trabalhador na esfera nacional da gestao na SVS
reforga a abrangéncia das agoes de vigilancia, promogao, prevengio e controle
de doengas e agravos a sadde, constituindo espago de articula¢ao de conheci-
mentos e técnicas da epidemiologia e de diversas disciplinas, de prdticas dos
profissionais e dos saberes e das experiéncias dos trabalhadores. Esta concepg¢ao
pretende estabelecer uma dinimica entre prevencao e assisténcia e uma énfase
na promogao da sadde, como proposta transformadora da Reforma Sanitdria
em constante movimento.

A nova inser¢ao da Satide do Trabalhador no Ministério da Satide se consoli-
da com a publica¢io do Decreto n® 6.860, de 27 de maio de 2009, que formaliza
a Coordenagao-Geral de Satde do Trabalhador (CGSAT), no interior do Depar-
tamento de Vigilincia em Saide Ambiental e Satide do Trabalhador (DSAST) da
SVS, cabendo a Secretaria a coordenagio da gestao da PNST (BRASIL, 2009a).

3 A IMPLEMENTACAO DA SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS
NA DECADA DE NOVENTA

Com a promulgagio da Constitui¢io Federal de 1988 e da LOS, iniciou-se o
processo de disseminagdo institucional da Saide do Trabalhador no SUS com a
expansio dos PST e dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador ante-
riormente existentes (SANTANA e SILVA, 2009).

No ano de 1998 publicaram-se as Portarias GM/MS n® 3.120, de 1° de
julho (Instrugao Normativa de Vigilancia em Sadde do Trabalhador) (BRASIL,
1998a), e n° 3.908, de 30 de outubro (Norma Operacional de Sadde do Traba-
lhador) (BRASIL, 1998b), que contribuiram para a organizagao da vigilancia e
demais a¢des nos servicos de saide do trabalhador nas diversas esferas de gestao
do SUS. Com o objetivo de melhorar a qualidade do registro e do reconheci-
mento das doengas relacionadas ao trabalho, o Ministério da Satde publicou a
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Portaria GM/MS n® 1.339, de 18 de novembro de 1999, instituindo a lista destas
patologias (SANTANA e SILVA, 2009).

Um instrumento complementar e pensado para dar sustentagao ao processo
de reconhecimento das doengas relacionadas ao trabalho no SUS foi o manual
“Doengas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos
de satde”, publicado pelo Ministério da Saide em 2001 (MINISTERIO DA
SAUDE DO BRASIL ¢ ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
NO BRASIL, 2001).

Uma avaliagao dos servigos de satide do trabalhador no SUS realizada em
2001-2002 apontava a existéncia de cerca de setenta experiéncias em funciona-
mento e cerca de cento e oitenta servigos registrados nos cadastros do Ministério
da Sadde durante o periodo de 1994 a 2001 (LACAZ, MACHADO e FIRPO,
2002), delineando um cendrio do periodo pré-institui¢io da Rede Nacional de
Atengdo Integral & Saide do Trabalhador (RENAST), que indica uma primeira
disseminagdo de servigos estaduais de satide do trabalhador e de experiéncias re-
gionais e municipais concentradas nas regioes Sudeste e Sul.

Destaca-se ainda como referéncia desse periodo a centralidade dos estados
como indutores das a¢oes de sadde do trabalhador, podendo ser citados como
exemplos desse movimento o incentivo a criagdo de programas municipais pela
Coordenagao Estadual de Satdde do Trabalhador do Rio de Janeiro desde 1988,
bem como a organizagdo da Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador do
Rio Grande do Sul, realizada em 2002, com a participagao de 30 mil pessoas de
todos os municipios do estado, com uma plendria estadual com trés mil pessoas e
discussao de onze temas indicados pelas conferéncias regionais.

4 RENAST: CRIACAO E ESTRUTURACAO

A RENAST! foi criada em 2002 por meio da Portaria GM/MS n° 1.679, de 19
de setembro (BRASIL, 2002a).

A institui¢do da RENAST, enquanto principal estratégia para a consolida-
¢do da implementagio da Politica Nacional de Satde do Trabalhador, se deu a
partir da necessidade de fortalecer a articulagao, no ambito do SUS, das a¢oes de
promogao, prevengio, prote¢io, vigilincia e recuperagio da satde dos trabalha-
dores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de
inser¢ao no mercado de trabalho; e a aten¢ao integral a sadde do trabalhador, com
suas especificidades, que deve ser objeto de todos os servicos de satide, consoante

1. Ressalta-se que a proposta formalizada pela Portaria GM/MS ne 1.679/02 foi formulada originalmente pela
Assessoria Técnica de Satde do Trabalhador da Secretaria de Assisténcia a Satide do Ministério da Satde (VASCON-
CELLOS, 2007).
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com os principios do SUS de equidade, integralidade e universalidade. A RENAST
também apresenta como objetivo a articulagio de a¢bes intersetoriais, buscando o
estabelecimento de relagdes com outras institui¢bes e érgaos publicos e privados,

como universidades e institui¢oes de pesquisa (SANTANA e SILVA, 2009).

A organizagdo da RENAST obedece aos principios de descentralizagao,
hierarquizacio de servigos e regionalizagdo. Com grande énfase neste dltimo,
cuja formatagio considera o Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) nos esta-
dos, onde os municipios devem desempenhar atividades relacionadas a sadde do
trabalhador, em seus diferentes graus de incorporagio tecnolégica, preservando
a economia de escala — tanto no campo da vigilancia, como no da assisténcia —,
definida em fungdo das atividades econdmicas locais e regionais, da concentragio
de trabalhadores e da construgao das linhas de cuidado de acordo com a capaci-

dade instalada do SUS.

O eixo integrador da RENAST ¢ a rede regionalizada de Centros de Refe-
réncia em Sadde do Trabalhador (CERESTS), constituida por Centros estaduais
localizados em cada uma das capitais, e regionais, de gestdo estadual ou munici-
pal de acordo com a definicio do estado, localizados em regioes metropolitanas
e municipios sede de pélos de assisténcia das regides e microrregides de saide,
com a atribui¢do de dar suporte técnico e cientifico as intervengdes do SUS no
campo da satde do trabalhador, integradas, no 4mbito de uma determinada re-
gido, com a agdo de outros érgios publicos (BRASIL, 2002a). A Portaria GM/
MS n° 1.679/2002 previu a implantagio de 130 CERESTS, sendo 27 estaduais
(BRASIL, 2002a). Ainda no final de 2002 foram habilitados os primeiros 17
CERESTs; entretanto, as primeiras liberagoes de recursos federais ocorreram so-
mente a partir do ano de 2003.

Um dos importantes avangos trazidos pela RENAST foi a garantia de um fi-
nanciamento federal sistemdtico para as a¢oes de satide do trabalhador, traduzido
nos recursos repassados aos estados e municipios para a habilitagao e manuteng¢ao
mensal dos CERESTs. No caso dos CERESTs estaduais e CERESTs regionais de
gestdo estadual, os recursos sao repassados do Fundo Nacional para o Fundo Esta-
dual de Satde, e no caso dos CEREST: regionais de gestao municipal os recursos
sao repassados do Fundo Nacional para o Fundo Municipal de Sadde (BRASIL,
2002a, 2005a).

As prdticas dos Centros sdo significativamente diferenciadas entre si, em
fungdo de aspectos como o perfil produtivo, os estdgios de estruturagio do SUS
e de mobilizagao dos atores sociais em cada regiao. Mas todos eles desenvolvem
agoes de promogao da sadde, de prevencao, de vigilincia dos ambientes de traba-
lho, de assisténcia, incluindo diagndstico, tratamento e reabilitagdo, de capacita-
¢do de recursos humanos e de orientagio aos trabalhadores. Partes importantes
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destas agdes sao realizadas pelos CEREST, e outras agdes desenvolvem-se nos

diversos pontos da rede de aten¢io a satide do SUS (SANTANA; SILVA, 2009).

A necessidade da articulagio das agbes de satide do trabalhador em toda a
rede de aten¢ao do SUS estd presente na Portaria GM/MS n° 1.679/02, sendo re-
feréncias expressas para a estruturagao da RENAST a organizacio e a implantagao
de agbes na rede de Atengao Bdsica, no Programa de Satide da Familia (PSF) e na
rede assistencial de média e alta complexidade do SUS (BRASIL, 2002a).

Um importante instrumento para a implanta¢do das agoes de satide do tra-
balhador na Aten¢ao Bdsica foi publicado em 2001: o volume 5 dos Cadernos
de Ateng¢io Bdsica, voltado o setor (BRASIL, 2001), atualmente em processo de
revisdo/atualizagao.

Em 6 de julho de 2005, com base em documento da PNST elaborado em
2004, foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.125, que trouxe as seguintes dire-
trizes da Politica, as quais vém norteando o desenvolvimento das agoes do SUS
nesse campo desde entio:

I.  aten¢do integral A saide dos trabalhadores: promogio de ambientes e
processos de trabalho sauddveis; fortalecimento da vigilincia de ambientes,
processos e agravos relacionados ao trabalho; assisténcia integral 4 satide dos
trabalhadores; adequagio e ampliacio da capacidade institucional;

II.  estruturagio de rede de informagoes em Satide do Trabalhador;
1. articulagao intra e intersetorial;

IV. apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas;

V. desenvolvimento e capacitagao de recursos humanos; e

VI. participagio da comunidade na gestio das a¢oes em Satide do Trabalhador

(BRASIL, 2005b).

Nesse mesmo ano é publicada a Portaria GM/MS n°2.437, de 7 de dezembro,
que trata da ampliagio da RENAST, a ser cristalizada pela adequagao e ampliagao
da rede de CERESTS; pela inclusao das a¢oes de satide do trabalhador na atengao
bésica, por meio da defini¢ao de protocolos e do estabelecimento de linhas de
cuidado e outros instrumentos que favorecam a integralidade; pela efetivagao das
agoes de promogao e vigilancia em satide do trabalhador; pela institui¢ao e indicagao
de servigos de saide do trabalhador de retaguarda, de média e alta complexidade,
que configuram a Rede de Servigos Sentinela em Satide do Trabalhador; e pela
caracterizagao dos Municipios Sentinela em Sadde do Trabalhador (BRASIL,
2005a, 2009b).

Em relacao a rede de CERESTs, na Portaria GM/MS n2 2.437/05 foi esta-

belecido 0 aumento de 130 para 200 centros, estabelecendo-se recursos adicionais
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e novos valores do incentivo para implantagio e do repasse mensal, que corres-
pondem a R$ 50 mil mensais, em parcela tinica, quando da implantagio, e repas-
ses mensais de R$ 30 mil para os centros regionais e R$ 40 mil para os centros
estaduais (BRASIL, 2005a). Estes sao os valores de repasses vigentes.

Quanto a necessidade de estruturagio da Rede de Servigos Sentinela em
Satde do Trabalhador, ressalta-se como marco institucional a Portaria GM/MS
n° 777, de 28 de abril de 2004, que disp6s sobre os procedimentos técnicos para
a notificagdo compulséria de agravos a satide do trabalhador em rede de ser-
vicos sentinela especifica, no SUS. Foram estabelecidos onze agravos para no-
tificagdo compulséria: Acidente de Trabalho Fatal; Acidentes de Trabalho com
Mutilagoes; Acidente com Exposi¢ao a Material Bioldgico; Acidentes de Trabalho
em Criangas e Adolescentes; Dermatoses Ocupacionais; Intoxicages Exdgenas
(por substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases téxicos e metais pesados);
Lesoes por Esforgos Repetitivos (LER)/Distirbios Osteomusculares Relaciona-
dos ao Trabalho (DORT); Pneumoconioses; Perda Auditiva Induzida por Ruido
(PAIR); Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; e Cincer Relacionado ao

Trabalho (BRASIL, 2004a).

Cabeentiaoa Rede de Servicos Sentinelaem Satide do Trabalhador, constituida
basicamente por servigos de aten¢ao bdsica, média e alta complexidade e hospitais
de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia, o atendimento, o
diagnéstico e a notificagao dos agravos a sadde do trabalhador considerados
prioritdrios pelo Sistema de Informagio de Agravos de Notificagao (Sinan-NET)
(BRASIL, 2004a). Os CERESTs, enquanto estruturas das Secretarias Estaduais
e Municipais de Satide de apoio técnico especializado para toda a rede do SUS,
tém um importante papel a desempenhar na capacitagio das unidades de saide
componentes da Rede de Servigos Sentinela em Satide do Trabalhador nos estados
e municipios.

Para auxiliar a operacionaliza¢do da identificagdo desses agravos de notificagio
compulséria, foram elaborados e publicados, em 2006, os seguintes protocolos de
procedimentos: Anamnese Ocupacional; Notificagao de Acidentes de Trabalho
Fatais Graves e com Criangas e Adolescentes; Atenc¢ao a Satide dos Trabalhadores
Expostos a0 Chumbo Metélico; PAIR; Pneumoconioses; Risco Quimico — Atengao
a Satide dos Trabalhadores Expostos ao Benzeno; Cancer Relacionado ao Trabalho —
Leucemia Mieléide Aguda/Sindrome Mielodispldsica Decorrente da Exposi¢ao ao
Benzeno; e Dermatoses Ocupacionais (BRASIL, 2006b).

A partir do final de 2008 ¢ iniciado um processo de revisao parcial da Portaria
da RENAST (n°® 2.437/2005), com foco na adequagio ao Pacto pela Saude,
estabelecido pela Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006 (BRASIL,
2006c¢), e desde entdo consolidado como o principal instrumento de articulagao
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entre as esferas de gestdao do SUS e destas com a sociedade. Em consonincia
com o cardter de articula¢do das esferas federal, estadual e municipal do SUS,
ressalta-se a construgao coletiva da proposta de revisio envolvendo a SVS/
MS, o Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (CONASS), representando
as Secretarias Estaduais de Saude, e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satide (CONASEMS), que igualmente atende a busca do reforgo
do comprometimento dos gestores, principalmente dos gestores locais, que ¢
fundamental para a efetivagio de toda politica publica e mais essencial ainda na

Satde e na Sadde do Trabalhador.

Em novembro de 2009 ¢ publicada a nova Portaria da RENAST, a de n°
2.728, que substitui a Portaria GM/MS n° 2.437/05, com a devida adequagao
aos compromissos estabelecidos no Pacto pela Sadde, em especial ao Pacto pela
Gestao, e aos instrumentos do sistema de planejamento do SUS. Neste sentido, ¢
reforgada a necessidade de que as agdes em saide do trabalhador e as respectivas
destinacdes de recursos devam estar inseridas expressamente nos Planos de
Satde nacional, estaduais, distritais e municipais e nas respectivas Programagoes
Anuais de Sadde, e posteriormente demonstradas no Relatério Anual de Gestao

(BRASIL, 2009b).

Uma alteragio trazida pela Portaria GM/MS n° 2.728/09 foi a possibilidade
de habilitagao de CERESTs municipais, permitida apenas para municipios com
uma populagao minima de 500 mil habitantes (BRASIL, 2009b). Até 0 momento
nio houve solicita¢ao de habilitagao nesta modalidade.

A Portaria GM/MS n® 2.728/09 serd complementada pela publicagao de
um novo Manual de Gestao da RENAST, que revise e atualize o primeiro Manual
de Gestao e Gerenciamento da Rede, editado em 2006 (BRASIL, 2006a).

No processo de instituigio da RENAST de 2002 a 2010 houve uma
disseminagao de CERESTs em todas as Unidades Federativas (gréfico 1 e tabela 1)
e uma relativa homogeneidade na distribuigao do nimero de CERESTs por
regiao (tabela 2).

97



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

FIGURA 1
Numero de CERESTs habilitados por regiao (2002 a agosto de 2010)

Fonte: CGSAT/DSAST/SVS/MS.

Nesse periodo foram habilitados 181 CERESTSs, sendo 26 estaduais (ape-
nas o estado de Sergipe optou por nio habilitar CEREST estadual) e 155 regio-
nais. Encontra-se em tramitagao a habilitacao de oito CERESTs regionais, sendo
cinco no estado do Rio de Janeiro, um no Pard, um em Roraima e um no Rio

Grande do Sul.

Em termos financeiros, considerando os valores de manutengao recebidos
pelos centros, estao sendo repassados mensalmente a rede de CERESTs em torno

de R$ 5,5 milhoes.
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TABELA 1
Distribuicdo dos CERESTs por regides e estados, conforme Portarias GM/MS
n° 2.437/05 e n° 2.728/09

CERESTs habilitados até agosto de

Regides/Estados 2010 CERESTs a serem habilitados Total
NORTE 16 3 19
Ronddnia 2 2
Acre 1 1 2
Amazonas 3 3
Roraima 1 1 2
Amapé 2 2
Para 4 1 5
Tocantins 3 3
NORDESTE 56 - 56
Maranhéo 5 5
Piaui 4 4
Ceard 8 8
Rio Grande do Norte 4 4
Paraiba 4 4
Pernambuco 9 9
Alagoas 4 4
Sergipe 3 3
Bahia 15 15
SUDESTE 72 10 82
Espirito Santo 3 2 5
Minas Gerais 17 2 19
Rio de Janeiro 10 6 16
Sé&o Paulo 42 42
SUL 23 6 29
Parana 6 4 10
Santa Catarina 7 - 7
Rio Grande do Sul 10 2 12
CENTRO-OESTE 14 - 14
Mato Grosso 3 - 3
Mato Grosso do Sul 3 - 3
Goids 5 - 5
Distrito Federal 1 - 3
TOTAL 181 19 200

Fonte: BRASIL (2005a, 2009b); CGSAT/DSAST/SVS/MS.

Vale ressaltar a concentragao dos CERESTs na regiao Sudeste — um total de
72 —, que corresponde a 39,8% deles em todo o pais. O estado de Sao Paulo possui
o maior nimero, sao 42 CERESTs habilitados (23,3% do total). Em segundo
lugar, estd a regiao Nordeste, com 56 CERESTs habilitados (30,9% do total).
As regioes Centro-Oeste e Norte apresentam os menores nimeros absolutos de
CEREST:, situagao correspondente 4 concentragao populacional das regioes.
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Apesar desse aspecto de proporcionalidade entre a distribuigao dos centros e

a populagdo das Unidades da Federagao, ¢ possivel considerar que a implantagao
da Rede de CERESTSs, enquanto componente da RENAST, “redesenha o mapa
das desigualdades regionais na oferta de servigos em satide do trabalhador” (SAN-
TANA e SILVA, 2009, p. 191), na busca de uma distribui¢ao adequada, com um
pequeno viés de maior oferta para o Nordeste, regido tradicionalmente com piores

indicadores de satide (SANTANA e SILVA, 2009).

GRAFICO 1
Numero de CERESTs habilitados por regiao (2002 a agosto de 2010)

Total de Cerest habilitados
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Fonte: CGSAT/DSAST/SVS/MS.

TABELA 2

Numero de CERESTs estaduais e regionais, por regides, e indice de concentracdo de
CERESTs por milhdo de Populacdo Economicamente Ativa Ocupada (até dezembro
de 2009)

Numero de CERESTs habilitados na RENAST

Regio - — CERESTs/106 PEA
Regio Numero de CERESTs habilitados ~ CERESTs/106 PEA Ocupada
na RENAST Ocupada
Sul 3 20 23 1,58
Sudeste 4 68 72 1,88
Centro-Oeste 4 10 14 2,18
Norte 7 10 17 2,54
Nordeste 8 46 54 2,30
Total 26 154 180 2,01
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Os ndmeros relativos, considerando-se o tamanho da Populagio Econo-
micamente Ativa Ocupada (PEA) por regido, demonstram em termos gerais
uma situagdo relativamente homogénea de distribui¢ao de CERESTs para o
pais, com variagio de 2,54 CERESTs/106 de PEA Ocupada na regiao Norte

— regido com o menor ndmero de CERESTs — e 1,58 CERESTs/106 de PEA
Ocupada na regiao Sul.

Esse processo de implantagio da RENAST de 2002 a 2010 configura-se
na principal estratégia do SUS no campo da satide do trabalhador nesse perio-
do, marcado inicialmente por uma vertente assistencial dos servicos de sadde do
trabalhador (VASCONCELLOS, 2007), existindo em 2005, com a portaria de
ampliagao da Rede, uma tentativa de corrigir esse rumo ao adotar a vigilincia
epidemioldgica dos agravos relacionados ao trabalho como eixo estruturante, via
definigao de Rede Sentinela e relagio com a Atengao Bésica.

A racionalidade enfocando a vigilincia em saide do trabalhador ganha
maior destaque nos dois ultimos anos no processo de discussao da PNST e do
Manual da RENAST, em contexto refor¢ado pela Portaria GM/MS n® 3.252, de
22 de dezembro de 2009, que “aprova as diretrizes para execugdo e financiamento
das a¢des de Vigilancia em Sadde pela Unido, estados, Distrito Federal e munici-
pios” (BRASIL, 2009¢).

Nessa portaria, a vigilancia da satde do trabalhador ¢ incorporada como
componente da Vigilancia em Satide, com a seguinte formulago:

Vigilancia da satde do trabalhador — visa & promocdo da satde e a reducio da
morbimortalidade da popula¢io trabalhadora, por meio da integragdo de agdes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desen-

volvimento e processo produtivos (BRASIL, 2009¢).

A Portaria GM/MS n° 3.252/09 também traz como importantes diretrizes/
desafios, na dire¢ao da construgio da integralidade da atencio a saide da popu-
lagdo, a consolidago de uma Vigilincia em Sadde integrada, a partir dos seus
diversos componentes — promogao da sadde, vigilancia epidemioldgica, vigilincia
da situagdo de sadde, vigilincia em sadde ambiental, vigilancia da sadde do tra-
balhador e vigilancia sanitdria —, e a integragao entre a Vigilincia em Sadde e a
Atengao Primdria 4 Satide (denominagio mais atual da Aten¢ao Bésica) (BRASIL,
2009¢). E importante destacar que esse caminho tem sido percorrido pela Satde
do Trabalhador nos tltimos anos, em processos que trazem avangos, mas necessi-
tam de permanente aperfeigoamento.

Recentemente, a inser¢ao da vigilincia da sadde do trabalhador na Vigilan-
cia em Satide teve mais um momento de materializagao, com a inclusio das do-
engas e agravos prioritdrios relacionados a sadde do trabalhador na Portaria GM/
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MS n°2.472, de 31 de agosto de 2010, que unifica a relagdo de doengas, agravos e
eventos em satde publica de notificagio compulséria em todo o territério nacio-
nal. As intoxicagdes exdgenas (por substincias quimicas, incluindo agrotéxicos,
gases tdxicos e metais pesados) passaram a fazer parte do anexo I, que traz a lista
de notificagio compulséria em toda a rede publica e privada de sadde. Os demais
agravos ¢ doengas constantes da Portaria GM/MS n°® 777/2004, revogada pela
Portaria GM/MS n° 2.472/2010, estao no anexo III, que traz a lista de notifica-
¢ao compulséria em unidades sentinelas (BRASIL, 2010).

5 A PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS E NA SAUDE DO TRABALHADOR

Em relagao ao controle social do SUS, a Lei Federal n° 8.080/90 contemplou a
criacio de comissoes intersetoriais de Ambito nacional, subordinadas ao Con-
selho Nacional de Satde (CNS), a serem integradas pelos ministérios e érgaos
competentes e por entidades representativas da sociedade civil, tendo como
finalidade a articulagdo de politicas e programas de interesse para a saide,
cuja execugao envolva dreas nao compreendidas no 4mbito do SUS (BRASIL,
1990a). Este enunciado de articulagao de politicas publicas ¢ bastante impor-
tante para o SUS, a partir do conceito ampliado de satide, e em especial para a
satde do trabalhador, que apresenta interfaces claras com dreas governamentais
como Trabalho e Previdéncia Social, estas as mais diretamente relacionadas,
além de outras, como por exemplo, Meio Ambiente, Educagao, Agricultura,
Inddstria e Comércio, Minas e Energia. Assim, a saide do trabalhador foi indi-
cada na LOS como uma das dreas a serem objeto de trabalho de uma comissao
intersetorial (BRASIL, 1990a). A Comissao Intersetorial de Satide do Trabalha-
dor (CIST) do CNS foi instituida por meio da Resolugao CNS n° 11, de 31 de
outubro de 1991 (CNS, 1991).

No entanto, os aspectos mais importantes relativos ao controle social do
SUS, vetados quando da promulga¢io da Lei Federal n° 8.080/1990, foram es-
tabelecidos na Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata da
participa¢do da comunidade na gestao do SUS e das transferéncias intergover-
namentais de recursos financeiros na drea da sadde (BRASIL, 1990b). Dada a
complementaridade de ambas as leis, elas costumam ser denominadas conjunta-
mente de Leis Orginicas da Sadde (BRASIL, 2005¢). Assim, no final do ano de
1990, ficam definidas as fundamentais instincias colegiadas de controle social
do SUS: Conferéncia de Satdde e Conselho de Satide (BRASIL, 1990b). A Con-
feréncia de Sadde, a ser realizada a cada quatro anos, tem o papel de avaliar a si-
tuacdo de sadde e propor as diretrizes para a formula¢ao da politica de sadde nas
esferas de gestdo correspondentes (BRASIL, 1990b). Por sua vez os Conselhos
de Satde, de cardter permanente e deliberativo, constituem-se como colegiados
compostos por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais
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de saide e usudrios, que tém o dever de formular estratégias e controlar a exe-
cugio da politica de satide, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, na

esfera correspondente (BRASIL, 1990b).

Conforme mencionado anteriormente, a 12 Conferéncia Nacional de Saude
dos Trabalhadores aconteceu no ano de 1986.

Em 1994 realizou-se a 2* Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador,
coordenada pelos Ministérios da Satde e do Trabalho, com ampla participagao
de representantes de quase todas as Unidades Federativas, e em seu debate fica
definida a municipalizagio como estratégia de universalizagio das a¢oes de saide
do trabalhador, o que ¢ evidenciado posteriormente (BRASIL, 2002b). A cons-
trugao da PNST continuou sendo tema de discussao, com a inclusio de questoes
relacionadas ao meio ambiente (SANTANA e SILVA, 2009). Outras propostas
importantes incluiram a unificagao das a¢des de satide do trabalhador no SUS, a

supera¢do da dicotomia prevengdo e cura e a adogao de processos paritdrios entre
Estado e trabalhadores na tomada de decisao (SANTANA e SILVA, 2009).

Apés um hiato de onze anos, foi realizada em 2005 a 3* Conferéncia Nacio-
nal de Satdde do Trabalhador (CNST), convocada pelos Ministérios da Sadde, da
Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego, uma importante sinalizagao politica
de aproximagcao intersetorial, resultado também do Grupo de Trabalho Intermi-
nisterial (GTL) instituido no ano anterior. Ao longo do processo de realizagio
da 3* CNST foram realizadas mais de mil e duzentas Conferéncias Municipais,
Regionais (Microrregionais) e Estaduais, em todas as Unidades da Federagao, en-
volvendo mais de 100 mil pessoas, e a etapa nacional aconteceu em Brasilia no
periodo de 24 a 27 de novembro, com a participa¢ao de mais de 4 mil pessoas
e aprovagio de 344 resolugoes (BRASIL, 2010). A Conferéncia teve como lema
“Trabalhar, sim! Adoecer, nao!” e trés eixos temdticos: 7) Como garantir a integra-
lidade e a transversalidade da a¢ao do Estado em satide dos(as) trabalhadores(as)?
iz) Como incorporar a Satide dos(as) trabalhadores(as) nas politicas de desenvol-
vimento sustentdvel no pais? 7i7) Como efetivar e ampliar o controle social em

saide dos(as) trabalhadores(as)? (BRASIL, 2005d).

No ano de 2006 desenvolveu-se o processo inédito de devolugao da 3*
CNST, organizado pela Area Técnica em Sadde do Trabalhador em conjunto
com os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Sadde, Secretarias Esta-
duais e Municipais de Satide e outros érgaos envolvidos. O processo de devolugao
teve como objetivos: possibilitar uma reflexdo sobre as resolugoes da Conferéncia
e os mecanismos necessirios a sua efetivagao nas esferas municipal, estadual e
federal; contribuir para que os estados e municipios definissem suas prioridades
e as estratégias vidveis para implementd-las tendo em vista as conjunturas locais;

realizar uma discussio local sobre as prioridades, relacionando-as as deliberagoes;
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e construir um plano de interveng¢ao do controle social em satide do trabalhador.
Foram realizadas plendrias estaduais de devolugao da 3* CNST em 23 Unidades
da Federagao, e os principais temas que apareceram como prioridades locais fo-
ram: agrotoxicos, em 15 plendrias; LER/DORT, em 12; acidentes e adoecimentos

relacionados ao trabalho, em dez; e 0 que se agrupou como problemas relaciona-
dos ao meio ambiente, em seis (BRASIL, 2010).

A construgio e consolidagao de espagos de participagao social ¢ uma agao
continua do campo institucional da satde do trabalhador, e neste sentido hd um
incentivo a criagdao de CISTs nos conselhos estaduais e municipais de sadde e de
instancias colegiadas de gestao participativa junto aos servigos de satide do traba-
lhador. Um espago importante de discussio na dire¢ao do reforgo da participagao
social na satde do trabalhador tem sido o do Encontro Nacional das CISTs, or-
ganizado em articulagao com a Comissao Intersetorial de Satide do Trabalhador
(CIST) do CNS. O primeiro encontro foi realizado em 2007, o segundo em
2009, e o terceiro estd agendado para dezembro de 2010.

A CGSAT tem desenvolvido com a Fiocruz um projeto estratégico, o Ob-
servatdrio de Saide do Trabalhador,” no sentido de ampliar os espagos de debate
e participacdo dos trabalhadores, que vem sendo gerido em conjunto com as
seis Centrais Sindicais existentes hoje no pafs, que elegeram os temas acidentes
de trabalho e a implantagiao do Nexo Técnico Epidemioldgico Previdencidrio
(NTEP) como prioridades iniciais para o aprofundamento de um debate co-
letivo. Outros processos incentivados pela CGSAT envolvem a formatagio de
cursos voltados aos trabalhadores, a cooperagio com entidades sindicais para
implantagao de a¢oes de vigilancia em satide do trabalhador, parcerias com uni-
versidades e o Projeto Vidas Paralelas,® em articulagao com o Ministério da Cul-
tura, que, em conjunto, propéem a ampliacdo dos horizontes de interlocugao
com os trabalhadores.

Assim, nos tltimos anos, apesar de um cendrio geral de dificuldades e ten-
soes na relagao do SUS com o controle social, prevalece o principio da participa-
¢ao social, origindrio e fundamental da Reforma Sanitdria Brasileira e intrinseca-
mente ligado 2 histdria de construgio da Satide do Trabalhador no SUS.

6 A ARTICULACAO INTERSETORIAL
A inser¢ao da Saude do Trabalhador como atribuigio do setor Satide concretizada
legalmente na Constituigao Federal de 1988, paralelamente 4 manuten¢ao dos
papéis institucionais do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, faz com

2. Endereco eletronico: <http://www.observatoriost.com.br/home.php>.
3. Endereco eletronico: <http://www.cultura.gov.br/vidasparalelas/>.
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que a articulagdo destes trés atores do Estado brasileiro seja permanentemente
desejada, buscada e exercitada.

Esse caminho foi e é reforcado em todos os momentos em que a sociedade
se organiza para discutir o tema. As Conferéncias Nacionais de Saide do Traba-
lhador descritas sucintamente neste capitulo sio exemplares nesta dire¢io, sendo
também frequente e crescente a necessidade do envolvimento de outras 4reas go-
vernamentais, igualmente j4 citadas na segao anterior.

No ano de 1993, a demanda social pela articulagio das politicas governa-
mentais diretamente relacionadas com a satide do trabalhador teve como resul-
tado a institui¢do, pela Portaria Interministerial MTb/MS/MPS n° 18, de 11 de
novembro de 1993, do Grupo Executivo Interinstitucional de Saude do Traba-
lhador (GEISAT), de cardter permanente, incumbido de buscar e promover a¢oes
integradoras, harmonizadoras e sinérgicas entre os vérios 6rgaos de execugio e
na implantagio concreta das politicas emanadas dos Ministérios do Trabalho, da
Satide e da Previdéncia Social e dos respectivos Conselhos Nacionais (BRASIL,
1993). O GEISAT foi objeto de mais duas portarias interministeriais, a MT/MS/
MPAS n° 7, de 25 de julho de 1997 (BRASIL, 1997), que o instituiu novamente,
revogando a portaria de 1993, e a n® 1.570, de 29 de agosto de 2002, que esta-
beleceu como responsabilidade do grupo a formulagao e o encaminhamento, a
cada dois anos, de um Plano de A¢ao Conjunta na drea de sadde do trabalhador,
bem como a promogio da sua operacionalizac¢io e acompanhamento, ressaltando
a possibilidade de consulta, na elabora¢io e operacionalizagao do Plano, as ins-
tancias de controle social, de pactuago e outras que pudessem contribuir para o
seu aprimoramento ¢ efetividade (BRASIL, 2002c¢).

Posteriormente, a discussao da intersetorialidade foi retomada com a criagao
do Grupo de Trabalho Interministerial (GTI), composto por representantes dos
Ministérios da Previdéncia Social, da Saide e do Trabalho e Emprego, através
da Portaria Interministerial n® 153, de 13 de fevereiro de 2004. Os dois princi-
pais objetivos colocados para o grupo de trabalho foram: a) reavaliar o papel, a
composicio e a duragao do GEISAT; b) elaborar proposta de Politica Nacional
de Seguranga e Satide do Trabalhador, observando as interfaces existentes e agoes
comuns entre os diversos setores do Governo (BRASIL, 2004b).

A proposta da Politica Nacional de Seguranga e Sadde do Trabalhador
(PNSST), elaborada pelo GTI, foi publicada para fins de Consulta Publica por
meio da Portaria Interministerial MPS/MS/MTE ne 800, de 3 de maio de 2005
(BRASIL, 2005¢), e discutida, entre outros féruns, na 3* Conferéncia de Satde
do Trabalhador.

Fica o registro de que o processo de discussio e a busca de formaliza¢io da
PNSST foram descontinuados, sendo retomados apenas em 2008.
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Nesse ano, por meio da Portaria Interministerial MPS/MS/MTE n° 152,
de 13 de maio, foi instituida a Comissao Tripartite de Saide e Seguranga no
Trabalho (CT-SST), composta por representantes dos Ministérios da Satide, da
Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego, centrais sindicais e confederacoes de
empregadores, ¢ tendo como competéncia principal revisar e ampliar a proposta
da PNSST (BRASIL, 2008), tendo como referéncias internacionais a Conven-
¢ao n° 187 da Organiza¢do Internacional do Trabalho, de junho de 2006 (OIT,
20006), e o Plano de A¢ao Global em Satide do Trabalhador da Organizagio Mun-
dial da Sadde, aprovado na 60* Assembleia Mundial da Sadde ocorrida em 23 de
maio de 2007 (OMS, 2007).

A CT-SST, em sua reuniao ordindria de fevereiro de 2010, finalizou a
nova proposta de Politica, agora denominada Politica Nacional de Seguranga
e Satde no Trabalho (PNSST). O decreto de publicagao da PNSST aguarda

sanc¢ao presidencial.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Todas as iniciativas e instrumentos legais relacionados caracterizam um momento
no Ambito institucional em que hd um amplo reconhecimento e a formalizagio
juridica da pertinéncia da inser¢ao do campo da satde do trabalhador no SUS.
Sdo reafirmadas as suas diretrizes e revigora-se a concepgao da vigilancia como
eixo organizador do modelo de atencdo integral vigente.

Encontra-se demarcado que as agoes de satide do trabalhador devem estar
inseridas em todos os niveis de atengdo a sadde, em consonincia com a andlise/
vigilancia da situacio de sadde e balizada pelo reconhecimento da sua determi-
nagio social.

Existe também o reconhecimento de que a criagao, a ampliagdo e a atualiza-
¢ao da RENAST representaram o fortalecimento da PNST, tendo sido reunidas
condigdes para o estabelecimento de uma politica de Estado e os meios para a sua
execugao, no sentido da articulagao das a¢bes de promocgao, vigilancia e assistén-
cia em satde do trabalhador no SUS, visando garantir a aten¢ao integral a satide
dos trabalhadores, bem como a busca da concretizagao de politicas e a¢oes inter-
setoriais envolvendo outras instituigdes e érgaos puablicos e privados, universida-
des, institui¢oes de ensino e pesquisa, entidades representativas de trabalhadores
e movimentos sociais.

O reforco da articulagio das a¢bes intergovernamentais em saide do traba-
lhador passa pela manutengao do didlogo com os Ministérios do Trabalho ¢ Em-
prego e da Previdéncia Social, algo cristalizado com a criagdo e funcionamento da
CT-SST a partir de 2008, bem como exercido em diversos outros féruns em que
os trés ministérios participam conjuntamente, como também pelo fortalecimento
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e difusdo, com o suporte e 0 apoio da esfera federal, de diversas iniciativas exitosas
de articulagdo entre as trés dreas nos estados e municipios em curso nos dltimos
anos. Nesta dire¢do, a publica¢ao da PNSST seria um sinalizador politico impor-
tantissimo para a continuidade e o aprimoramento desse processo de articulagio,
que traz como desafio posterior a elaboragio e a efetivagio de acoes intersetoriais
articuladas, a serem expressas no Plano Nacional de Seguranca e Saide no Traba-
lho previsto na Politica.

A PNST e a PNSST sao politicas que se articulam, com novas e recentes for-
mula¢bes em processo de formalizagdo, e devem ser mais enfatizadas, carecendo
de uma maior implantagao e énfase no Ambito geral das politicas publicas.

Concluindo, o SUS tem o compromisso de continuamente trabalhar para
a melhoria da situagdo de satide da populagio brasileira e entende que o trabalho
¢ um dos condicionantes mais estruturantes para que este objetivo seja atingido,
o que passa pela articulagio e fortalecimento das diversas acoes governamentais
envolvidas, pelo aprimoramento da participagio social na implementago destas
agoes, pelo fortalecimento do campo da satde do trabalhador no SUS e pela
prépria concretizagio do SUS, uma conquista histérica da sociedade brasileira.
Acredita-se que todos estes passos tém sido dados, e o Ministério da Satde estd
contribuindo e tem muito a contribuir com este processo.
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CAPITULO 4

SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO NO BRASIL: OS DESAFIOS
E AS POSSIBILIDADES PARA ATUACAO DO EXECUTIVO FEDERAL

Luciana Mendes Santos Servo
Celso Amorim Salim
Ana Maria de Resende Chagas

1 APRESENTACAO

Na andlise da saide e seguranga do trabalho devem ser observadas as diretrizes
politicas e suas agdes, as incumbéncias institucionais e o efetivo cumprimento de
responsabilidades por parte dos organismos vinculados a drea, bem como a existéncia
de superposigdes, lacunas, cooperagao ou disputas entre eles. Alguns destes aspectos
foram abordados nos capitulos antecedentes e sao aqui retomados. Outros aspectos,
vivenciados pelos profissionais que atuam na drea e que se referem ao reconhecimento
da legitimidade da responsabilidade das institui¢des concorrentes, encontram na
literatura embasamento para dar suporte a discussdo e realcam a necessidade de
entendimento e cooperagdo para o desenvolvimento da drea.

Segundo os capitulos anteriores, vdrias mudangas aconteceram ao longo da
década de 1990 e nos primeiros anos do século XXI. Por exemplo, o Ministé-
rio da Previdéncia Social (MPS) propds o Nexo Técnico Epidemioldgico Previ-
dencidrio (NTEP), legalmente instituido em 2006 e implementado em 2007,
e o Fator Acidentdrio de Preven¢ao (FAP), implementado em 2010. Na Satde
foi criada, em 2002, a Rede Nacional de Saide do Trabalhador (RENAST) e,
em 2005, foi apresentada nova versiao da Politica Nacional de Satde dos Tra-
balhadores (PNST). Nesse periodo, duas propostas de Politicas Nacionais de
Seguranca e Sadde do Trabalhador (PNSST) foram apresentadas, a primeira em
2004 e a tltima em 2010. Nesse processo foram se ampliando ou redefinindo as
atribuigdes especificas dos Ministérios da Previdéncia Social, da Sadde (MS) e do

Trabalho e Emprego (MTE).

O presente capitulo, em uma perspectiva mais geral, busca nio apenas
complementar as andlises sobre os aspectos institucionais da SST no Brasil, como
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também apresentar alguns aspectos nao cobertos nos capitulos precedentes.
Sendo assim, a andlise serd feita a partir da perspectiva do Poder Executivo,
no Ambito federal, mais especificamente do MPS, MTE e MS. O seu foco ¢
sobre as possibilidades e desafios para a articulagio desses trés ministérios na
implementacio da PNSST e de agbes coordenadas nessa drea.

Por conseguinte, na préxima se¢ao apresenta-se uma sintese das atribuicoes
desses trés ministérios na drea de SST. Em seguida sao descritas as tentativas de
articulagdo desses trés érgaos do final dos anos 1990 até a primeira década dos
anos 2000. Sao apresentados seus principais resultados, incluindo as duas versoes
da PNSST: a de 2004 e a mais atual, publicada em 2010. Mais especificamente,
busca-se discutir os desafios para essa articulagdo a partir de duas questoes pontu-
ais: o conceito de acidentes de trabalho utilizado e o puiblico-alvo efetivo e poten-
cialmente coberto, bem como a questdo da organiza¢io do mercado de trabalho
brasileiro. Apresentam-se as consideracoes finais destacando, também, possiveis
limitages da andlise aqui realizada, porque hd outras questoes que necessitam de
aprofundamentos futuros.

2 SINTESE DAS ATRIBUICOES DO MTE, DO MS E DO MPS NA AREA DE SST

Pela ordem, as atribui¢des especificas desses trés ministérios foram respectiva-
mente descritas nos capitulos 1, 2 e 3 deste livro. De forma resumida, elas po-
deriam ser reorganizadas em quatro grandes blocos de atribui¢es: 7) normativa;
ii) fiscalizadora; ii7) de prevencido, promogao’ e vigilancia; e 7v) assisténcia, rein-
ser¢do e reabilitagao.

Com relagio a atribui¢io de normatizagio da SST no Brasil, cabe a0 MTE
a regulamenta¢io complementar e a atualizagio das Normas Regulamentadoras
(NRs). Adicionalmente, destaca-se, também, a atribui¢io do MS nas normati-
zagoes relacionadas 4 satide dos trabalhadores e do MPS naquelas relacionadas
aos beneficios previdencidrios, a reabilitagao profissional e a tarifagao coletiva do
seguro acidente, conhecido como Riscos Ambientais de Trabalho (RAT).

Com relagao a atribui¢ao de fiscalizagao, cabe ao MTE a inspecio dos am-
bientes de trabalho. Aos érgios gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), a atri-
bui¢do de fiscalizagdo foi determinada como parte das atividades de vigilincia em
sadde, pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 2009, posteriormente organizada
por portarias do MS.

1. Czeresnia (2003), citando Francisco Ferreira, destaca que prevenir significa “(...) preparar; chegar antes de; dispor
de maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize. (...) Promover tem o significado de dar impulso a; fomentar;
originar; gerar (Ferreira apud Czeresnia, 2003, p. 45). Essa autora destaca que "As estratégias de promogdo enfatizam
a transformacdo das condictes de vida e de trabalho que conformam a estrutura subjacente aos problemas de satde,
demandando uma abordagem intersetorial (Terris, 1990)" (Czeresnia, 2003, p. 45).
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A respeito do bloco de promogio, prevengio e vigilancia vinculadas a
SST, pode-se afirmar que o MTE possui parte destas atribui¢oes. Com relagao a
promogio e a prevencao, entende-se que tais atribui¢des estao vinculadas a prépria
atividade de inspecdo. Além das atividades de fiscalizagdo, o Regulamento da
Inspe¢ao do Trabalho (RIT)? atribuiu aos auditores fiscais do trabalho (AFT) a
competéncia para adotar medidas de prevencdo. Ainda com relagao a esse bloco,
além da prote¢ao monetdria aos trabalhadores vitimas de acidentes ou doengas
ocupacionais por meio da concessao de beneficios previdencidrios, as mudangas
recentes na forma de atuagio do MPS ampliaram sua atuagio no campo da
prevengdo — este que estd mais relacionado ao estabelecimento do NTEP e do
FAP. Os 6rgaos gestores da saide sdo responsdveis pela atencio a satde dos
trabalhadores (que inclui as a¢des de promogdo, prevengio e assisténcia) e pela
vigilincia em satide do trabalhador.

No que diz respeito a assisténcia, a reinser¢ao e a reabilita¢ao, o MTE realiza
agbes para reinser¢io do trabalhador, as quais se aplicam mais claramente aos
casos de vitimas de trabalho escravo. Adicionalmente, a reabilita¢io profissional,
atribuicao do MPS, estd sendo revista para se tornar mais ampla e efetiva.
O MS, por sua vez, também implementa agbes de assisténcia e de reabilitagao
da saidde dos trabalhadores.

Além de atribuigbes acima mencionadas, hd aquelas relacionadas a rea-
lizagao de estudos e pesquisas, de organizagao de sistemas de informagio e de
capacitagio dos profissionais que atuam em SST. Tais atribuigdes se aplicam aos
trés ministérios.

Em resumo, quando organizadas nessa forma mais geral, observa-se a pre-
senca desses ministérios atuando em todos esses campos, bem como algumas
competéncias exclusivas de um ou outro érgao. Isso abre possibilidades de arti-
culagdo, mas também gera conflitos potenciais entre eles. Estes processos de arti-
culagdo e as questdes por ele colocadas serdo objeto de andlise da préxima segao.

3 PROCESSOS INSTITUCIONALIZADOS DE ARTICULAGCAO ENTRE MPS,
MS E MTE: HISTORICO RECENTE E SEUS RESULTADOS

Constatam-se vdrias tentativas de articulagao entre os Ministérios da Previdéncia,
Trabalho e Satde na drea de SST a partir da década de 1990. Em abril de 1993
criou-se a Comissao Interministerial de Saide do Trabalhador,’ composta por
representantes dos trés ministérios, além de representantes da entdo Secretaria de
Administragao Federal. Foi estabelecido um prazo de 45 dias para essa Comissao

2. Decreto n® 55.841, de 15 de marco de 1965, atualizado pelo Decreto n2 4.552 de 27 de dezembro de 2002.
3. Ver Brasil. Portaria Interministerial MPS/MT/MS/SAF ne 1, de 20 de abril de 1993.
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apresentar a “proposta de compatibiliza¢io e integracio das politicas e priticas
setoriais de atencio a satde do trabalhador, envolvendo as 4reas do Trabalho, da
Previdéncia Social, Satide, Administragao e demais érgaos e esferas de governo
pertinentes” (BRASIL, 1993a, pardgrafo 3°), proposta que deveria clarificar os
papéis e as responsabilidades de cada drea, além dos mecanismos de articulagao
interinstitucional, os sistemas de informagao e controle, os instrumentos legais e
o plano de custeio.

Essa Comissao produziu relatério no qual afirma que

A saide do trabalhador é uma questao multifacetdria cuja abordagem adequada
supde a integragio multissetorial. Os instrumentos legais em vigor esbogam uma
Politica Nacional de Satide do Trabalhador cuja efetiva execugio e eficdcia supoem a
capacidade de atuagdo coordenada e cooperada entre os érgios, e reforgam a impor-
tancia do estabelecimento de uma instAncia interministerial permanente, de cardter
executivo (COMISSAO INTERMINISTERIAL DE SAUDE DO TRABALHA-
DOR, 1993 apud OLIVEIRA; VASCONCELLOS, 2000, p. 5).

Buscando dirimir ddvidas, entre as considera¢des presentes no relatério da
Comissao, destacam-se as responsabilidades legais do MS na execugao de acoes de
vigilancia sanitdria e epidemioldgica nos locais de trabalho e as do MTE (antigo
MTDb) na execugdo de agoes de fiscalizagio das condigdes de seguranga e sadde
nesses locais. Em discurso proferido durante a 2* Conferéncia Nacional de Sai-
de do Trabalhador,* realizada em 1994, a representante do MTE (antigo MTb)

asseverou que os membros da Comissao reforcariam tal posi¢io ao afirmar que

* A gravidade do quadro de satide dos trabalhadores, no Brasil, refor¢a a im-
portincia das a¢des de vigilancia e de fiscalizagio atribuidas ao Ministério do
Trabalho e a0 Ministério da Sadde, por seu cardter preventivo; a melhoria desse
quadro imp6e que cada uma das institui¢des centre esfor¢os na implantagio ou
ampliagdo destas mesmas agoes.

* Devido as extensas interfaces entre as agoes de fiscalizacio e as de vigilancia,
recomenda-se que os 6rgios locais do Ministério da Saide e do Ministério do
Trabalho estabelegam canais de discussdo, troca de informagio e de planejamento
conjunto, visando obter amplia¢do da cobertura, melhorar o aproveitamento
dos recursos disponiveis e possibilitar o aumento da eficdcia das intervengoes.

4. A comisséo organizadora dessa conferéncia era composta por um comité executivo e por um comité consultivo.
Representantes do MS, do MTE (antigo MTh) e da Central Unica dos Trabalhadores no Distrito Federal (CUT/DF)
compunham o Comité Executivo. O Comité Consultivo era composto pela Comisséo Interssetorial de Satde do Tra-
balhador do Conselho Nacional de Satde, que contava com representantes dos trés ministérios (MS, MTE e MPS),
da CUT, da Forca Sindical, da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sao Paulo e da Confederagao Nacional
da Industria (CNI). Além desta Comissdo, compunham o Conselho Consultivo a Confederacdo Nacional de Trabalha-
dores na Agricultura, a Central Geral dos Trabalhadores, a Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Conselho Nacional
de Saude (CNS), o Conselho de Secretérios Estaduais de Satide (CONASS) e Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS) e representantes das comissdes organizadoras estaduais.
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* As relagoes entre o Ministério do Trabalho e o Ministério da Sadde, nos seus
diversos niveis, deverdo pautar-se no contexto da parceria soliddria (BRASIL,

2001, p. 9-10).°

Nesse mesmo discurso, a representante do MTE abre sua fala sobre a Co-
missao mencionando que mereceriam destaque, “pela polémica que tém desper-
tado, as agdes de fiscalizagdo e vigilincia dos ambientes de trabalho” (BRASIL,
2001, p. 9), polémica esta que esteve presente nas conferéncias estaduais prepa-
ratérias para a 2* Conferéncia Nacional. Entre as propostas dessas conferéncias
estaduais, encontra-se

Acabar com a duplicagio de agdes de fiscalizagao, em Satde do Trabalhador, por
meio da extingdo da Divisao de Seguranca e Sadde do Trabalhador, da Delegacia Re-
gional do Trabalho (DSST/DRT), assegurando: (...) a incorporagio dos recursos hu-
manos lotados na Divisdo, ao SUS, ao nivel dos municipios, garantindo o debate das

etapas do processo, sob controle dos servidores do 6rgao (BRASIL, 2001, p. 161).
Nesse mesmo trecho também se encontra a seguinte proposta:

A construgio e a consolidagio do SUS devem contemplar a totalidade das agdes na
drea de Satde do Trabalhador. Essas agoes, que envolvem a pesquisa, a vigilincia, a
assisténcia médica e a reabilitagao ainda encontram-se distribuidas em diversos mi-
nistérios (Ministério da Previdéncia, Ministério do Trabalho, Ministério da Satde).
Para tanto, deve ser constituida uma comissio técnica interministerial, com a par-
ticipagao das Centrais Sindicais, com prazo mdximo de um ano para conclusio das
questdes operacionais necessdrias para que o SUS assuma todas as agoes referentes a

Sadde do Trabalhador (BRASIL, 2001, p. 161).

Deve-se destacar que essa indicagio surgiu poucos meses apds o relatério
da Comissao Interministerial ter recomendado a realizagao de agdes coordenadas
entre os trés ministérios. Isso mostrava que a polémica ainda nio estava dirimida,
nem mesmo equacionada.® Deve-se considerar que, nas propostas estaduais, en-
contrava-se expressa a sintese proposta por vdrios atores presentes 3 Conferéncia,
que nio necessariamente correspondia a visao das secretarias estaduais e munici-
pais ou mesmo do MS a época.

Em 2004, o MS langou, para consulta publica, a Politica Nacional de Sadde
do Trabalhador (PNST), a qual afirmava serem o MPS e o MTE, bem como

5. Citacdo sobre a Comissao em discurso proferido na 22 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador por Raquel
Maria Rigotto, representante do ent&o ministro do Trabalho Walter Barelli.

6. Santos (2000), em trabalho elaborado por solicitacdo da Organizacdo Panamericana de Satde (OPAS), discute o
conflito de competéncias na érea de salde do trabalhador. Ao citar outro trabalho que fez em conjunto com Leila
Maria Reschke e Antonio Lopes Monteiro, afirma que “sendo a inspecdo do trabalho competéncia material privativa
da Unido, por sorte ndo se pode admitir que dentro deste conceito resida a expressao satde do trabalhador. Ora, sau-
de do trabalhador esta no campo de incidéncia do SUS, e o SUS é um sistema de d&mbito nacional, cuja competéncia
material é comum das trés esferas de governo: Unido, estados e municipios. Por outro lado, é competéncia exclusiva
da Unido legislar sobre direito do trabalho. Se sadde do trabalhador é matéria prépria do direito do trabalho, também
a Constituicao teria incidido em uma contradicao, pois a competéncia para legislar sobre satde é concorrente entre a
Uni&o e o estado” (Santos; Monteiro; Reschke apud Santos, 2000, p.132).
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os Ministérios do Meio Ambiente e da Ciéncia e Tecnologia interlocutores pri-
vilegiados para o desenvolvimento das acoes de satde do trabalhador. Afirma-
va também que a articulagdo entre estes atores e outras institui¢des diretamente
envolvidas com a qualidade dos ambientes e dos processos de trabalho estaria a

cargo do Grupo Executivo Interministerial de Sadde do Trabalhador (GEISAT).

Esse grupo j4 havia sido criado desde o final de 1993, mas foi reinstituido e
teve suas atribuigoes alteradas em vdrios momentos.” Em 1997, a Portaria Inter-
ministerial MT/MS/MPAS n° 7, de 25 de julho, abordou novamente a institui-
¢ao do GEISAT e revogou a Portaria de 1993. Nesse momento, o grupo passou a
ser composto por dois representantes destes ministérios e a ter como atribuigoes
permanentes: Z) desenvolvimento e integragdo das agbes e programas voltados
para a satide dos trabalhadores, que contribuam para potencializar e qualificar os
servigos prestados; e 77) compartilhamento dos sistemas de informagoes referentes
A satide dos trabalhadores existentes em cada Ministério (BRASIL, 1997, incisos
I e II). Em agosto de 2002,® novamente suas atribui¢oes foram revistas, passan-
do o GEISAT a ser responsdvel pela elabora¢ao de um plano de a¢ao conjunta
na drea de saide do trabalhador, devendo, apds a aprovagao deste, promové-lo,
operacionalizd-lo e acompanhd-lo. Além disso, na elaboragao e operacionalizagao
do plano poderiam ser realizadas consultas e pactuagoes. Esta Portaria trazia tam-
bém a recomenda¢io de que as Unidades da Federagao constituissem instincia
semelhante ao GEISAT, podendo, para isso, contar com o seu assessoramento.

A atuagio do GEISAT nio aconteceu de forma linear; tanto que, em 2004,
os titulares do MPS, do MS e do MTE publicaram a Portaria Interministerial n°®
153, de 13 de fevereiro, criando o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI),
composto por dois representantes de cada um destes trés ministérios, com os
seguintes objetivos:’

* Reavaliar o papel, a composigio e a duracio do Grupo Executivo Interministerial

em Satde do Trabalhador — GEISAT.

* Analisar medidas e propor agdes integradas e sinérgicas que contribuam para
aprimorar as acoes voltadas para a seguranca e satide do trabalhador.

* Elaborar proposta de Politica Nacional de Seguranca e Satide do Trabalhador,

7. Instituido por meio da Portaria Interministerial n¢ 18, de novembro de 1993. Segundo informag6es da Fundacentro, em
1994, esse grupo funcionou regularmente com reunides mensais de carter ordinario. Apés um periodo sem atuar, em
setembro de 1996, foi reativado por recomendagao do Conselho Nacional de Saude. Funcionou de 1997 a 2003, com
coordenacdes por meio de rodizio entre o MTE, MPS, MS e a Fundacentro.

8. Portaria Interministerial ne 1.570, de 29 de agosto de 2002.

9. No ano anterior, os titulares desses trés ministérios, por meio da Portaria MPS/MS/MTE n2 1.441, de 10 de outubro
de 2003, ja haviam instituido GTI semelhante, mas com uma atribuicdo muito mais ampla por tratar da Seguridade
Social, da Producdo e do Desenvolvimento Sustentavel. Esse grupo tinha, também, o objetivo de rever o papel e a
composicao do GEISAT. Além disso, deveria propor uma Politica Integrada de Seguridade Social, de Producéo e de
Desenvolvimento Sustentével. Essa Portaria foi revogada pela Portaria Interministerial ne 153.
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observando as interfaces existentes e as agdes comuns entre os diversos setores
do Governo.

* Analisar medidas e propor a¢oes de cardter interssetorial referentes ao exercicio
da garantia do direito 4 seguranca e a satde do trabalhador, assim como agGes
especificas da drea que necessitem de implementagio imediata pelos respectivos
Ministérios, individual ou conjuntamente.

e Compartilhar os sistemas de informagoes referentes a seguranga e satide dos
trabalhadores existentes em cada Ministério (BRASIL, 2004a).

Esse GTT elaborou a Politica Nacional de Seguranga e Satide do Trabalhador
(PNSST). Conforme consta desse documento, ele apresentava

os fundamentos de uma Politica Nacional de Seguranga e Sadde do Trabalhador, a ser
desenvolvida de modo articulado e cooperativo pelos Ministérios do Trabalho, da Pre-
vidéncia Social e da Satide, com vistas a garantir que o trabalho, base da organizagio
social e direito humano fundamental, seja realizado em condigdes que contribuam
para a melhoria da qualidade de vida, a realizagio pessoal e social dos trabalhadores
e sem prejuizo para sua sadde, integridade fisica e mental (BRASIL, 2004b, p. 3).

A proposta da PNSST buscaria

a superagio da fragmentagio, desarticulago e superposi¢io das agdes implemen-
tadas pelos setores Trabalho, Previdéncia Social, Satide e Meio Ambiente. (...) A
PNSST define as diretrizes, responsabilidades institucionais e mecanismos de fi-
nanciamento, gestdo, acompanhamento e controle social, que deverdo orientar os
planos de trabalho e a¢oes intra e interssetoriais (BRASIL, 2004b, p. 4).

Isso mostra que essa articulagao encontrou obstdculos, pois a PNSST
recolocou, em 2004, questdes que estavam postas hd anos com relagio a
atuagdo interssetorial, cujas tentativas formais de articulagio no periodo pds-
Constitucional remontam a 1993, como visto anteriormente. Vdrios autores
chamam atengdo para a baixa implementa¢ao das a¢des propostas nessa PNSST

(ver, entre outros, ANDRADE, 2009, p. 34-35).

Em 2005 foi organizada a 3* Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador,
que contou com a participa¢io mais direta dos trés ministérios (MS, MPS e MTE)
em sua organizagdo. Entre os textos de apoio para essa Conferéncia, foi apresentado
um documento-base assinado pelo Conselho Nacional de Satide, no qual se verifica
o reforgo a integragao entre érgaos setoriais para a realizagdo de a¢oes em SST.
Propde que a PNSST preveja um fluxograma de integracio entre os 6rgios setoriais
e suas responsabilidades especificas, evitando dicotomias e superposigdes, com a
identificagao das metas institucionais, do planejamento e da alocagao de orgamento

para as agdes realizadas de forma conjunta (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)."

10. Santana e Silva (2009) analisam os avancos da Satde do Trabalhador nos dltimos 20 anos e consideram que a
realizacdo da 32 CNST foi fundamental para se avancar na articulacdo entre MPS, MS e MTE. Adicionalmente, atribuem
0 estabelecimento do NTEP as discussoes realizadas nessa Conferéncia.

119



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

No Ambito internacional, durante a 952 Sessao da Conferéncia Internacional
do Trabalho, organizada pela OIT em Genebra, foi aprovada, em junho de 20006,
a Convengao n° 187, que, entre suas recomendagoes, inclui a elaboragao de uma
politica nacional de seguranga e saide no trabalho.

Ainda como parte desse processo, em 2007, a Organizagio Mundial de Saui-
de (OMS) langa o Plano de Agao Global de Satde dos Trabalhadores (PAG),
com propostas de agbes para o alcance de cinco objetivos: 7) elaboracao e im-
plementagao de instrumentos de politicas e normas para a satide dos trabalha-
dores; i) prote¢io e promogio a satide no ambiente de trabalho; 777) promogao
do desempenho e do acesso aos servigos de sadde ocupacional; 7v) fornecimento
e divulgacdo de evidéncias objetivando a agdo e a prética; e v) incorporagio da
sadde dos trabalhadores em outras politicas. Nesse Plano ¢ reforcada a visao de
que os planos nacionais de sadde dos trabalhadores devem ser elaborados com a
participagdo dos ministérios relevantes e dos principais atores nacionais. Eles de-
veriam incluir: perfil nacional, prioridades de agdo, objetivos, a¢des, mecanismos
de implementagdo, recursos humanos e financeiros, monitoramento, avaliagio e

atualizagdo e accountability \WHO, 2007).

Em 2008 foi criada a Comissao Tripartite em Satide e Seguranca no Trabalho
(CTSST), que tinha, entre suas atribuigdes, a revisao e a ampliagdo da proposta da
PNSST,!" de forma a atender as Diretrizes da OIT e o PAG. Além disso, deveria:

* propor o aperfeicoamento do sistema nacional de seguranca e satide no trabalho
por meio da defini¢dao de papéis e de mecanismos de interlocu¢ao permanente
entre seus componentes; e

* claborar um Programa Nacional de Satde e Seguranca no Trabalho, com defi-
nigdo de estratégias e planos de agdo para sua implementa¢io, monitoramento,
avaliagdo e revisdo periddica, no ambito das competéncias do Trabalho, da Sau-

de e da Previdéncia Social (BRASIL, 2008).

Entre as questdes que podem ser apontadas estd o porqué de uma nova versao
da PNSST, quando a primeira ainda nio havia sido efetivamente implementada.
O primeiro motivo pode estar relacionado ao fato de que a primeira PNSST
foi elaborada por um grupo de trabalho que contou apenas com representantes
governamentais, tendo sido utilizado o instrumento da consulta publica para
ouvir outros atores, ao passo que a segunda foi elaborada com a participagao
direta de representantes de governo, de empregadores e trabalhadores. Conforme

11. Deve-se observar que a PNSST passa a ser denominada de Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho e
ndo "do Trabalhador”, como foi em sua versao de 2004. Ainda que tal mudanca possa parecer pequena, cabe avaliar
se isso ndo implicaria uma reducéo em relacdo ao campo de atuacdo dessa politica. Esta questdo apareceu, de forma
mais ou menos direta, nas discussdes da CTSST, destacando-se a fala de Marcos Perez — a época responsavel, no dmbito
do MS, pela Coordenagdo de Satde do Trabalhador (COSAT) — na primeira reunido dessa Comissao (BRASIL, 2008a).
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declarado na Portaria que criou essa Comissio, a segunda justificativa seria

atender a OIT e o PAG.
Assim, uma nova versio da PNSST foi apresentada pela CTSST em 2010.

Sua primeira versao apresenta apenas as diretrizes da politica, vdrias j4 contempla-
das na versao anterior.

Adicionalmente, como parte desse processo, a Comissao decidiu por
trabalhar, inicialmente, dois setores: constru¢ao civil e transporte de cargas.
Mesmo antes da publica¢io da nova PNSST j4 haviam sido elaborados dois planos
de agdo para cada um destes setores, envolvendo representantes do governo, de
empregadores e de trabalhadores. A justificativa para sele¢io de tais setores foi
de que eles estariam entre aqueles com maior incidéncia de acidentes de trabalho
e poderiam servir como pilotos para a implementagdo de agdes propostas pela
CTSST. A primeira versao dos planos foi elaborada por representantes do governo.
Em seguida foram formados grupos de trabalho setoriais (GTS), tripartites, para
discussao e aprimoramento de cada um dos planos, os quais foram organizados
em torno de oito itens: fortalecimento do didlogo; regulamentagio; formagio;
fiscalizagao e vigilincia; campanhas; estudos e pesquisas; crédito especial e banco
de dados.'? Até 0o momento, a PNSST de 2010 apresenta-se como um conjunto de
diretrizes e define as atribui¢des para cada um dos trés ministérios. No campo das
agoes foram apresentados os dois planos para os setores selecionados. Contudo,
ainda ¢ cedo para se afirmar qual o avango alcangado por esta nova forma de
organizagdo e por esta proposta em relagdo as tentativas anteriores. Sabe-se que
hd alguns desafios que precisariam ser trabalhados ao longo do processo de
implementagio e da necessidade de continuar as discussdes no 4mbito da CTSST.
Entre estes desafios, dois s3o aqui considerados estratégicos e serdo analisados
a seguir: as diferencas do que estd normatizado ou conceituado como acidente
de trabalho por cada 6rgao setorial e as implicagdes das mudangas no mercado de
trabalho para a efetiva implementagao de uma politica de SST.

12. A proposta é ampliar o didlogo entre empregadores e trabalhadores, em ac6es tais como: revitalizacao das Comis-
sGes Internas de Prevencdo de Acidentes (Cipa) e dos Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT); ampliagdo dos processos de negociacdo coletiva em SST; reunides com as empresas envolvidas no PAC,
agéncias e ministérios; articulacdo com outras entidades para colaborar com a implementacao dos planos. No campo
da regulamentacdo, pretende-se aperfeicoar e ampliar a legislacéo e introduzir as Recomendacdes Técnicas de Pro-
cedimentos (RTPs). No campo da formacdo, prevé-se o aperfeicoamento do contetido dos cursos; capacitagdo dos
pequenos empreendedores; formacao profissional em SST; aprimoramento dos conceitos minimos nos cursos do Plano
Nacional de Qualificacdo (PNQ) do MTE. Com relagdo a fiscalizacdo e a vigilancia, propde-se acdo coordenada entre
MTE e MS, com pilotos em regides ou locais de maior ocorréncia de acidentes. Quanto ao crédito especial, este inclui
linhas de crédito especial para a “melhoria ambiental e de condicdes de trabalho nos setores econdmicos envolvidos
via FAT, BNDES e Bancos Oficiais” (BRASIL, 2008b). Por fim, com relacdo aos bancos de dados, a proposta é aperfei-
coar e integrar as bases de dados relacionadas aos dois setores (BRASIL, 2008b; 2009a; 2009b).
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4 DESAFIOS PARA A ARTICULACAO

4.1 Aspectos conceituais/normativos e suas implicacdes

A articulagio entre 0 MPS, o MS e o MTE visa promover a satide dos trabalha-
dores; atuar para a melhoria dos ambientes de trabalho, tornando-os seguros e
sauddveis; prevenir o adoecimento, que pode ser causado pelo exercicio de sua
atividade profissional, e os acidentes de trabalho. Contudo, observa-se que esses
ministérios atuam sobre uma compreensao diferenciada do que sejam os aciden-
tes de trabalho.

Pelo conceito previdencidrio, o acidente de trabalho ¢

0 que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, com o segurado empregado,
trabalhador avulso, médico residente, bem como com o segurado especial no exercicio
de suas atividades, provocando lesdao corporal ou perturbagio funcional que cause a
morte, a perda ou redugdo, tempordria ou permanente, da capacidade para o trabalho
(BRASIL, 2010, grifo nosso).

O conceito da 4rea de satde ¢ diferente do apresentado acima.

Acidente de trabalho ¢ o evento stbito ocorrido no exercicio de atividade laboral,
independentemente da situacdo empregaticia e previdencidria do trabalhador acidenta-
do, e que acarreta dano 2 satide, potencial ou imediato, provocando lesio corporal
ou perturbacio funcional que causa, direta ou indiretamente (concausa) a morte,
ou a perda ou redugio, permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho.
Inclui-se ainda o acidente ocorrido em qualquer situagdo em que o trabalhador es-
teja representando os interesses da empresa ou agindo em defesa de seu patriménio;
assim como aquele ocorrido no trajeto da residéncia para o trabalho ou vice-versa

(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, grifo nosso).

Assim, pelo conceito previdencidrio quatro grupos de trabalhadores esta-
riam cobertos em casos de acidentes de trabalho: o segurado empregado, o traba-
lhador avulso, o médico residente e o segurado especial.

Por seu turno, o MTE pode intervir em algumas das relagdes de emprego:
naquelas regidas pela CLT e nas relages de emprego rurais (regidas pela Lei n°
5.889/1973). Pode, também, fiscalizar o trabalho realizado por trabalhadores
avulsos na movimentagio de mercadorias, bem como aquele relacionado aos
contratos de estagidrios. Ndo estariam cobertos: os trabalhadores por conta
prépria, os trabalhadores cujas atividades sio desenvolvidas em regime de
economia familiar, os servidores publicos regidos por estatutos préprios.

A atuagio dos drgaos gestores da saide poderia, em tese, abarcar todos os
trabalhadores, visto que todos podem ser atendidos por meio do SUS. Contudo,
quando se observa que o niimero de acidentes de trabalho registrado pelo setor
sadde é muito menor que aquele registrado pelo MPS, isso seria um indicativo
das dificuldades enfrentadas pelo MS para garantir uma atuagdo universal em
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relagdo aos trabalhadores vitimados. Tais dificuldades sao discutidas por vdrios
autores, mas ndo serdo tratadas neste texto por irem além da abordagem proposta.

Do ponto de vista da articulagio desses ministérios, a compreensao do que
se considera acidente de trabalho poderia ser um problema para o alcance deste
objetivo na medida em que os publicos-alvo das a¢des de cada um deles nio sao
iguais. Contudo, dependendo de como essa articulagdo for pensada e estruturada,
esses ministérios poderdo atuar de forma complementar em alguns campos.

AmedidaqueoSUSavanceainda maisem termosde cobertura, de qualificagio
da atengdo e de garantia de atendimento, com a amplia¢io da qualificagao dos
profissionais de satide para reconhecimento de doengas ocupacionais e acidentes
de trabalho, poder-se-d esperar, num primeiro momento, a ampliagio da
notificagio dos niimeros de doencas e acidentes de trabalho. Esses, inclusive,
poderiam vir a ser muito maiores do que aqueles hoje constantes dos registros
do MPS, visto que passariam a incluir efetivamente um grande contingente de
trabalhadores informais. Ao mesmo tempo, se novas informagoes sobre acidentes
de trabalho e doengas ocupacionais forem incorporadas, serd possivel realizar
agoes para andlises integradas ou coordenadas das informagoes produzidas no
ambito dos trés ministérios (MS, MPS e MTE), as quais permitirdo conhecer
melhor as causas e atuar sobre elas, ampliando os espagos de promogao da saide
e da seguranga e de prevencao dos acidentes de trabalho.

Ainda assim, pelo menos dois problemas permaneceriam como desafios: a ga-
rantia de renda e a reinser¢do ocupacional de todos os trabalhadores vitimas de
acidentes de trabalho ou doenca ocupacional. Essas duas questdes que passam pela
compreensio da heterogeneidade das inser¢oes dos trabalhadores no mercado de
trabalho brasileiro, particularmente pelo grau de informalidade e de precarizagao das
relagoes de trabalho, relacionadas, também, a capacidade do mundo do trabalho em
reintegrar trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho ou portadores de doencas
profissionais, assim como a discussiao do modelo de protegao social brasileiro e do
padrio de crescimento e de reducio de desigualdades incorporados a0 modelo de
desenvolvimento do pafs. Por serem questdes muito amplas, elas serdo tangenciadas
neste livro, mas deverdo ser aprofundadas em debates e trabalhos posteriores."

4.2 Informalidade e novas formas de organizacdo do trabalho

O mundo do trabalho passou por mudangas significativas ao longo das tltimas
décadas. Em revisio da literatura sobre a informalidade no mercado de trabalho

13. A questao da violéncia e suas vérias dimensdes estao também diretamente relacionadas ao quadro de acidentes
observados no Brasil. Por exemplo, o crescimento dos acidentes de transporte esta relacionado aos acidentes de traje-
to. Esses, por sua vez, tém mdltiplas causas que vao desde a organizacao do espaco urbano e passam, também, pela
propria discusséo dos modelos de desenvolvimento implantado no pais ao longo de sua histéria.
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brasileiro, Ulyssea (2005) apresenta dados estatisticos e resultados relacionados a
outros trabalhos que mostram uma grande eleva¢io no grau de informalidade no
Brasil nos primeiros anos da década de 1990. Esse crescimento esteve associado a
aumentos da propor¢ao de trabalhadores sem carteira assinada e por conta prépria,
tendéncia que se manteve ao longo de toda a década (ULYSSEA, 2005, p. 2-3),
processo que foi acompanhando por uma mudanga na composi¢ao setorial dos
trabalhadores, com uma redu¢ao do emprego industrial e um aumento significativo
dos postos de trabalho vinculados ao setor de servigos. Adicionalmente, o préprio
emprego industrial mudou com o aumento da terceirizagao de partes da produgio
e da contrata¢io de trabalhadores auténomos para prestar servigos. Mendes e
Campos (2004) argumentam que existem inter-relagdes entre os setores:

E necessdrio, aqui, caracterizar um pouco as formas de terceirizagio existentes atual-
mente, que variam desde o trabalho em domicilio até a subcontratagio de pequenas
e médias empresas, inclusive com explora¢io em cadeia, envolvendo as préprias em-
presas subcontratadas, em que uma subemprega outra em condi¢bes cada vez mais

precdrias (MENDES e CAMPOS, 2004, p. 213).

Nos tltimos anos da primeira década do século XXI, assistiu-se a um
aumento da formalizagao no mercado de trabalho. Mesmo com esse avango no
processo de formalizagdo ndo se pode afirmar que o trabalho com carteira assinada
regido pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) seja o mais representativo
das formas de insergio dos trabalhadores no mundo do trabalho. Hoje esta forma
de trabalho representa menos de 36% das ocupagdes estimadas a partir dos
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2009 (IBGE, 2009).
Se forem considerados os trabalhadores regidos pelo Regime Juridico Unico e as
ocupagdes militares, que representam em torno de 7% das ocupagdes, chega-se a
conclusio de que pouco mais de 40% dos trabalhadores estao ocupando posicoes
formalizadas no mercado de trabalho. Alguns autores incluem os empregados
domésticos com carteira e os empregadores no segmento formal ou protegido.
Com este acréscimo, chega-se a uma propor¢ao de pouco mais de 50% de
posi¢bes na ocupagao protegidas. Assim, os trabalhadores por conta prépria, os
empregadores sem carteira e os trabalhadores nio remunerados somariam, em
conjunto, 45% dos trabalhadores ocupados.'*

14. A partir dos dados da PNAD, a distribuicdo dos trabalhadores por posicdes na ocupaco é feita considerando-se a
posicao ocupada no trabalho principal.
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GRAFICO 1
Evolucdo da distribuicdo dos trabalhadores ocupados segundo a posicao na ocupacdo,

Brasil (1995 a 2009)
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Se considerarmos a especificidade do trabalho doméstico e a heterogeneidade
da categoria dos empregadores, conforme classificagaio da PNAD, poderemos
dizer que esse subconjunto pode conter um grande contingente de pessoas
ocupadas para as quais ndo estao garantidas todas as coberturas trabalhistas e
todos os direitos previdencidrios."

Conforme foi detalhado anteriormente, por seu turno, mesmo sendo
protegidos pela legislagao trabalhista e previdencidria, os funciondrios publicos
estatutdrios estao regidos por estatutos préprios e nao estao cobertos pela inspe¢ao
para averiguar a aplicacio das normas regulamentadoras em SST. O trabalhador
doméstico nio tem cobertura previdencidria para acidentes de trabalho, assim
como nio estdo cobertos os trabalhadores auténomos, os trabalhadores nio

15. A'incluséo dos empregadores é discutivel, visto que essa categoria é muito heterogénea. Ela pode incluir desde
um empregador com um Unico empregado, mas ambos relacionados a um estabelecimento ndo formalizado e ndo
protegido, como pode incluir pessoas ocupadas em estabelecimentos fisica e legalmente constituidos e nos quais a
figura do empregador é representada por pessoas que tém algum tipo de protecdo legal e social. Da perspectiva da
seguranca e sadde no trabalho caberia uma andlise mais pormenorizada dessa categoria.
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remunerados urbanos ou os trabalhadores rurais que nao se configuram como
segurados especiais. Deste grupo de trabalhadores, os empregados sem carteira sao
objeto de inspe¢io pelos auditores fiscais do trabalho. Ademais, os trabalhadores
domésticos sofrem as dificuldades relacionadas a realizagao de fiscaliza¢iao dentro
de um domicilio e, embora formem agrupamentos bastante heterogéneos, na
média, tém poucos anos de escolaridade formal e nio tém muita informagao
sobre os diversos fatores de risco relacionados ao exercicio de sua atividade.

“A questdo do trabalho informal de fato constitui uma alternativa para uma grande
parte da populagio brasileira na busca de manutenc¢io do seu sustento e de sua familia,
nio se importando com os fatores de riscos a que se expde na execugio da tarefa.” (VIEI-

RA, 2009, p. 48).

Essas formas de inser¢do exigem um novo olhar e uma nova organizagio das
politicas de satide e seguranca no trabalho. Além disso, deve-se pensar nio apenas
no processo de trabalho nas fébricas, mas nos servigos e na agricultura (GOMEZ;
LACAZ, 2005). Isso sem desconsiderar aspectos particulares que conformam as
diferengas intrinsecas das diversas cadeias produtivas, muitas vezes mesclando
relagbes formais e informais de trabalho. De qualquer forma, ¢ importante avaliar,
sobretudo, na nova configuragao, que as mudancas do trabalho imp&em, como,
por exemplo, a informalidade, o trabalho domiciliar e doméstico e também o rural
e as relacoes destes com o trabalho em pequenos e médios empreendimentos, o
trabalho feminino e os jovens trabalhadores.

Ademais, essa discussao passa pela prépria organizagao do sistema de protegao
social brasileiro. Melhor explicando, considerando uma perspectiva mais ampla, a
discussao da SST passaria pela andlise sobre o que serd efetivamente garantido
a todos os trabalhadores. Hoje, a cobertura previdencidria estd garantida de forma
diferenciada para cada grupo de trabalhadores. Houve avangos de cobertura,
particularmente com a inclusao do segurado especial.

Todavia, a carteira de trabalho ainda é um divisor para alguns direitos e
protegoes. Ela garante acesso aos beneficios previdencidrios e a protegao pela
legislagio trabalhista. Contudo, mesmo com todos os avangos na formalizagao
nos ultimos anos, o emprego com carteira de trabalho assinada nunca ultrapassou
os 40% das posi¢des ocupadas no mercado de trabalho nessa tltima década.

Adicionalmente, essa protecio ¢ um direito potencial, pois sabemos que parte
desses trabalhadores estd inserida em ocupagbes de baixa remuneragao e, em geral,
em postos gerados em pequenas e médias empresas que apresentam muita dificul-
dade para garantir todos os preceitos da legislagao previdencidria e trabalhista.

A articulagio e as possibilidades de institucionalizagio de uma PNSST de-
pendem de uma correta compreensao desses fenémenos e da heterogeneidade do
mundo do trabalho.
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Essa discussao estd relacionada a histdria e a fragilidade politica da construgio
constitucional do conceito de seguridade social. Em edi¢do especial do boltetim
do Ipea, Politicas Sociais: acompanhamento e andlise (n® 17), que analisou os vinte
anos da CRFB de 1988, os colaboradores do capitulo que trata da seguridade
social argumentam que

A responsabilidade publica, acompanhada pela instituigdo de garantias para
efetivagio do novo formato da protecio social, comegou a ser regulada no inicio
da década de 1990, embora em meio a uma conjuntura econdmica desfavordvel.
Nesse sentido, os 20 anos que se seguiram a promulgacio da CF assistiram a dois
movimentos distintos. De um lado, em que pesem as expressivas dificuldades
enfrentadas, observou-se a consolidagio das trés politicas — previdéncia social,
assisténcia social e sadde — que formam o pilar central do sistema de Seguridade
Social brasileiro, assim como do programa seguro-desemprego. (...) Entretanto, de
outro lado, pode-se afirmar que a Seguridade n3o tem conseguido se consolidar
como principio organizador da protecio social no pafs (IPEA, 2009, p. 26).

Nessa publicagio destacava-se que essa dificuldade estava relacionada a
alguns fatores, entre eles a regulagio em separado das politicas setoriais por meio
de legislagdo infraconstitucional que nio explicitava elementos vinculantes e
coordenados dessas politicas que comporiam a seguridade social no Brasil — um
processo que levou a consolidagao institucional de politicas setoriais separadas,
cada qual com seu ministério especifico. Além disso, com a crise financeira do
inicio dos anos 1990, cada setor buscou alternativas para o financiamento de sua
politica, nelas incluindo a vinculagio de recursos orcamentdrios e de sua reparti¢ao
sem a regulamentagao de mecanismos de articulagao e coordenagio interssetorial
para a construgio da seguridade social. Isso implicou “uma desestruturagao do
conceito original de financiamento soliddrio entre as politicas componentes, com
o surgimento gradativo de uma competi¢ao interburocrdtica por recursos” (IPEA,
2009, p. 27). Esse fato foi reforcado pelas sucessivas politicas de ajuste fiscal e
de controle de gastos. Tais processos, também, estariam relacionados a disputa
politica entre visoes divergentes, tendo, de um lado, aqueles que consideram a
Seguridade Social “como a base de um projeto de Estado Social; de outro lado, os
que consideram as determinagdes constitucionais um empecilho ao equilibrio das

contas publicas” (IPEA, 2009, p. 28).

Ao longo desses anos foram também se consolidando mecanismos de
garantia de renda para os segmentos mais pobres da populagao, como o Beneficio
de Prestagao Continuada (BPC), que busca proteger a populacao idosa ou com
deficiéncia que vive em domicilios com renda familiar per capita inferior a 1/4 de
saldrio minimo. Ao mesmo tempo, novos mecanismos de transferéncia de renda
foram sendo implementados, tais como o Bolsa Familia, que garante a renda das
familias cuja renda familiar per capita esteja abaixo de um determinado valor
considerado em cada periodo de tempo.
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Essas politicas de transferéncia de renda nao estdo vinculadas a inser¢o no
mercado de trabalho, mas podem ser pensadas como mecanismos de garantia
de renda e protegdo social para a populagio brasileira, nela incluida a populagao
ocupada. Dessa forma, para além das questoes relacionadas a articulagio entre
o MTE, o MPS e o MS, deveriam ser pensados, também, mecanismos de
coordenagdo com as politicas assistenciais, hoje desenvolvidas no 4mbito no
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS).

Sem duvida, reconhecem-se os avancos das vdrias politicas setoriais, mas
entende-se que este é um processo incompleto. A efetiva garantia de mecanismos
de promogio, prote¢ao e prevengao na drea de satde e seguranga no trabalho
passa por entender e articular as vérias politicas de modo a constituir um efetivo
sistema de protegao social no Brasil.

Ao mesmo tempo, sabe-se que as politicas sociais, ainda que possam
ser estimuladoras do crescimento e do desenvolvimento econdémico, podem
encontrar limites para atuar neste campo. Assim, a formaliza¢io dos trabalhadores
ou a amplia¢do de empregos com maior protecio social e com possibilidades
de maiores garantias para a sua saide e seguranga passa por um processo de
discussao dos modelos de geragiao de emprego e de postos de trabalho no pafs.
Se a ampliagdo das ocupagoes for feita sem considerar as questdes relacionadas a
qualidade das ocupagoes geradas, a qualificagdo dos trabalhadores e 2 ampliagao
de seu poder de barganha, as politicas de protegao social podem tornar-se
paliativas ou compensatdrias para problemas gerados pelo modelo de crescimento
econémico adotado.

Disso resulta a preméncia de se buscarem garantias de sustentabilidade
dessas politicas no tempo. Em particular, de estratégias voltadas 2 ampliagao e
a efetividade de agbes preventivas diversas na drea de SST, posto que, em fungao
das perspectivas de crescimento econdmico — e do emprego — hoje aventadas,
as mesmas podem servir de contraponto ao risco de se agravar o quadro dos
acidentes de trabalho no pais ante a potencial progressao da populac¢io ocupada
como um todo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A organizagio e a efetiva implementagdo de uma Politica Nacional de Seguranga
e Satde no Trabalho (PNSST) no Brasil vem sendo tentada hd alguns anos.
Este processo tem passado pela compreensio e possibilidade de efetivagao das
atribui¢oes de cada um dos ministérios diretamente relacionados a SST, quais
sejam: o MPS, o MTE e o MS. Apesar dos conflitos histéricos relacionados
as atribui¢des comuns (ou sobrepostas) na fiscalizagio dos ambientes de
trabalho, houve tentativas de soluciond-los tanto por meio da constituigao

128



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: os desafios e as possibilidades para atuacao do executivo federal

de grupos de trabalho interministeriais como, ultimamente, por meio da CTSST.
Adicionalmente, a literatura apresenta tentativas prdticas, ao nivel local, em
que foram implementadas agdes coordenadas entre 0 MS e o MTE (VILELA,
RICARDI e IGUTT, 2001; BONEQUINI, 2009).

A cobertura por acidentes de trabalho pela Previdéncia Social nio inclui
todos os trabalhadores nem mesmo todos os segurados, visto que os trabalhadores
domésticos e os trabalhadores por conta prépria, mesmo que sejam segurados,
nao tém direito ao beneficio acidentdrio. H4 discussdes sobre a ampliagao da
responsabilidade das empresas em relagio aos trabalhadores terceirizados ou
vinculados a empresas prestadoras de servigos por elas contratadas. Esse debate
sobre a cadeia produtiva e as agdes e responsabilidades pela SST estiveram
presentes nas discussdes da CTSST. Contudo, os representantes dos empregadores
se mostraram reticentes a essa proposta argumentando que a questdo era ampla
demais para ser tratada no 4mbito dessa Comissao.

Potencialmente, a garantia para os trabalhadores informais de alguma
cobertura pelo sistema de prote¢io social ou pela fiscalizagio contra acidentes
de trabalho poderia vir da atuagio dos profissionais vinculados ao SUS.
Contudo, este sistema ainda tem encontrado dificuldades para garantir a aten¢ao
integral a todos os trabalhadores, o que estd refletido no fato de os nimeros de
acidentes e doengas profissionais informados por meio dos sistemas de vigilincia
do SUS ainda serem muito menores que aqueles apresentados pelo MPS.

H4 vdrias propostas institucionais para aprimorar a implementagao das po-
liticas de SST. A Convengao n®155 da OIT apresenta a recomendagio de que se
estabeleca um organismo central relacionado a SST. Oliveira (2007) recomenda
que seja criado um Cédigo Nacional de Sadde e Seguranga do Trabalhador que
sistematize as normas da 4rea, unificando e harmonizando a legislagao sobre o
tema, a exemplo do que foi feito com o Cédigo de Defesa do Consumidor.

Entende-se que se faz necessdrio aprimorar o modelo de protecio social
brasileiro em busca de alternativas para a inclusao dos trabalhadores informais
urbanos, a efetivagao dos direitos dos trabalhadores domésticos e a prote¢io dos
trabalhadores rurais. Esta questio tem interfaces com as politicas econdmica,
agricola, industrial, de meio ambiente, de educagio e de ciéncia e tecnologia, e
vincula-se a0 modelo de desenvolvimento pretendido

Pode-se até argumentar que os recursos canalizados para as a¢des em SST
reduzem a disponibilidade de recursos para outros investimentos produtivos,
contrapondo-se ao crescimento; mas se pensarmos nao apenas em crescimento,
mas em desenvolvimento, nao podemos conceber a auséncia de politicas para a
drea de SST concomitantemente 2 promogio da atividade produtiva. Além do
que, em um mundo onde as exigéncias relativas a qualidade e ao conteddo dos
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produtos influem na sua aceitagio no mercado internacional, os investimentos
das empresas em SST podem influenciar positivamente a sua competitividade.

Na aquisi¢ao de direitos e na ampliagio da prote¢ao social, passaram a inte-
grar o conjunto de direitos da populagio aqueles relativos a satide, a previdéncia, a
assisténcia social, além de outros situados fora do campo da seguridade social, em
especial os relacionados a educacao e ao trabalho. A efetivagao de direitos na drea
de SST ¢, portanto, o desenrolar necessdrio dos direitos sociais e ¢ parte do de-
senvolvimento. Neste sentido, sob uma perspectiva processual, a melhor forma de
gestdo da SST poderd ser a que se almeja, sobretudo em um cendrio a ser constru-
ido com a canalizagio de esforgos convergentes de todos os envolvidos com a drea.

Ao centrar sua andlise no Executivo Federal, este trabalho apresenta limita-
¢oes por nao ter discutido a atuagdo na drea de SST de todos os érgaos federais
dos trés poderes, particularmente, por nio ter incluido na andlise a atuacio do
Ministério Puablico do Trabalho, bem como de outras instancias do judicidrio,
ou nio ter avaliado as propostas legislativas apresentadas ao Congresso Nacio-
nal. Sugere-se que trabalhos futuros sobre aspectos institucionais da SST inclu-
am ndo somente outros poderes da Unido, mas, também, a atuagao estadual e
municipal, além da andlise de experiéncias pertinentes no plano internacional.
Devem ser aprofundadas, também, as discussoes relacionadas as agdes tripartites
concernentes as formas de participagio das empresas e dos trabalhadores. Enfim,
uma compreensio global na busca de se alargarem conhecimentos sobre as agoes
interinstitucionais na 4rea de SST no Brasil.
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CAPITULO 5

A CONSTRUCAO DO PERFIL NACIONAL DA SEGURANCA E
SAUDE DO TRABALHADOR: ELEMENTOS E SUBSIDIOS

Rogério Galvao da Silva’

1 APRESENTACAO

A construgao de politicas publicas, a elaboragao de planos nacionais e a definigao
de estratégias e agdes na drea de seguranga e satde do trabalhador (SST) tendem
a ser cada vez mais complexas. Nas sociedades modernas ¢ esperado que o
planejamento de Estado referente & SST seja baseado em fatos e evidéncias
concretas, o que exige descritores e indicadores cada vez mais abrangentes.
Os locais de trabalho tém se caracterizado pela crescente complexidade dos
processos de produgdo e pelas rdpidas mudangas nas condicoes de trabalho.
Em paralelo, hd uma grande massa de trabalhadores com vinculos precdrios de
trabalho, em busca de sobrevivéncia e excluidos de principios fundamentais, que
coloca um desafio premente aos formuladores de politicas publicas.

Virios paises desenvolvidos e em desenvolvimento tém recorrido a cons-
tru¢do de amplos diagndsticos, na forma de perfis nacionais, para subsidiar o
fortalecimento de seus sistemas nacionais em SST e o planejamento de politicas,
planos e programas nacionais. A Organiza¢ao Internacional do Trabalho (OIT)
recomenda aos Estados-membros a elaboragao e atualizagio periddica de perfis
nacionais resumindo a situagao existente em matéria de seguranca e satide no tra-
balho e os progressos realizados para o alcance de ambientes de trabalho seguros

e sauddveis (ILO, 2006b).

Para a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), o perfil é mais do que um
conjunto de indicadores, pois propicia uma compreensio € um contexto que
nao podem ser apresentados apenas por nimeros. Ainda para ela, os perfis e

* Agradecimentos aos pesquisadores da Fundacentro Maria Carolina Maggiotti Costa, Eduardo Algranti, Irlon de
Angelo da Cunha e José Tarcisio P. Buschinelli pelas contribuicdes de melhoria do texto.
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indicadores de satide e seguranga no trabalho sio usados para descrever o estado
geral do tema, fornecer os primeiros sinais de problemas, monitorar tendéncias,
avaliar a eficdcia dos programas e apresentar uma base na qual os progressos sao

medidos (WHO, [s.d.]).

Portanto, o perfil nacional da SST oferece um quadro abrangente da
infraestrutura e dos recursos disponiveis na esfera da SST, bem como da situagio
dos acidentes e doengas do trabalho, sendo uma ferramenta util para os atores
governamentais e sociais com responsabilidade, direta ou indireta, no planejamento
e na avaliagdo de politicas publicas, planos e programas nacionais para a promogao da
SST, conforme ilustra a figura 1. Além disso, atenderia também ao interesse de outros
usudrios que necessitam de informagdes consolidadas de fontes confidveis, tais como:
trabalhadores, empregadores, institui¢oes de ensino ou de pesquisa, organismos
internacionais, profissionais especializados, estudantes e até mesmo investidores.

FIGURA 1
Conceitos relacionados com o perfil nacional da SST

Z N POLITICA
g Y
SISTEMA NACIONAL DE SST
NACIONAL DE SST i
Infraestruturae — PERFIL NACIONAL DE SST
recursos disponiveis Diagndstico e analise da
‘ situagio e dos recursos

| —

SITUAGAO l
NACIONAL DE SST
Situag&o atual dos PROGRAMAS NACIONAIS

acidentes e doengas
{fontes de infarniagao) O que queremoslpodemos'fazer
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Determinagdode metas e prioridades

PLANO OPERACIONAL
REVISAO Formulagao, implementagio e
avaliagao das atividades

Impacto e alcances

Fonte: Adaptado de ITCILO (2004).

Nio somente a OIT, mas também a OMS, por meio da Rede Global dos
Centros Colaboradores em Sadde Ocupacional, recomendam aos paises membros
a construgao e a revisao periddica dos perfis nacionais. Para estas organizagdes, os
perfis sao ferramentas tteis nao s6 para apoiar a formula¢o e a revisao de politicas,
planos e programas nacionais, mas também para monitorar o desenvolvimento de
agoes globais promovidas por elas e facilitar o intercimbio técnico entre os paises.
Virios esforgos foram feitos, principalmente por organismos internacionais em
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colaboragio com institui¢oes especializadas de paises da Unido Europeia, para
padronizar a elaboragio desses perfis de forma a facilitar a compreensao e o uso
por multiplos usudrios.

Dezenas de paises se engajaram na construgio e na publicagio dos seus perfis
nacionais da SST em formatos que variam mais no detalhamento do contetido do
que na estrutura dos tépicos. No Brasil, com o estabelecimento do Acordo de Coo-
peragao Técnica Ipea/Fundacentro, publicado no Didrio Oficial da Unido em janeiro
de 2009, foram estabelecidas trés linhas de acdo que assegurassem a realizagao de
estudos e pesquisas de interesse mutuo, principalmente a respeito de temas concer-
nentes as politicas de SST. Uma das linhas de agdo foi direcionada para a construgio
do primeiro perfil nacional da seguranca e satide do trabalhador brasileiro.

O interesse pelo tema foi refor¢ado em discussdes promovidas pelo grupo
diretor do Centro Colaborador da OMS em Saide Ocupacional no dmbito da
Fundacentro, tendo em vista os objetivos da OMS expressos no Plano de A¢ao
Global para a Satide dos Trabalhadores 2008-2017, principalmente no que tange
a elaboragdo e 2 implementag¢ao de instrumentos para politicas, bem como para
orientar o planejamento de estudos e pesquisas.

Assim, este texto procura oferecer contribui¢oes para a melhor compreensao
das caracteristicas e finalidades do perfil nacional da SST. Para tanto, descreve a
evolugio do conceito, e sua incorporagio em instrumentos da OIT e a¢oes da
OMS, apresenta iniciativas internacionais para a composi¢ao de perfis dos paises
e, por fim, analisa aspectos fundamentais relacionados com a construgao do perfil

nacional da SST.

Nesse sentido foi elaborado um levantamento bibliogréfico sobre o tema,
na busca de livros, artigos e materiais disponiveis em bibliotecas e na Web, que
pudesse oferecer contribui¢des ao tema. Recorreu-se, também, a realizagio de um
levantamento documental de registros de reunides internacionais que trataram
do desenvolvimento e da consolidagao do tema, em especial aquelas ocorridas no
ambito da Rede de Trabalho do Mar Bdltico sobre Seguranga e Satdde no Trabalho
e da Rede Global dos Centros Colaboradores da OMS em Satdde Ocupacional.

2 HISTORICO

2.1 Evolucao do conceito

As primeiras iniciativas internacionais para a composi¢io de perfis nacionais
em SST surgiram no inicio da década de 1990, com a publicagio de vdrios
perfis nacionais concisos em SST pelo Centro Regional Asia e Pacifico para
Administragao do Trabalho (Arpla) no ambito da OIT. Os paises com perfis
publicados foram: India, Republica da Coreia, China, Bangladeche, Papua Nova
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Guiné, Sri Lanka, Indonésia, Paquistao, Maldsia, Filipinas, Cingapura, Tailandia,
Fiji e Ilhas Salomao. Com essa iniciativa, a Arpla pretendia reunir informagoes
dos paises sobre a estrutura administrativa nacional, a legisla¢ao, as atividades em
curso, as tendéncias e os problemas relacionados com a SST, de forma a ampliar
o conhecimento da situagio da regio e fortalecer a sua atuagio (ARPLA, 1992).

Nessa mesma época, a OMS comegou a discutir a construgio de redes
internacionais de pesquisa em satde para dar uma resposta mais eficaz aos principais
problemas de saide em todo o mundo. A necessidade de fontes de dados abrangentes
para identificar problemas globais de satide e para partilhar informagdes entre os
membros da rede levou a constru¢do de perfis nacionais de satide. O objetivo era
gerar uma visao abrangente da situagao e dos problemas prioritdrios de satide nos
paises membros da OMS, conforme descreve Rantanen (2008).

Naquela década, os paises europeus, movidos pelos desafios econdémicos
e pela globalizagao do mercado e das operagdes comerciais, se voltaram para a
elaboragio conjunta de uma estratégia regional que conduzisse 2 harmonizagao
da legislagao nacional e das medidas preventivas em SST, com vistas a redugao das
desigualdades existentes na drea da sadde e do desenvolvimento socioeconémico.
Com isso, a disponibilidade de fontes de informagcoes sobre SST foi vista como
um requisito bdsico.

Com a aprovagio da “Estratégia global da OMS sobre satide ocupacional
para todos” (WHO, 1995), na 49* Assembleia Mundial de Sadde em 1996, que
estabeleceu dez objetivos prioritdrios globais, vdrios centros colaboradores da OMS
em saide ocupacional apontaram a dificuldade de monitorar a implementagao
dessa estratégia e de mensurar os resultados alcancados, devido a deficiéncia ou
auséncia de sistemas de informagao.

Em 1996, na cidade de Riga, Letonia, a OMS, por meio de seu Escritério
Regional para a Europa, com a colaboragao do Instituto de Satide Ocupacional
e Ambiental da Let6nia, organizou uma reunido para debater o fortalecimento
da satide ocupacional nos paises do mar Bdltico. A reunido foi uma continuagao
de trés encontros anteriores organizados pela OMS, em 1994 e 1995, que
trataram do desenvolvimento de servigos de satde ocupacional nos paises em
transi¢ao socioecondémica. Uma das conclusoes centrais de tais encontros foi o
reconhecimento da necessidade imediata de reforcar os sistemas de informacao
que suportavam o desenvolvimento da SST naqueles paises.

Quanto as conclusbes e as recomendagdes da reunido em Riga, apontou-se a
necessidade de um esforgo conjunto para o estabelecimento dos indicadores que
viriam a compor os perfis nacionais em SST daqueles paises. O esfor¢o conjunto
seria articulado pela Rede de Trabalho do Mar Biltico sobre Seguranca e Satide no
Trabalho, tendo como ponto focal o Instituto Finlandés de Satide Ocupacional
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(WHO, 1996). Tais perfis forneceriam as informagdes essenciais para os membros
da rede, mas também atenderiam aos interesses de multiplos usudrios — como
drgaos governamentais, organismos internacionais, empregadores, trabalhadores,
institui¢des de ensino ou de pesquisa.

Nessa reuniao também foi recomendado que os perfis nacionais fossem com-
pilados e publicados abrangendo todos os aspectos relevantes da SST, incluindo a
legislagao e a regulamentag@o, as autoridades governamentais responsdveis, as infra-
estruturas governamental e nao governamental, os recursos humanos, a normaliza-
¢ao de satide ocupacional e outras informagdes necessdrias para a avaliagao da SST.

Em 1997, na cidade de Vilnius, Lituania, o Escritério Regional da OMS
para a Europa, em colaboragao com o Centro de Medicina Ocupacional do Ins-
tituto de Higiene da Lituinia, com o Instituto Finlandés de Satide Ocupacional,
com a OIT e a Fundagao Europeia para a Melhoria das Condigoes de Vida e de
Trabalho, organizou uma reuniio sobre indicadores e perfis nacionais de sadde
ocupacional nos paises do mar Béltico, em continuidade aos debates ocorridos
na reunido anterior de 1996 (WHO, 1997). A maioria dos paises do mar Béltico
participantes na reuniao reconheciam a necessidade de modificar, fortalecer e de-
senvolver os seus sistemas de informagao sobre SST. Reafirmaram-se a necessidade
de colaboragio internacional para o intercAmbio de experiéncias e a defini¢ao de
indicadores qualitativos e quantitativos que seriam utilizados na elaboragio dos
perfis nacionais. Tais perfis também foram relatados como ferramentas necessdrias
para o monitoramento do progresso da Estratégia Global da OMS sobre Saide
Ocupacional para Todos.

Em 2001, uma equipe de especialistas do Instituto Finlandés de Satude
Ocupacional, ponto focal da Rede de Trabalho do Mar Bdltico, d4 o primeiro
grande passo para orientar a elaboracio de perfis nacionais de SST, publicando
um guia sobre a experiéncia da Finlindia no assunto e fornecendo dados essenciais
de outros paises e organismos internacionais (RANTANEN ez al., 2001).

2.2 Acoes da OMS e da sua Rede Global de Centros Colaboradores em Satide
Ocupacional relacionadas com a elaboracao de perfis nacionais da SST

Em 2001, na quinta reuniao de centros colaboradores da OMS em saide ocu-

pacional, realizada em Chiang Mai, Tailandia, foi estabelecida uma Forca Tarefa

(Task Force) para encorajar o desenvolvimento de perfis e indicadores de SST. Essa

Forga Tarefa (TF13) visava sensibilizar os tomadores de decisao, tanto em nivel

nacional como local, sobre a situagio da SST, promovendo, para isso, a elabora-

¢ao de perfis e indicadores (WHO, 2001).

Em 2003, na sexta reunido desses centros colaboradores da OMS, realiza-
da na cidade de Foz do Iguacu, Brasil, entre outras providéncias, atualizou-se a
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estratégia da TF13, sendo discutidas a harmonizacio dos perfis nacionais, a pa-
dronizagao dos indicadores e as dificuldades de comparagao de dados entre paises

(LEHTINEN, 2003).

Na reuniao para elaboragio da estrutura e do contetido do Plano de Trabalho
2006-2010 para os centros colaboradores em satide ocupacional, ocorrida em 2005
na cidade de Johannesburg, Africa do Sul, foram definidas seis 4reas de atividade.
O tema sobre perfis nacionais da SST foi englobado pela drea de atividade 2 (AA2)
sobre evidéncias para a¢ao no apoio de politicas e planos nacionais. Na drea de
atividade 1 (AA1), voltada para andlises da situagao global, apontaram-se a impor-
tAncia e a utilidade dos perfis nacionais da SST e recomendou-se a elaboragao de
um documento guia para orientar os paises na construgao do perfil nacional da SST

(WHO, 2005).

Em 2006, na sétima reunido dos centros colaboradores da OMS em satide
ocupacional, realizada em Stresa, Itdlia, o tema perfil nacional foi tratado por um
subgrupo (AA2.2) denominado “Perfis nacionais, planos e vigilancia”, que discu-
tiu a disponibilidade de conceitos e a operacionalizagao da elaboragdo dos perfis,
incluindo a qualidade da informagio e a utilizagio de enquetes (WILBURN e
LETHINEN, 20006).

Em maio de 2007, a OMS, em sua 60* Assembleia Mundial da Saude, dan-
do sequéncia as agoes de planejamento, endossou o Plano de A¢ao Global para
Satide dos Trabalhadores 2008-2017, que propde cinco objetivos para serem con-
siderados e adaptados pelos paises, como apropriados, em suas prioridades nacio-
nais e circunstancias especificas. (WHO, 2007).

No ambito do objetivo 1, visando a elaboragao e a implementagao de ins-
trumentos para politicas em satide dos trabalhadores, menciona-se que os planos
nacionais de agdo sobre a satide dos trabalhadores devem ser elaborados pelos
ministérios competentes e por outras partes interessadas dos paises levando em
conta a Convengao 187 “Estrutura para Promogao da Seguranga e Sadde no Tra-
balho”, adotada pela OIT em 2006. Estes planos nacionais de a¢ao devem incluir
a elaboragio de perfis nacionais, o estabelecimento de prioridades de a¢do, os
objetivos e metas, entre outros.

O plano de trabalho da rede global dos centros colaboradores em satde
ocupacional da OMS, para o periodo de 2009-2012 (WHO, 2009), estd estrutu-
rado em catorze prioridades que estdo distribuidas nos cinco objetivos do Plano
de Agio Global para Satde dos Trabalhadores. A prioridade 1.1 deste plano de
trabalho, referente ao objeto 1, diz respeito a elaboragao/ atualizagio de perfis
nacionais sobre a satide dos trabalhadores e a disponibilizagao de evidéncias para
o desenvolvimento, a implementagdo e a avaliagio de planos de a¢ao nacionais
sobre a sadde dos trabalhadores. Os resultados esperados da referida prioridade
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s3o a andlise comparativa das estratégias nacionais e dos planos de a¢ao, os perfis
nacionais e os relatdrios das li¢oes aprendidas.

Em 2009, na 8 reuniao dos centros colaboradores da OMS em sadde ocu-
pacional, realizada em Genebra, Suica, no Ambito da prioridade 1.1 do Plano de
Trabalho da Rede desses centros colaboradores foi proposta a defini¢io de um
formato padronizado da OMS e da OIT para a elaboragio de perfis nacionais
com base nos perfis da Finlandia, bem como a criagao de um repositério global
de politicas nacionais de satide do trabalhador.

2.3 Insercéo do conceito de perfil nacional da SST nos instrumentos da OIT

Em junho de 2003, a Conferéncia Internacional do Trabalho, em sua 912 Sessao,
sediou a discussio geral sobre uma abordagem integrada das Convengoes e
Recomendagoes da OIT relacionadas com a drea de SST. As conclusdes dessa
discussao (ILO, 2004a) consolidaram uma estratégia global sobre seguranca
e satde apoiada em dois pilares fundamentais, quais sejam: 7) a construgdo e
manuten¢o de uma cultura preventiva nacional; e 77) a introdugiao de uma
abordagem de sistemas para gestao da SST, tanto no nivel da empresa como
também do sistema nacional.

Como parte dessa estratégia global, adotou-se um plano de a¢do visando,
entre outros, a promogao dos instrumentos da OIT, incluindo um novo instru-
mento estabelecendo uma estrutura para a promogao da SST, o qual deveria ser
desenvolvido sob uma base prioritdria. De fato, o Corpo Executivo (Governing
Body) da OIT decidiu em novembro de 2003, em sua 288 Sessdo, colocar esse
assunto na agenda da 93* Sessao da Conferéncia Internacional do Trabalho, que
seria entdo realizada em junho de 2005.

Foram preparados dois relatérios para servir como base da primeira discussao.
O relatério preliminar, denominado Promotional framework for occupational safety
and health. Report IV(1) (ILO, 2004b), foi acompanhado de um questiondrio, por
meio do qual os paises membros puderam opinar sobre o assunto. O resultado
alcangado com esses questiondrios foi compilado num segundo relatério,
Promotional framework for occupational safety and health. Report IV(2) (ILO, 2005),

que também indicava os pontos principais que a Conferéncia poderia considerar.

No relatério preliminar, Reporr IV(1), indicou-se como um elemento-chave
na introdugao de uma abordagem de sistemas para gestdo da SST em nivel na-
cional a formulagdo e o desenvolvimento de programas nacionais da SST. Esses

. y . . 7
programas deveriam ser estratégicos e desenvolvidos durante um perfodo deter-
minado — por exemplo, cinco anos —, focando prioridades nacionais especificas,
com base na andlise da situagio do pais, preferencialmente resumida na forma de
um perfil nacional da SST.
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Em junho de 2006, a OIT, durante a 95* Sessao da Conferéncia Internacio-
nal do Trabalho, adotou a Convengio 187 “Estrutura de Promogio da Seguranga
e Satde no Trabalho” (ILO, 2006a). Esta Convengio estabelece que o Estado-
membro, ao ratificd-la, deve promover a melhoria continua da SST por meio do
desenvolvimento de uma politica nacional, do sistema nacional e de programa(s)
nacional(is), em consulta & maioria das organizagdes representativas dos emprega-
dores e trabalhadores (inciso I, Artigo 2°).

Segundo a Convengao, o programa nacional deve ser formulado e revisado
com base em uma andlise da situacio nacional da SST, incluindo a andlise do
sistema nacional para a SST (Artigo 5%, inciso II, alinea c). A figura 2 apresenta os
principais elementos da Convengao 187 e a ligagao entre eles.

FIGURA 2
Principais elementos da Convencdo 187 adotada pela OIT em 2006 e a ligacao entre eles

Convencao 187 (OIT, 2006)
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L |
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Infraestrutura para implementagao da politica e programas nacionais
(Instrumentos legais, acordos coletivos, autoridade competente, fiscalizacdo, ”
cooperacao bipartite, servicos de informagdo e apoio, treinamento, pesquisa,
p estatistica, seguro, apoio as MPMEs e informalidade)
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nacional de prevengao dos trabalhadores

Elaboracdo do autor.

O termo perfil nacional da SST nao ¢ referido na Convengao 187, é empre-
gado o termo andlise da situagao a respeito da SST, conforme item ¢ do Artigo 5°.
O termo perfil nacional ¢ referido e detalhado no item IV da Recomendagao 197

adotada pela OIT (ILO, 2006b).
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3 ELEMENTOS DO PERFIL NACIONAL DA SST

Em 2001, com a publicagao do guia para elaboragao de perfis nacionais de satde e
trabalho pelo Instituto Finlandés de Satide Ocupacional (RANTANEN ezal., 2001),
seguiu-se um modelo conceitual de SST considerando trés tipos de indicadores:
7) indicadores de pré-requisitos da SST, envolvendo aspectos da legislacdo,
infraestruturas e recursos humanos; 77) indicadores de condi¢bes de trabalho,
abrangendo fatores fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, psicoldgicos e sociais
do trabalho; e 777) indicadores de resultados da SST, incluindo taxas de acidentes de
trabalho e doengas do trabalho, sintomas psicoldgicos e capacidade para o trabalho

percebida pelo trabalhador.

Obadia (2002) publicou um working paper propondo uma metodologia
para a preparagio de um perfil nacional da SST, apresentando a descrigao dos
elementos para a composi¢ao de um inventdrio das ferramentas e dos recursos
disponiveis em um pais para implementar e gerenciar a SST, fornecendo os
dados necessdrios para o estabelecimento das prioridades nacionais e das agoes de
melhoria continua da SST.

A Recomendagao 197 adotada pela OIT (ILO, 2006b) relaciona doze ele-
mentos que os perfls nacionais sobre seguranga e satide deveriam contemplar e
menciona outros dez elementos para serem incluidos, quando apropriado.

Em 2006, o Ministério Finlandés dos Assuntos Sociais e da Sadde publicou o
perfil nacional da seguranga e saide no trabalho daquele pais (MSAH, 20006), em
formatos resumido e detalhado, o qual foi preparado a pedido da OIT. A estrutura
dos documentos seguiu, tanto quanto possivel, a Recomendagio 197 adotada pela
OIT e tem servido de referéncia para vérios paises (LEHTINEN, 2008).

Em 2008, o Escritério Sub-Regional de Moscou da OIT publicou um guia
para compilagio do perfil nacional da seguranga e sadde no trabalho (ILO, 2008).
Esta publica¢ao descreve os preparativos para sua elaboragao e detalha os elementos
estruturais que devem ser contemplados, incluindo dados descritivos e estatisticos
sobre os aspectos relevantes para a gestao da SST em qualquer nivel da autoridade
governamental e administragdo local, bem como em nivel de organizacio.

A seguir relacionam-se os principais elementos identificados na elaboragao
dos perfis nacionais da SST, que foram compilados com base no guia para ela-
boragio de perfis nacionais de saide e trabalho do Instituto Finlandés de Saude
Ocupacional (RANTANEN ez 4/, 2001), na Recomendagao 197 (ILO, 2006b),
no perfil finlandés da SST (MSAH, 2006) e na publica¢io do Escritério Sub-
regional de Moscou (ILO, 2008).

* Base legal da SST, incluindo a descrigao dos tépicos relacionados com a
Constitui¢ao Federal, leis principais, regulamentos, convengoes coletivas
e quaisquer outros instrumentos pertinentes.
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* Base técnica da SST, incluindo a descri¢ao das normas técnicas voluntd-
rias, regras e diretrizes para sistemas de gestao em SST, ado¢do de cédigos
de prética, regulamentos técnicos de procedimento e outros instrumen-
tos afins.

* Mecanismos de politicas nacionais em SST, incluindo a descri¢ao dos
mecanismos de planejamento e revisao das politicas publicas, planos e
programas nacionais, estratégias de intervengao, mecanismos de cumpri-
mento da lei e modelos econdmicos para as atividades dos empregadores,
caso existentes.

* Mecanismos de coordenagio e de parceria social na esfera da SST, tan-
to em nivel internacional, nacional, regional e local, incluindo nucleos
interministeriais, comisses tripartites, comités de SST, bem como me-
canismos de controle puiblico e mecanismos de cooperagio das organiza-
¢oes dos empregadores e trabalhadores.

* Organizagao do sistema de SST: meios e érgaos, incluindo a descrigao
das autoridades governamentais competentes, sistema de vigilancia, sis-
tema de inspecdo, previdéncia social e seguro de acidentes, centros de
controle de intoxica¢do, institui¢des de pesquisa e desenvolvimento,
bem como institui¢des de educagio e difusio de informagdes em SST,
instituigdes e associagdes especializadas, servigos especializados e forga de
trabalho ativa responsdvel pela SST.

e Estatisticas e indicadores sobre acidentes e doengas de trabalho, incluin-
do também a descri¢ao dos fundamentos para qualificar casos de lesoes
e doencas, dos mecanismos de coleta e andlise de dados, da avaliacio da
escala de incompletude dos dados, de forma a permitir a compreensio
dos principios em que os dados sao coletados e como eles deveriam ser
interpretados.

* Atividades regulares e trabalhos em curso na drea de SST, citando exem-
plos tais como os programas nacionais governamentais e nao governa-
mentais, campanhas de sensibilizagdo, certificacbes da conformidade
com modelos de gestao, programas corporativos, acordos de cooperagio
técnica, agoes dos centros colaboradores da OMS em sadde ocupacional,
atividades do escritério nacional da OIT.

* Aspectos econdmicos e sociais referentes a SST, incluindo a estimativa
de custos dos acidentes e doengas do trabalho, dados de orcamentos e
indicadores sociais da satide, além de estatisticas e indicadores gerais de
interesse, tais como dados demogréficos, niveis de instrucio, dados dos
setores da atividade econémica e indicadores econdmicos do pais.
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* Enquete com os atores da SST envolvendo autoridades e especialistas
do governo, as representa¢oes dos empregadores e dos trabalhadores, as
organizagoes e associagoes de profissionais da SST, para levantamento de
opinides sobre temas mais importantes, de problemas mais urgentes,
de pontos fortes e de deficiéncias do sistema nacional, de aspectos eco-
ndémicos da SST, sobre a colaboragio tripartite e os desafios para a SST.

* Andlise da situagao indicando os principais aspectos dos elementos do
perfil, bem como os pontos fortes, as deficiéncias, as oportunidades e as
ameagcas, podendo incluir consideragbes sobre a metodologia e os dados
levantados, além de outros aspectos relevantes para a melhoria do siste-
ma nacional da SST.

* Conclusoes gerais resumindo a situagdo geral da SST no pais e, confor-
me a necessidade, comparando-a com a situagio de outros paises de in-
teresse, nos aspectos que podem gerar aprendizado para o planejamento
e o desenvolvimento do sistema nacional da SST.

As enquetes contidas no perfil podem atingir atores distintos. A Organizagao
Iberoamericana de Seguranga e Satde no Trabalho preconiza a realizacio de
enquetes sobre a satide e as condigdes do local de trabalho com os empregadores
e trabalhadores, como forma de descrever, analisar e monitorar as condigoes de
trabalho nos paises, bem como complementar as estatisticas sobre acidentes e
doengas do trabalho (OISS, 2009). De forma semelhante, Rantanen ez /. (2001)
preconizam a realizacao de enquetes junto aos trabalhadores seguindo um modelo
conceitual que considere os indicadores de condigoes de trabalho.

Em alguns casos, dependendo das necessidades e circunstincias internas do
pais, o perfil pode assumir um formato distinto, menos padronizado, como foi o
caso do perfil neozelandés da SST, elaborado pelo Comité Consultivo Nacional
da Sadde e Seguranga no Trabalho para o ministro do Trabalho daquele pais
(PEARCE et al., 2007), que delineia alguns dos principios bdsicos subjacentes a
abordagem da Nova Zelandia para a prevengao de doengas e acidentes no local de
trabalho e resume o sistema nacional de SST.

Esse documento também descreve resumidamente os perfis nacionais da SST
de cinco paises de interesse, apontando nas conclusdes as licoes aprendidas, as
oportunidades de melhoria do sistema nacional e dos programas nacionais da SST,
e a necessidade do fortalecimento de recursos para sustentar a visio estratégica
de longo prazo. Ao final, tece vdrias recomendagbes para assegurar o alcance dos
objetivos de longo prazo da visao estratégica e tratar os assuntos levantados.
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4 INICIATIVAS INTERNACIONAIS PARA COMPOSICAO DE UM
MINIPERFIL BRASILEIRO EM SST

Em 2006, a OIT publicou um relatério sobre perfis dos paises sobre seguranca
e sadde no trabalho (ILO, 2006c¢) visando apresentar, de forma concisa, o status
da SST de vdrios paises, utilizando dezesseis indicadores. Destinava-se a ser uma
base de referéncia para um pafs acompanhar o seu préprio progresso e também
compard-lo com outros paises.

A partir dessa publicagao, a OIT pretendia expandir gradualmente a co-
bertura das informagées, aumentando o ndmero de paises e de indicadores.
Acreditava-se que estes indicadores, considerados no conjunto, proporcionariam
um incremento no acompanhamento da situa¢o de SST, pois permitiriam um
melhor planejamento e a implementagdo de programas nacionais contendo metas
mensurdveis e prazos definidos.

Essa publicagao reuniu dados e informagoes bdsicas de 52 paises, inclusive
do Brasil, sobre o qual constavam a populagio economicamente ativa, a relagao
das Convengoes da OIT ratificadas, a cobertura do sistema de compensagao
dos trabalhadores, a estimativa da OIT sobre a quantidade de acidentes fatais, a
mortalidade relacionada ao trabalho, as mortes causadas por substancias perigosas,
as estimativas da OIT sobre os acidentes com mais de trés dias de afastamento, os
centros de informacao sobre SST e as campanhas de sensibilizagao.

Em 2007, a OIT publicou um “Perfil diagndstico em seguranga e sadde
no trabalho dos paises da regido andina” (OIT, 2007a), incluindo a Bolivia, o
Equador, a Colombia, o Peru e a Venezuela, e também um “Perfil diagndstico em
seguranca e sadde no trabalho do Cone Sul”, que incluiu a Argentina, o Brasil, o
Chile, o Paraguai e o Uruguai (OIT, 2007b).

No perfil diagndstico em seguranga e saide no trabalho do Cone Sul, as
informagoes e os dados relativos ao Brasil procuraram retratar resumidamente
alguns aspectos da base legal, da competéncia da Unido e dos ministérios
diretamente envolvidos, da proposta de politica nacional de SST, da inspegao
do trabalho e dos sistemas de cobertura dos acidentes e doengas do trabalho,
bem como apresentar uma comparagio de dados estatisticos sobre acidentes do
trabalho entre o Brasil e a Argentina, um breve informe sobre a participagao
da Fundacentro na formagio de recursos humanos em SST e um panorama de
dados socioecondmicos.

Entretanto, tais trabalhos nao devem ser confundidos com os perfis nacionais
oficiais dos paises, os quais s3o frutos de uma construgdo interna e da aprovagio
pelos principais atores governamentais e sociais envolvidos com a SST. Segundo
Valentina Forastieri, supervisora técnica da elaboragdo dos perfis diagndsticos,
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tais trabalhos se constitufram num primeiro passo para desenhar uma estratégia
para a implementagio de um Programa Nacional de Trabalho Seguro em cada
um dos paises da regido. Também serviram como insumos para a elaboragio
do componente sobre condi¢oes de trabalho, seguranca e satide ocupacional da

Agenda Hemisférica da OIT 2006-2010.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil nacional da SST, por oferecer um quadro abrangente da infraestrutura e dos
recursos disponiveis na esfera da SST, bem como da situagao dos acidentes e doengas
do trabalho, atende ao interesse de maltiplos usudrios, pois todas as partes interessadas
necessitam de informagdes consolidadas e atualizadas de fontes confidveis. Ao longo
das dltimas duas décadas, dezenas de paises industrializados e em desenvolvimento
tiveram seus perfis nacionais da SST publicados em formato conciso ou detalhado,
cuja utilizagdo ¢ susceptivel de se tornar cada vez mais prevalente.

A defini¢do de descritores e indicadores que sejam adequados, suficientes
e vidveis para a elaboragio do perfil nacional da SST ¢ uma tarefa que exige a
observagio de diferentes aspectos, na medida em que estd atrelada a capacidade
e aos recursos dos sistemas de informagao do pafs. Do ponto de vista prético, no
inicio da elaboragio do perfil nacional, deveria ser considerado um ndmero limite
de elementos-chave, os quais poderiam ser complementados com parimetros
mais complexos, de acordo com as necessidades e possibilidades do pais.

A disponibilidade de dados e informagoes é o grande desafio na elaboragao
do perfil nacional. Mesmo considerando somente os dados estatisticos de acidentes
e doengas, observa-se que a maioria dos paises dispoe de sistemas de informagao
com lacunas substanciais, e vdrios setores ou agrupamentos — tais como pequenas
empresas, servidores publicos, militares, trabalhadores autdnomos e do setor
informal — ficam descobertos.

Devido & natureza e 2 abrangéncia das informages contempladas no perfil, é
desejdvel que seja preparado com a participagao dos principais érgaos responsdveis
e organismos relevantes envolvidos em diferentes aspectos da SST, notadamente
com o envolvimento das organizagdes de empregadores e trabalhadores. A abran-
géncia e a profundidade das informagoes do perfil estdo vinculadas ao nivel de
adesao e de esforco para levar adiante os trabalhos de levantamentos e de pesquisa,
visto que boa parte das informagdes nio estd a pronta disposigao.

Assim, o interesse, a disponibilidade e o apoio dos atores governamentais e
sociais para a construgio do perfil sao fatores determinantes da sua qualidade e re-
presentatividade. A principio, o perfil seria de interesse comum, pois todos necessi-
tam de informagdes de fontes confidveis para orientar o planejamento, as tomadas
de decisoes etc. Um desafio especial seria em decorréncia da rdpida mudanca da
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vida no trabalho gerando a necessidade do perfil ser atualizado continuamente e
com dinamismo, demandando infraestrutura e recursos adequados.

A comparagao internacional de indicadores da SST requer a disponibili-
zagdo de dados suportados pelos sistemas de informagao dos paises interessados
nessa construgao. Num estudo desenvolvido pelo Instituto Finlandés de Satide
Ocupacional (RANTANEN et 4/, 2002), reunindo informagdes sobre indicado-
res e dados de perfis de 22 pafses europeus, apontaram-se muitos problemas no
que se refere a disponibilidade dos indicadores na forma requerida. A comparagao
de indicadores entre os paises foi deficiente, em razao da heterogeneidade cultu-
ral, legislativa, administrativa, socioeconémica e conceitual e de outros fatores.

Verifica-se que a comparacdo de indicadores da SST entre diferentes regides
de um mesmo pafs é geralmente muito melhor do que a comparagio entre pai-
ses, pois facilita a identificagio de prioridades, o acompanhamento de variagoes
temporais, a indicagao de tendéncias, o monitoramento e avaliagio de programas
e planos de agao.

A melhoria do sistema nacional da SST passa pela integragio efetiva da pes-
quisa e sistemas de informagio, com o desenvolvimento de politicas publicas, pla-
nos e programas. Neste aspecto indica-se que o préprio processo de construgao do
perfil nacional da SST pode dar inicio a uma nova cooperagio, a intera¢des mais
efetivas, a uma melhor compreensio dos problemas potenciais e a andlise critica
das atividades em curso, bem como vir a ser o “embriao” de diversas iniciativas
voltadas para a promogao da SST.

Qualquer que seja o ciclo de politica predominante na 4rea de SST, o perfil
nacional se caracteriza como uma ferramenta complementar ttil em cada uma
das fases, especialmente para auxiliar o diagnéstico na fase de formulagao de poli-
ticas, subsidiar a retroalimentagao/ monitoramento do ciclo de politica e indicar
a necessidade de intervengao/mobilizacio das partes interessadas.

No Brasil, com a institui¢ado da Comissao Tripartite de Satide e Seguranga
no Trabalho, por meio da Portaria Interministerial n® 152, de 13 de maio de
2008, que tem por objetivo avaliar e propor medidas para a implementag¢io no
pais da Convengao n°® 187 adotada pela OIT, o perfil nacional da SST auxiliaria
a revisdo e a amplia¢do da proposta da politica nacional de SST, a proposi¢ao de
aperfeicoamento do sistema nacional de SST e a elaboragio/revisio de planos,
estratégias e agoes.

H4 que se considerar que os sistemas eficazes se caracterizam por apresenta-
rem um empenho continuo na integragao e no direcionamento dos recursos para
uma visao estratégica de longo prazo. Hoje inexiste no Brasil um processo institu-
cionalizado na drea de SST de conquista de objetivos de longo prazo, pois o Plano
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Plurianual (PPA) da administracao publica federal possui um horizonte mdximo
de quatro anos. Assim, o perfil nacional da SST também poderia servir de base
para uma andlise da conjuntura atual e, posteriormente, para andlises retrospec-
tiva e prospectiva, com vistas a constru¢ao de cendrios futuros na drea da SST.

Nesse contexto, a andlise retrospectiva permitiria a geragao de conhecimento
da dinimica entre os atores e suas a¢des que, no passado, construiram a realidade
presente. A construgio de cendrios na andlise prospectiva permitiria uma
antevisao da realidade futura, que, agregada ao conhecimento da dinimica dos
fatos passados que conformaram a conjuntura atual, pode possibilitar a defini¢ao
de agbes estratégicas para o alcance de objetivos de longo prazo, em marcos de
tempo predeterminados, partindo do principio de que “o futuro nao é um destino
manifesto, mas é construido pela soma das agoes e omissoes do presente”.’
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1 APRESENTACAO

Uma das grandes preocupagdes de todo governo ¢ possuir instrumentos confidveis
que permitam conhecer o passado, descrever o presente e fazer prognésticos sobre
seu futuro, para que possa gerar politicas publicas com a finalidade de alcangar
a meta definida, que atenda as suas aspirages. Neste contexto ¢ imprescindivel
contar com um sistema estatistico confidvel, capaz de possibilitar a elaboragao de
diagndsticos, de desenhar politicas piblicas mais eficientes e de monitord-las com o
intuito de implantar as corre¢bes que se fizerem pertinentes. Em geral, os registros
administrativos, nasuaconcepgaobdsica, siocriadoscomoobjetivode fiscalizaralgum
programa ou politicade governo, nao sendo a produgao de estatisticas a sua finalidade
principal. Entretanto, o conjunto riquissimo de informagdes existentes nestes
registros administrativos sobre o individuo (género, idade, escolaridade, etnia etc.)
torna-os fortes candidatos a serem utilizados na elaboracio de estatisticas; e isso
ocorre, na maioria das vezes, no curso da fungao administrativa.

A construgdo de bases de dados com rigor técnico e confidvel é uma tarefa
complexa. O Brasil encontra-se entre os poucos paises que as possuem, e a qualidade
das bases de dados do pais, sua consisténcia técnica, a transparéncia na sua elaboragao
e as modernas formas de divulgacio situam-no entre as nag¢bes mais avangadas
do mundo. Tal resultado pode ser atribuido a interagao entre diversos segmentos
da sociedade (Estado, empresas, académicos, usudrios das bases de dados etc.), que,
cumprindo cada um o seu papel no transcurso de muitos anos, acabam contribuindo
para consolidar um sistema estatistico que espelhe com fidedignidade a realidade do
pals, sistema este crucial para administrar os desafios das sociedades modernas.
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Os Registros Administrativos Relagio Anual de Informagoes Sociais
(Rais) e o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) sio
de responsabilidade do Ministério do Trabalho ¢ Emprego (MTE), e cabem
a Coordenagao Geral de Estatisticas do Trabalho (CGET) o gerenciamento,
a supervisao, o controle, o acompanhamento e¢ a disseminagio dos mesmos.
A Rais foi criada com fins fiscalizadores e estatisticos, enquanto o CAGED foi
concebido como instrumento de fiscalizagdo. Com o tempo, em razio da caréncia
de estatisticas sobre o mercado de trabalho formal em nivel mais desagregado e
de abrangéncia nacional, tanto a Rais quanto o CAGED passaram a ser utilizados
com fins estatisticos, sendo assumidos, atualmente, como pilares essenciais no
sistema estatistico do Pais.

Assim como a Rais e o CAGED, o sistema de informagdes denominado
Sistema Federal de Inspecao do Trabalho (SFIT) surgiu em funcio de uma
demanda interna do MTE, especificamente do seu setor de fiscalizagio,
decorrente da necessidade de serem criados mecanismos objetivos para se aferir a
produtividade da inspe¢ao trabalhista, tanto nas diversas unidades de fiscalizacao
quanto individualmente, no nivel de cada auditor fiscal. A sua natureza é um
pouco diferente dos outros registros administrativos citados, jd que os dados que
o alimentam nao se originam de empresas, instituigdes e pessoas que contratam,
ou possam vir a contratar, trabalhadores, mas predominantemente dos préprios
servidores do MTE que participam dos processos de fiscalizagio.

A seguir serdo analisados cada um destes registros e sistemas de informagao
e seu uso potencial para a 4rea de satide e seguranga no trabalho.

2 RELACAO ANUAL DE INFORMACOES SOCIAIS (RAIS)
A Rais foi instituida em dezembro de 1975, pelo Decreto n® 76.900/75, para

monitorar a entrada da mao de obra estrangeira no Brasil, subsidiar o controle
dos registros relativos ao FGTS e a arrecadagdo e concessao de beneficios pelo
Ministério da Previdéncia Social, bem como para servir de base de cdlculo do PIS/
PASEP. Apés o ano de 1990, em observéncia ao dispositivo constitucional (Artigo
239 da CF/88 e Lei n° 7.998/90), os dados da Rais passaram a ser utilizados para
viabilizar o pagamento do 14° saldrio aos trabalhadores com direito a concessao
do pagamento do abono salarial — aqueles com renda média de até dois saldrios
minimos —, sendo a dnica fonte do governo destinada a esta finalidade. Ademais,
¢ uma ferramenta fundamental para municiar as politicas de formagio de mao
de obra, compor o Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS), gerar
estatisticas sobre o mercado de trabalho formal brasileiro, subsidiar as diversas
fontes de geragao de estatisticas sobre o mercado de trabalho (IBGE, PED/Seade/
Dieese, FIESP e outras), apoiar o debate na elaboragao de politicas publicas
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de combate as desigualdades de emprego e renda, bem como para a tomada
de decisdes dos mais diversos segmentos da sociedade (empresas, académicos,
sindicatos etc.). Dessa forma, a Rais é um instrumento extremamente apto para
diagnosticar desafios do mercado de trabalho, desenhar programas, monitord-
los, sendo utilizado como indicador de eficdcia dos resultados obtidos de alguns
programas ou politicas de governo.

A Rais ¢ de abrangéncia nacional, com periodicidade anual, obrigatéria
para todos os estabelecimentos, inclusive aqueles sem ocorréncia de vinculos
empregaticios no exercicio — neste caso, denominada Rais Negativa. A captagao
da Rais ¢ realizada, normalmente, nos meses de janeiro a margo de cada ano, e
suas informagoes referem-se ao exercicio do ano anterior. O tempo despendido
para a disponibiliza¢ao dos dados tem se reduzido substancialmente, passando de
uma defasagem de quase dois anos para aproximadamente oito meses, em razao,
principalmente, dos avangos tecnolégicos. Em agosto de 2010 foi divulgada a
Rais 2009.

As informagoes da Rais podem ser desagregadas em dois conjuntos.
O primeiro contém dados dos estabelecimentos.

¢ Razio Social;

¢ Nome Fantasia;

¢ Natureza Juridica;

« CNPJ/CEL

e (Classe CNAE;

* Porte do estabelecimento;

* Endereco: bairro, cidade, UF, CEP, telefone e enderego eletronico;
O segundo conjunto contém informagdes sobre o trabalhador.

e PIS/PASEP;

* Nome completo;

* CPF;

e CTPE — ndmero, série e UF;

e (Género;

* Escolaridade;

¢ Data de nascimento;

e Remuneragiao média;,
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e 132 saldrio;
e Ocupagio;
* Tipos de vinculo (celetista, estatutdrio, tempordrio ou avulso);
* Tipos de afastamento:
o Acidente de trabalho tipico;
o Acidente de trabalho de trajeto;
s Doenga relacionada ao trabalho;
o Doenga nio relacionada ao trabalho;
o Licenga-maternidade;
o Servigo militar obrigatdrio;
o Licenga sem vencimento/sem remuneragio.
* Tipos de admissdo e desligamento;
* Tempo de servigo;
¢ Nacionalidade;
* Raga/cor;
* DPortador de necessidades especiais por tipo;
* Aprendiz;
* Horas contratuais;
* CEP do local de trabalho; e
¢ Local do trabalho.

O tratamento aplicado aos dados dos estabelecimentos e vinculos
empregaticios permite que as informagoes divulgadas, a partir da Rais, tenham
desagregacio geogrifica até em nivel de municipio, de atividades econémicas em
nfvel de subatividades até 1994, em nivel de classes de 1995 em diante e de
subclasse a partir de 2006, como também de ocupagoes. Tais informagoes sao
disponibilizadas segundo o estoque (nimero de empregos), e a movimentagao
de mio de obra empregada (admissoes e desligamentos), por género, por faixa
etdria, por grau de instrugio, por rendimento médio e por faixas de rendimentos
em saldrios minimos. O Ministério do Trabalho e Emprego recomenda a utilizagao
do estoque em 31 de dezembro de cada ano para o célculo de geragao de emprego,
por entender que o saldo oriundo das movimentagdes entre as admissoes e os
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desligamentos superestima a geracao de postos de trabalho no periodo, em virtude
do maior ndmero de omissoes nos desligamentos em relagao as admissoes.

Em decorréncia da ampliagao do ndmero de declara¢bes em meio eletronico,
desde os anos 1990, os dados da Rais vém demonstrando importantes avangos
quantitativos e qualitativos. A partir do ano 2000, com base na Portaria
n° 945, de 14 de dezembro 2000, a recep¢ao da Rais passou a ser somente por
meios eletronicos, exclusivamente via internet, o que possibilitou uma maior
confiabilidade dos dados em razio da implantagiao de um conjunto de criticas,
tanto no ato da recep¢do quanto no processamento, o que sé foi possivel devido
a0 avango tecnoldgico. Mais recentemente, foi implantada no sistema de recep¢ao
da Rais a opgdo de declaragdo utilizando a certificagao digital, com o objetivo
de garantir a autenticidade, a integridade, a seguranca e a confiabilidade das
informagoes prestadas. Nesse periodo, a cobertura da Rais aproximou-se de 97%
do setor organizado da economia, consolidando-a como censo do mercado de
trabalho formal, enquanto na década de 1990 esse percentual oscilou em torno
de 90%. Em 2009, o universo de estabelecimentos era de aproximadamente 7,4
milhdes (3,2 milhdes com vinculos empregaticios e 4,2 milhdes sem vinculos); os
vinculos empregaticios ativos em 31 de dezembro somavam cerca de 41,2 milhdes.

2.1 Conceituacdo

A Rais contém informagoes sobre vinculos empregaticios celetistas e estatutdrios,
como também de trabalhadores regidos por contratos tempordrios, por prazo
determinado e dos empregados avulsos (estivadores, conferentes de carga e
descarga, vigias portudrios etc.), quando contratados por sindicatos. Entende-
se por vinculos empregaticios as relagdes de emprego estabelecidas sempre que
ocorre trabalho remunerado. O conceito de vinculo empregaticio difere do
ndmero de pessoas empregadas, uma vez que o individuo pode possuir, na data
de referéncia, mais de um emprego.

Os conceitos de admissao e desligamento utilizados na Rais referem-se as
alteragbes de empregos ocorridos no estabelecimento, incluindo as transferéncias
de empregados, de um estabelecimento para outro, da mesma empresa.
Por admissao entende-se toda entrada de trabalhador no estabelecimento, no ano,
qualquer que seja a sua origem e, por desligamento, toda saida de pessoa cuja
relagio de emprego, com o estabelecimento, cessou durante o ano por qualquer
motivo (aposentadoria, morte, demissao, seja por iniciativa do empregador ou do
empregado). As transferéncias de entrada e saida estdo incluidas, respectivamente,
nas admissoes e nos desligamentos.

A declaragao da Rais ¢ prestada em nivel de estabelecimento, considerando-
se como tal as unidades de cada empresa separadas espacialmente, ou seja, com
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enderegos distintos. O tamanho do estabelecimento é determinado pelo nimero
de empregos nele existente em 31 de dezembro do ano-base. Os estabelecimentos
do tamanho zero sdo aqueles que, apesar de nao possuirem empregados em 31 de
dezembro, tiveram pelo menos um empregado ao longo do ano.

O Ministério do Trabalho e Emprego utiliza a Classificagdo Nacional de
Atividade Econémica (CNAE) 2.0, objetivando acatar as recomendagbes da
Organizagio Internacional do Trabalho (OIT) no que tange 4 comparabilidade
internacional. Com o intuito de preservar a série histérica, o MTE divulga as
séries estatisticas segundo a CNAE 1.0, no nivel de divisao e se¢ao, tendo por
base uma tabela de conversio da CNAE 2.0 para 1.0, recomendando a leitura das
Notas Técnicas divulgadas no site do MTE, consulta 4 equipe técnica, quando
se fizer necessdrio, como também cautela na interpretagao de algumas variagoes
expressivas que podem ser atribufdas, em grande parte, 2 mudanca da classificagio
da atividade econdémica, a atraso no envio e/ou a omissdes de declaracoes.
Com o mesmo objetivo, sao compatibilizadas as informagoes da CNAE 2.0 com
o c6digo do IBGE de 1980, atualmente divulgado pelo MTE, sugerindo o uso

mais desagregado em nivel de 26 subsetores da economia.

No que se refere as ocupagoes dos trabalhadores, a Rais adota a Classificagao
Brasileira de Ocupagoes (CBO) 2002, com suas respectivas atualizagdes e
conversdes para CBO 94, de modo a manter a série histérica. A CBO 2002
contém as ocupagbes do mercado de trabalho brasileiro, organizadas e descritas
por familias, que abrangem um conjunto de ocupagoes similares. Sua atualizagao
e modernizagao se devem as profundas mudangas ocorridas no cendrio cultural,
econdmico e social do pafs, nos tltimos anos, que implicaram alteragdes estruturais
no mercado de trabalho.

Feita a captagio da remunera¢io do trabalhador na Rais, ¢ calculada a
remuneragio média mensal, definida como a média aritmética das remuneragoes
individuais no més de referéncia, convertidas em saldrios minimos (SM), no
periodo vigente do ano-base. Integram esta remuneragao os saldrios, os ordenados,
os vencimentos, os honordrios, as vantagens adicionais, as gratificagdes etc.
Estd excluida a remuneragio do 13° saldrio. Com base na remunera¢ao média dos
trabalhadores em 31 de dezembro e no niimero de empregos existentes nesse més, ¢
calculada a massa salarial, que ¢ o produto destes dois indicadores. As informagoes
sao fornecidas em saldrios minimos vigentes na época ou em valor nominal (moeda
corrente da época) a partir do ano-base 1999. Este indicador refere-se a posicao
do més de dezembro. Caso se deseje uma estimativa anual, deve-se multiplicar
o resultado de dezembro por 12, ou por 13, quando se incorporar o 13° saldrio.
Com o objetivo de atender a algumas solicitagdes para estudos sobre o impacto do
13¢saldrio, a partir do ano de 2007 estas informagdes passaram a ser disponibilizadas
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inclusive com a discriminagdo do pagamento por parcelas. Outra informagio
que passou a integrar o leque de dados disponiveis foi a localiza¢do geogrifica do
trabalhador quando diferente do local do estabelecimento.

O Ministério do Trabalho e Emprego elabora anualmente o Manual de
Orientagao da Rais, contemplando as instrugoes gerais de quais estabelecimentos
devem declarar, como prestar a declaragio e como preencher as informagoes.
Cada campo da declaragao estd contido neste manual, que anualmente passa por
uma avaliagio e revisio com o intuito de melhor esclarecer os declarantes, além
de incorporar as sugestoes ¢ melhorias provenientes dos técnicos responsdveis pelo
sistema, dos usudrios das informacoes estatisticas da Rais, bem como do Grupo
Técnico da Rais — este constituido por representantes de diversos ministérios e 6rgaos
produtores de informagio, como o IBGE e o Conselho Federal de Contabilidade.

2.2 Metodologia

A geracao das bases de dados da Rais resulta de um processo de andlise das
declarages originais, com vistas a obter ganhos de confiabilidade no manuseio
estatistico. A partir das informagbes declaradas anualmente, é produzido um
diagndstico com o objetivo de fornecer resultados que permitam subsidiar
o controle de qualidade das bases produzidas. Para cada varidvel (geogrdfica,
setorial, ocupacional, tipo de vinculo e outras), sao feitos vdrios cruzamentos com
a finalidade de identificar as variagoes absolutas e relativas mais expressivas, para
andlise do comportamento do seu conteddo.

Sempre ¢ preservada a informagao original. Entretanto, quando o contetddo
de algum campo ¢ preenchido com valor fora do dominio previsto, ¢ traduzido
para o valor “Ignorado”. Quando identificado um valor ignorado para varidveis
geogréficas e setoriais, tenta-se recuperd-lo tendo como pardmetro as informagoes
da Rais do ano-base anterior. Se o estabelecimento nio ¢ encontrado ou o
contetido da varidvel geogrdfica e setorial permanece ignorado, busca-se recuperar
a informagado do Cadastro de Estabelecimentos Empregadores do MTE. Além da
recuperacio de informagdes em niveis geografico e setorial, também ¢ executada a
andlise comparativa entre as frequéncias dos trés dltimos anos de declaragdo, para
investigagio das maiores distorgoes.

Desde 2002 ¢ realizada a andlise das declaragbes da Administragao
Publica (principalmente prefeituras), por se tratar de um setor que merece um
acompanhamento mais rigoroso. Esta andlise ¢ feita por meio da comparagao
dos campos municipio, atividade econdémica, natureza juridica e razao
social (as inconsisténcias mais significativas sao listadas para verificago).
Ao se identificarem erros de preenchimento, as maiores distor¢des sio
investigadas e as varidveis geogrdficas, setoriais e de natureza juridica podem
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ser recuperadas por meio de batimentos com as declaragoes de anos anteriores.
Também, a partir desse ano, passou-se a realizar a andlise do impacto do
estoque dos principais estabelecimentos em nivel nacional, considerando-se a
participa¢o na sua respectiva célula de Unidade da Federagao e Subsetor de
Atividade Econdmica (os estabelecimentos com maior participagdo em cada
célula sao listados para averiguagio).

Com o objetivo de melhorar a qualidade das informagoes prestadas, sao
elaborados e encaminhados comunicados aos estabelecimentos que apresentaram
inconsisténcia nas suas informagdes — como, por exemplo, a declaragao da cor/raga
da totalidade dos vinculos empregaticios como pardos —, solicitando a verificagio
de sua declaragio e a retificagio, caso seja necessdrio.

A preocupagio com a cobertura do universo de estabelecimentos declaran-
tes da Rais faz com que, a cada ano, se realize um batimento entre os cadastros
da Rais com relacao a Rais do ano anterior, com o cadastro da Receita Federal
(CNPJ) e com o Cadastro Geral de Empregados ¢ Desempregados (CAGED),
para identificar os estabelecimentos omissos do ano. Sao enviados comunicados a
estes estabelecimentos alertando da importincia do envio de sua declaragio, para
nao prejudicar seu trabalhador que tem direito ao abono salarial, como também
sio mantidos contatos telefénicos principalmente com aqueles estabelecimentos
da Administragao Publica — as prefeituras em particular, que tradicionalmente
tendem a entregar suas declaragoes fora do prazo.

Os Documentos de Critérios e Notas Técnicas a respeito da Rais estao dis-
poniveis no Programa de Disseminagao das Estatisticas do Trabalho (PDET), em
Material de Divulgagao, no size do MTE.

3 CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS (CAGED)
O CAGED ¢ um registro administrativo do Ministério do Trabalho e Emprego,

criado em dezembro de 1965 por meio da Lei n® 4.923, com o objetivo de acom-
panhar e fiscalizar o processo de admissio e dispensa dos empregados regidos pela
CLT, com o intuito de assistir aos desempregados e apoiar medidas contra o de-
semprego. Segundo dispositivo dessa lei, somente os estabelecimentos sujeitos ao
regime celetista ¢ que apresentaram movimentagoes de admissao e desligamento
dos seus trabalhadores, no més, sao obrigados a prestar declaragio ao MTE.

Assim, como todo registro administrativo, o objetivo inicial do CAGED foi
operacional/fiscalizador. Estava previsto na Lei n® 4.923/1965 o auxilio desempre-
go, que seria concedido aos trabalhadores na hipétese de uma emergéncia ou grave
situagdo social que impedisse o seu reemprego imediato, e que seria proveniente
do Fundo de Assisténcia ao Desempregado. A partir de 1986, com a criagio do
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seguro-desemprego, que teve como base a Lei n® 4.923/1965, o CAGED passou a
ser utilizado como suporte do pagamento deste beneficio, tornando-se responsédvel
pela identificagao dos trabalhadores reinseridos no mercado de trabalho e pelo
consequente bloqueio do pagamento de parcelas indevidas aqueles que voltaram
ao trabalho e, portanto, deveriam ser excluidos do programa; portanto, possibili-
tando aos cofres ptiblicos uma economia média mensal de cerca de R$ 57 milhaes.

A necessidade de informagdes estatisticas conjunturais sobre o mercado de
trabalho formal em nivel Brasil, de forma mais 4gil e mais completa, levou o
Ministério do Trabalho a implementar altera¢oes na Lei n® 4.923/1965, o que
possibilitou, a partir de 1983, a construgio do indice de emprego, da taxa de
rotatividade e da flutuagiao da mao de obra (admitidos e desligados).

Mais recentemente, 0 CAGED tornou-se um instrumento fundamental para
monitorar os programas de responsabilidade do Ministério do Trabalho, como a
reciclagem profissional, a recolocagio no mercado de trabalho, o Programa de
Geragio de Emprego e Renda (PROGER), entre outros. E também utilizado pela
fiscalizagao do trabalho com a finalidade de identificar 0 ndo cumprimento das
leis de protegao aos trabalhadores de grupos vulnerdveis.

O CAGED ¢ amplamente utilizado para acompanhar a evolugio conjuntural
do emprego formal em termos geogréfico, setorial e ocupacional. Em razao da sua
abrangéncia geogrdfica, que possibilita dados sobre todos os espagos geograficos com
informagdes em nivel de municipios, é considerado como um censo do mercado
de trabalho formal celetista. E uma fonte de informagio peculiar e tnica, uma vez
que as demais fontes de informagio disponiveis para andlise de curto prazo sobre o
mercado de trabalho formal estdo restritas a algumas regies metropolitanas.

Ao longo dos anos, houve uma grande evolu¢ao na recepgao das declaragoes
do CAGED, que passou da captagio das informagdes em formuldrio padrao em
papel, em 1983, para a declaragio em meio magnético (disquetes e fitas) e, a
partir de 2003, totalmente via internet, contemplando um conjunto de mais
de 200 criticas no ato da recep¢ao da declaragao. A modernizagao trouxe como
resultado maior qualidade dos dados disseminados, em razao do maior controle,
bem como sensivel diminui¢ao de erros e omissdes por parte dos declarantes,
rapidez no processamento e tempestividade na divulgagao. Neste contexto, foi
implantada a op¢ao de declaragio com uso da certificagio digital, que garante
a autenticidade e a integridade das informagoes, legitimando o processo.
Atualmente, a divulgagio do CAGED tem ocorrido cerca de 10 dias apds o
encerramento da recepgio das declaracoes — de acordo com a Portaria n® 235, de
14 de margo de 2003, a data limite de entrega da declaragio foi alterada do dia
quinze para o dia sete de cada més.
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O CAGED, assim como a Rais, apresenta dois conjuntos de informagoes,
um relativo ao estabelecimento e outro aos empregados.

O conjunto do estabelecimento possui a mesma desagregacdo que a Rais, com
exce¢ao da natureza juridica. O segundo conjunto, que trata do trabalhador, também
segue a mesma desagrega¢do que a Rais, com exce¢do dos dados sobre nacionalidade,
tipo de vinculo, tipo de afastamento e local de trabalho. Com relagio ao rendimento,
o CAGED capta o saldrio de fluxo, ou seja, de admissao e desligamento, e nao o
rendimento médio do estoque de trabalhadores, como a Rais.

QUADRO 1
Informacdes captadas do trabalhador
CAGED Rais

PIS/PASEP As mesmas informagGes captadas pelo CAGED
Nome completo e outras como:
Género Nacionalidade
Escolaridade Horas extras
Data de nascimento (dia/més/ano) Remuneracoes
Salario de admissao e desligamento Tipo de vinculo (CLT ou Estatutario)
Horas contratuais Tipo de afastamento
CPF

Tipo de admissao e desligamento
Data admissdo e/ou desligamento
NUmero, série e UF da CTPS
Raca/Cor

Portador de Necessidades Especiais
Tipo de Deficiéncia

Ocupacao (CBO)

Aprendiz

Tempo de emprego

Fonte: Manual de orientacdo da Rais: ano-base 2009 — CGET/DES/SPPE/MTE.

QUADRO 2
Informacées captadas dos estabelecimentos

CAGED Rais

Razdo Social As mesmas informacdes captadas pelo CAGED,
CNPJ ou CEI acrescentando-se:
Classe CNAE Natureza juridica

Porte do Estabelecimento
Endereco

Bairro

Municipio

UF

CEP

Telefone

Endereco eletr6nico

Ne Trabalhadores

Fonte: Manual de orientagao do CAGED - CGET/DES/SPPE/MTE.
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Em termos setoriais, as informagoes relativas aos estoques de trabalhadores
do CAGED contém dados em nivel geogrdfico que, entretanto, nao sao desagre-
gados por atributos do trabalhador (género, escolaridade, faixa etdria, raga/cor
etc.). Tais informagbes apontam, em termos gerais, as mesmas tendéncias
da Rais, considerando a posi¢ao de 30 de dezembro de cada ano, com excegao da
faixa etdria, tema que serd abordado no item 3.1.

Mensalmente sao recebidos cerca de 190 mil arquivos abrangendo, em mé-
dia, 734 mil estabelecimentos declarantes, contabilizando, em média, 3,1 milhoes
de movimentagoes (admissoes e desligamentos). De acordo com o CAGED, o
estoque de trabalhadores celetistas, no més de maio de 2010, atingiu o montante
de 34.261.387 vinculos empregaticios.

Ao longo dos tltimos anos, 0 CAGED ganhou maior credibilidade perante
os estudiosos do mundo do trabalho, como também dos produtores de fontes de
informagdes estatisticas, caracterizado como uma das principais fontes do mer-
cado de trabalho formal e utilizado como indicador de referéncia internacional,
bem como balizador das politicas publicas de emprego e renda.

3.1 Indicadores

As informagbes sobre o indice de emprego, a variagdo absoluta e relativa e a taxa
de rotatividade s3o calculados a partir das admissoes e dos desligamentos capta-
dos mensalmente pelo CAGED, e com base no estoque de referéncia construido
com as informagdes da dltima Rais, cujos dados cadastrais sao confrontados com
o cadastro de CNPJ da Receita Federal — para a retirada dos CNP]J baixados — e
acrescidos do saldo do CAGED, do ano posterior, inclusive as transferéncias
e acertos, excluidos os estabelecimentos mortos que tiveram encerramento de ati-
vidade no CAGED. Nio integram também esse estoque os estabelecimentos que
nio responderam a tltima Rais e a0 CAGED do ano posterior.

A taxa de rotatividade divulgada pelo MTE mede a percentagem dos
trabalhadores substituidos mensalmente em relagao ao estoque vigente no primeiro
dia do més, com dominio geogréfico e setorial, nao chegando ao nivel ocupacional,
ou seja, mede somente a movimentagao do trabalhador, uma vez que, a rigor, a taxa
de rotatividade deveria levar em conta a substitui¢ao da mesma ocupagio.

O cdlculo da taxa de rotatividade adotada pelo MTE ¢ obtido utilizando-
se o menor valor entre o total de admissdes e desligamentos sobre o total de
empregos no primeiro dia do més.

TR (¢) = Minimo (A(®):;: D (1)) x 100
Total de empregos no 1° dia do més
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Onde:
TR= taxa de rotatividade do més t;
A(t) = total de admissdes no més t; e
D(t)= total de desligamentos no més t.

A taxa de rotatividade divulgada pelo MTE provém, dessa forma, tanto
das iniciativas dos empregadores, com vistas a reduzir custos via substitui¢io de
trabalhadores, em razdo de inovagio tecnoldgica ou de redugio de saldrios, quanto
de empregados — estes dltimos motivados pela busca de melhores empregos ou
melhores condigbes de vida, entre outros fatores —, como também por fatores
naturais (aposentadoria, morte e invalidez), sazonais (relacionados a safras agricolas,
contratagdes tempordrias do comércio, da industria e do ensino) e conjunturais.

O MTE, tradicionalmente, sé calcula a taxa média mensal de rotatividade, da
mesma forma que o IBGE faz com as informagbes dos ocupados da produgao industrial
da Pesquisa Industrial Mensal (PIM). A taxa anualizada nao ¢ divulgada pelo MTE,
pois se entende que o cdlculo deste indicador sobreestima o resultado encontrado.

Existem duas correntes de pensamento com respeito ao cdlculo anual desse
indicador. Uma defende a ideia de que ndo se devem somar as taxas de rotatividade
que refletem uma taxa de participagio, da mesma forma que nio se podem somar as
taxas de desemprego aberto, considerando-se, portanto, a taxa média mensal no ano,
cujo procedimento ¢ adotado pelo MTE. A outra corrente toma como referéncia o
total de admissdes ou desligamentos, o menor, e divide pelo estoque de trabalhadores,
o que tem como resultado uma taxa anual de aproximadamente 46%, cujo resultado
¢ bem proximo da média das taxas mensais multiplicadas por doze (45%).

O CAGED, diferentemente da Rais, ndo possui a remuneragao média do
estoque de trabalhadores. As informagoes disponiveis referem-se ao fluxo de
admissdes e de desligamentos jé comentado. Sao considerados, para efeito do
computo dos saldrios médios de admissdo e de desligamento, aqueles situados
na faixa acima de 0,3 saldrio minimo e inferior a 150 saldrios m{nimos. Deve-
se excluir a categoria ignorado no uso do cdlculo dessa varidvel, uma vez que os
saldrios invdlidos apresentam contetido zerado, estando nesta categoria, o que
reduziria a média salarial. Tal procedimento deve também ser adotado quando da
elaboracao de planilhas a partir das informagdes da Rais.

3.2 Metodologia

Com relagio ao processamento do CAGED, existem dois sistemas de monitoramento:
apuragdo e validagdo dos dados declarados. O sistema de prévia on-line permite o
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acompanhamento, em tempo real, das movimentagoes por Unidade da Federagio e
subsetor de atividade econdmica, possibilitando o monitoramento das informagdes
declaradas por cada estabelecimento que estejam impactando nas admissdes ¢ nos
desligamentos. O sistema de investigagio possibilita o rastreamento das declaragées dos
estabelecimentos no més, comparando a movimentagao do més de referéncia com a
ocorrida no més anterior e no mesmo més do ano anterior. A partir dessas investigagoes,
s3o emitidos relatérios por células (conjunto de estabelecimentos do mesmo setor e UF),
com a relagio dos estabelecimentos que apresentaram maior variagao de saldo positivo
ou negativo entre uma competéncia e outra. Nestes relatérios constam indicativos da
situagio do estabelecimento (novo, velho ou omisso), de variacio de saldos excessivos,
de antecipagao ou postergacio das admissoes ou desligamentos.

Em 2002 constituiu-se um grupo técnico formado por especialistas
com notdrio saber na 4rea de mercado de trabalho, com o objetivo de analisar
e aprimorar a metodologia de geragio do indice de emprego do CAGED.
Este grupo propés algumas mudangas, entre elas a inclusao da movimentagao de
todos os estabelecimentos independente de serem novos ou velhos (a metodologia
anterior nao considerava os estabelecimentos novos, que, em média, totalizavam
cerca de 20 mil estabelecimentos no més, responsdveis pela geragao média mensal
de aproximadamente 50 mil empregos). Outra alteragdo refere-se a exclusio das
movimentagbes de transferéncias de entrada e saida, tendo em vista que estas
informagdes introduziam um viés nos resultados, pois nem sempre eram computadas
as transferéncias de entrada e saida no mesmo més de referéncia. Ressalte-se que estes
dados passaram a ser incorporados na revisio do estoque no final de cada ano, assim
como os residuos do més anterior, que integravam o cdlculo do indice de emprego
do més de referéncia.

A inser¢io da movimenta¢io dos estabelecimentos novos no cdlculo do
indice de emprego trouxe um beneficio para essa fonte de informagao, tendo em
vista que em uma economia em fase de expansio tais dados reforcam o dinamismo
do mercado de trabalho. O CAGED passou a possibilitar uma andlise com
maior profundidade desses dados, em comparagao as demais fontes domiciliares,
que, em geral, ndo captam na sua integridade as oscilagdes provenientes do
comportamento desses estabelecimentos novos.

No entendimento do Grupo Técnico responsdvel pela avaliagao do indice
de emprego do CAGED, as alteragbes incorporadas na metodologia foram
consideradas um aprimoramento, nao implicando ruptura da série histdrica do
indice. De acordo com os dados sobre o comportamento do emprego formal
celetista, segundo o CAGED, a Rais e a PNAD, conforme grifico a seguir,
considerando-se o periodo de 2002 a 2008 ¢ o mesmo universo (emprego
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celetista), percebe-se que a geraco de empregos apontada pelo CAGED situa-
se num patamar inferior a verificada para as demais fontes de informagio
estatistica sobre mercado de trabalho, apesar das mudangas introduzidas na nova
metodologia respeitando as especificidades de cada fonte de informacao.

Observe-se que, em geral, os resultados apresentados mostram uma mesma
tendéncia. E importante mencionar que, no ano de 2008, os dados da PNAD
revelam um aumento da geragio de emprego superior ao verificado no ano
anterior, comportamento inverso ao registrado nos registros administrativos do
Ministério do Trabalho e Emprego. Tal resultado pode ser justificado em razao do
perfodo de captagio das informagoes da PNAD, que ocorre no més de setembro
de cada ano, enquanto na Rais ¢ no CAGED levam-se em consideragio as
informagdes de geragao de postos de trabalho ocorridas ao longo do ano.

GRAFICO1

Brasil — Evolucdo do emprego com carteira assinada — periodo 2002 a 2009
(Em milhares)
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Outro aspecto importante captado pelo CAGED refere-se a amplitude de
cobertura do setor agricola — em termos geograficos —, que, alcangando todos os
municipios do pafs, d4 uma particularidade a essa fonte de informagio frente as
pesquisas domiciliares, uma vez que estas nao contemplam, na sua integridade, os
movimentos especificos do ciclo agricola, que impdem um forte dinamismo no
primeiro semestre do ano, no interior dos municipios que integram os grandes
aglomerados urbanos. Tal desempenho reflete-se, em menor intensidade, em nivel
nacional; porém, nas dreas metropolitanas captadas pelo CAGED, praticamente
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nao se visualiza a presenca da sazonalidade do setor agricola, em virtude da pouca
representatividade deste setor em relagio aos demais setores de atividade neste
espago geografico.

As especificidades do CAGED possibilitaram a captagao dos efeitos da crise
financeira internacional dos anos de 2008/09, j4 no més de outubro de 2008,
quando sinalizou uma desaceleragao acentuada do crescimento do emprego apds
um forte dinamismo, que culminou com a queda de empregos nos meses de
novembro e dezembro de 2008 e janeiro de 2009, acumulando uma perda
de 797.515 postos de trabalho. Assim, as informagdes do CAGED que apontaram
com certa antecedéncia os indicios da crise permitiram a adogao, por parte
do governo federal, de um conjunto de medidas para minimizar os impactos
negativos provenientes da crise mundial, conforme o grifico abaixo.

GRAFICO 2
Evolucéo do indice de emprego com carteira assinada. Total das areas metropolita-

nas (RE, SA, BH, RJ, SP e PA). Periodo: jan/2003 a maio/2010
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A partir de fevereiro de 2009, os dados do CAGED mostram uma pequena
reacio (9 mil empregos), que se consolidou numa recuperagdo consistente nos
meses posteriores, fechando o ano com uma geragio liquida de quase 1 milhao de

postos de trabalho (995 mil).

No ano de 2010 assistiu-se a um forte dinamismo no mercado de trabalho,

com cinco meses consecutivos de recordes e o sexto més com o segundo melhor
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desempenho, o que resultou no 1° semestre de maior geragio de empregos — com-
portamento inédito na histdria do Brasil.

GRAFICO 3
Evolucéo do saldo do emprego formal (setembro de 2003 a setembro de 2010)
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O Ministério do Trabalho e Emprego tem constantemente envidado esfor-
cos no sentido de ampliar a cobertura e melhorar a qualidade das informagées
do CAGED. Em 2009 foi realizado um batimento entre os estabelecimentos
que responderam a Rais 2008 e nio declararam o CAGED em 2009, o que teve
como resultado que uma grande quantidade de estabelecimentos regularizou sua

situagdo frente ao CAGED.

4 USO E POTENCIALIDADES DA RAIS

Ao longo dos anos, os avangos tecnoldgicos, os aprimoramentos desenvolvidos, a
riqueza de informagoes e a potencialidade das bases de dados da Rais permitiram
que este registro administrativo passasse a ser utilizado como uma base estatistica
confidvel, levando 2 sua caracterizagio como um censo anual do mercado de
trabalho formal. Neste contexto, os dados cadastrais da Rais sio amplamente
utilizados por diversas fontes estatisticas do mercado de trabalho, considerada
pelo IBGE uma fonte fundamental que d4 sustentagao as suas bases estatisticas,
principalmente ao Cadastro de Empresas (Cempre), a partir do qual sao elaboradas
vdrias pesquisas.

De modo geral, a potencialidade dos registros administrativos estd associada
a sua abrangéncia ou nivel de cobertura. No caso da Rais, a abrangéncia nacional
que permite andlises em maior nivel de desagregacio, chegando ao municipio, e
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a incomum diversidade de varidveis que possibilitam a obtencio de dados mais
detalhados a partir de cruzamentos diversos dao a este registro administrativo
uma robustez que o tornam um natural candidato para subsidiar a elaboragao,
o monitoramento e a avaliagao de politicas publicas, assim como para utilizagao
da sociedade civil e pelo mundo académico na busca constante de conhecer a
realidade sobre o mercado de trabalho e debater as ideias econdmicas e sociais.

Entre as fontes de informagio sobre mercado de trabalho, a Rais é uma
das poucas, no mundo, que possui um amplo nivel de desagregacao setorial,
ocupacional e geogrdfico, possibilitando uma riqueza {mpar para os gestores
desenharem e avaliarem as politicas publicas e para os estudiosos testarem suas
hipéteses e ancorarem seus posicionamentos.

A partir dessas indmeras possibilidades analiticas, a Rais ¢ uma fonte esta-
tistica que pode ser utilizada para estudos estruturais sobre mercado de trabalho,
tendo em vista a estabilidade do conteddo de suas varidveis ao longo do tempo.
Ressalte-se também a importincia da disponibilidade dos dados, atualmente,
com uma periodicidade reduzida, o que possibilita um ganho real na elaboragao
de diagnésticos sobre esse setor.

A crescente solicitagao por informagoes que permitam a elaboragio de politicas
publicas de combate 4 desigualdade levou o MTE a adotar um conjunto de medidas
no intuito de enfrentar os desafios para atender as demandas de inclusdo de varidveis
de raga/cor e pessoas com deficiéncia. Estas varidveis, devido as suas complexidades,
necessitaram de um perfodo maior de maturagio e, apesar de divulgadas, ém sua
disseminagdo gerenciada pelos técnicos do MTE. Destaca-se que na varidvel raga/
cor apenas sdo divulgados os vinculos dos trabalhadores celetistas, em razao dos
dados relativos aos vinculos dos estatutdrios nio apresentarem o mesmo padrio
de confiabilidade das demais varidveis da Rais. As informacoes das pessoas com
deficiéncia sao utilizadas para conscientizagdo, fiscalizagio e notificagio dos
estabelecimentos declarantes quanto ao cumprimento das cotas de portadores de
deficiéncias, de acordo com o dispositivo da Lei n® 8.213/91.

Dentro de um processo de inser¢ao de normas protetoras ao menor de 18
anos, necessdrias 4 sua capacitagio profissional e obtengao de sua primeira expe-
riéncia laboral, o Ministério do Trabalho ¢ Emprego inseriu um campo na Rais e
no CAGED que permite a captagio do Aprendiz, de acordo com a Lei n® 11.180,
de 23 de setembro de 2005, e consequentemente o monitoramento do cumpri-
mento da lei pelos estabelecimentos declarantes.

Em 2006, a Comissao Nacional de Classificagao (Concla), com o objetivo
de padronizar a classificacio de atividade econémica e adotar as recomendagoes
internacionais, solicitou aos érgaos da Administragao Puablica que adotassem o
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maior nivel de desagrega¢do desta classificagdo, passando a utilizar a CNAE 2.0
no nivel de subclasse. O MTE, por meio da Rais e do CAGED, capta as informa-
¢oes neste nivel de desagregacao, porém sua disponibiliza¢io ocorre apds a andlise
das solicitagoes.

Os dados cadastrais da Rais permitem o monitoramento de vdrios programas
do governo, ao realizar o confronto dos dados individualizados do trabalhador
ou do estabelecimento constantes na Rais com os dos sistemas de outros érgaos.
Este batimento de cadastros junto ao Ministério da Educagio, no Programa
Universidade paraTodos (ProUni), possibilitaa avaliagao da remunera¢ao do grupo
familiar daqueles que sao contemplados com a bolsa de estudos. O Ministério dos
Esportes, por meio do cadastro da Rais, se propde a acompanhar a geracio de
empregos e a remuneracio dos trabalhadores nos clubes de futebol, para atender
a uma das metas ligadas a2 Copa de 2014. O Ministério de Desenvolvimento
Social, com o Programa Bolsa Familia, utiliza também as informag6es cadastrais
da Rais para acompanhamento da remuneragio dos beneficidrios do Programa.
Tais procedimentos visam uma avaliagao da eficdcia e da eficiéncia dos programas,
bem como subsidiam um conjunto de medidas a serem adotadas para atingir os
objetivos propostos.

A partir das informagoes da Rais original é produzida uma base denominada
Rais Migra, que permite o acompanhamento da trajetéria do trabalhador ao
longo de sua vida laboral, em termos setoriais, ocupacionais e geograficos. Esta
base de dados ¢ utilizada por vdrios pesquisadores na elaboragio de estudos
especificos e também por érgaos publicos na andlise de programas. A exemplo
disso, citamos o Ministério da Satde que, a partir desta base, elaborou um
estudo para analisar a trajetdria no mercado de trabalho formal de egressos do
Programa de Formagio de Pessoal na Area de Enfermagem (Profae), juntamente
com o cadastro de egressos daquele ministério. As bases de dados da Rais e do
CAGED sio componentes centrais do Sistema Integrado de Acompanhamento e
Dissemina¢ao de Informagoes sobre o0 Mercado de Trabalho em Satde no biénio
2010-2012.

4.1 Uso e potencialidades da Rais para a seguranca e satde do trabalhador

A Rais capta informagoes sobre causas de afastamentos e tipos de desligamentos
que permitem subsidiar estudos sobre a evolugao destes indicadores afetos a
seguranga e sadde do trabalhador.

E importante registrar que essas informagdes sobre os trabalhadores sao
prestadas pelos estabelecimentos e, quando confrontadas com as obtidas pelos
érgios competentes, apresentam uma subestimagdo que pode ser explicada
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pela omissdo, intencional ou nio, dos declarantes. Apesar desta fragilidade, tais
informagoes sio utilizadas como balizadoras dos dados oficiais que tratam sobre a

seguranga e saide do trabalhador.

De acordo com o Manual da Rais, sao captadas as seguintes informagoes:

Informacgoes de Afastamento/licenca:

10. Acidente do trabalho tipico (que ocorre no exercicio de atividades
profissionais a servigo da empresa).

20. Acidente do trabalho de trajeto (ocorrido no trajeto residéncia —
trabalho — residéncia).

30. Doenga relacionada ao trabalho.

Informagoes do Desligamento:

62. Falecimento decorrente de acidente do trabalho tipico (que ocorre
no exercicio de atividades profissionais a servico da empresa).

63. Falecimento decorrente de acidente do trabalho de trajeto (ocorrido
no trajeto residéncia-trabalho-residéncia).

64. Falecimento decorrente de doenga profissional.
73. Aposentadoria por invalidez, decorrente de acidente do trabalho.

74. Aposentadoria por invalidez, decorrente de doenca profissional.

Com o intuito de contextualizar a evolugao desses indicadores, serd elabora-
da uma breve anilise sobre o comportamento dos afastamentos e desligamentos,

segundo a Rais, no perfodo dos dltimos cinco anos.
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A leitura dos dados da Rais, segundo as causas dos afastamentos, mostra
uma elevagao da participagio dos acidentes de trabalho tipico (que ocorrem no
exercicio de atividades profissionais a servico da empresa) de 8,2% em 2005, para
8,7% em 2006, e uma tendéncia declinante a partir de entdo, chegando ao nivel
de 6,2% em 2009.

No que se refere ao tipo dos acidentes do trabalho de trajeto, nota-se
uma participagdo ascendente de 2005 a 2008, passando de 0,8% a 1,02% nos
respectivos anos. Porém, no ano de 2009 registra-se um recuo para 0,83%,
percentual muito préximo do verificado em 2005, da ordem de 0,81%.
Registre-se que este tipo de afastamento é o segundo menor entre os sete
demais tipos, sendo maior apenas que o afastamento relacionado ao servigco
militar, que nesse dltimo ano atinge o percentual de 0,18%, o menor entre
o periodo de 2005 a 2009, registrando a maior representatividade no ano de
2007 (0,30%). Em sentido oposto, vale ressaltar que a causa de afastamento
com maior incidéncia de casos ocorre em doencas nio relacionadas ao
trabalho, cujo percentual equivale a 71,04% no ano de 2005, apresentando
uma redugao em 2006 (66,86%), percentual que praticamente se mantém
nos dois anos seguintes (67,37%, em 2007 e 67,89% em 2008), mas que
apontou um aumento em 2009 (71,82%), atingindo o maior patamar dos
cinco ultimos anos. A licenga maternidade ¢ a segunda causa de afastamento
de maior relevincia. Assinalou uma tendéncia de expansao no periodo de 2005
a 2007, ao passar de 12,90% a 14,86% nos respectivos anos, e registrou, nos
anos de 2008 (14,86%) e 2009 (13,01%), um declinio na sua participagao.
A licenga sem vencimento vem apresentando aumentos sucessivos na sua
representatividade entre os anos de 2005 a 2009, cujos percentuais se elevaram
de forma expressiva, de 2,77% em 2005 para 4,97% em 2009. Foi o tipo de
afastamento que mais cresceu a participagao. Os afastamentos cujas causas si0
doencas relacionadas ao trabalho, evidenciaram um acréscimo entre os anos de
2005 (4,05%) a 2006 (4,83%), e a partir de entdo revelaram um declinio que
atingiu um percentual de 2,95% em 2009.
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Com relagio as informagoes referentes ao nimero de desligamentos segundo
o tipo, constantes da tabela acima, que trata apenas daqueles relacionados a segu-
ranca e saide do trabalhador, percebe-se uma relativa manuten¢ao dos percentu-
ais de representatividade, sendo esta praticamente irriséria quando comparada ao
total de desligamentos. No caso dos desligamentos por falecimento decorrente de
acidente de trabalho tipico (que ocorre no exercicio de atividades profissionais a
servico da empresa), a participa¢ao oscilou de 0,32% em 2005 ¢ 2007 a 0,29% em
2008, alcangando em 2009 um percentual de 0,31%. No que diz respeito aos de-
mais tipos de desligamentos, os dados da Rais demonstram uma representatividade
muito baixa, com percentuais oscilando entre 0% a 0,04%. O falecimento decor-
rente de doenga profissional no transcurso dos dltimos cinco anos nao apresentou
oscilagdo, registrou participa¢ao nula no total dos desligamentos. Os desligamentos
segundo aposentadoria por invalidez decorrente de doenga profissional registraram
uma participagio de 0,04% em 2005 e de 0,02% nos tltimos quatro anos. Obser-
va-se também uma representatividade pifia nos demais desligamentos relacionados
a satde do trabalhador, comparativamente ao total dos desligamentos.

5 USO E POTENCIALIDADES DO CAGED

As informag6es oriundas do CAGED sio amplamente utilizadas para monitorar
o comportamento conjuntural do emprego dos trabalhadores com carteira de
trabalho assinada. Atualmente, os dados do CAGED tém sido divulgados com
uma tempestividade expressiva, considerando-se que, de acordo com a Portaria
n° 235, de 14 de margo de 2003, o encerramento da entrega das declaragoes
pelos estabelecimentos ocorre no dia sete do més posterior e sua disponibilizagao
tem apresentado uma defasagem inferior a 13 dias. Deve-se ressaltar também a
abrangéncia nacional desse registro, que contempla todos os estabelecimentos
que tiveram movimentagio ao longo do més anterior, distribuidos em todo o
territério nacional, como jd comentado anteriormente.

Esse tempo reduzido permite um acompanhamento, quase em tempo real,
da evolugao conjuntural do emprego pela imprensa, pelos gestores piblicos
e estudiosos e pela sociedade civil. Vale lembrar que o Ministério do Trabalho e
Emprego, mediante a ferramenta prévia on-line, monitora em tempo real o com-
portamento do emprego, desagregado por subsetor e unidade da federagio, com
possibilidade de investigar os estabelecimentos que estao impactando em algum
subsetor de determinada UE

Um aspecto importante desse registro administrativo refere-se 4 abrangéncia
geogrdfica, que permite informagdes sobre a espacializagdo, com possibilidades de
desagregacao estadual, regional e municipal. Esta desagregacao torna o CAGED
uma fonte Gnica para analisar a evolugao do mercado de trabalho, no curto prazo,
na esfera municipal.
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Os dados do CAGED, assim como os da Rais possibilitam elaborar estudos
mais aprofundados sobre o comportamento especifico de cada segmento setorial e
ocupacional, em determinado espaco geografico, visando identificar as mudangas
quantitativas e qualitativas que estao por trds das médias dos grandes agregados.

As informagoes constantes do CAGED sobre os atributos do trabalhador,
tais como género, escolaridade, saldrios e raga/cor, por exemplo, embora permi-
tam uma andlise mais qualitativa dos empregos gerados, tém seu uso pouco di-
fundido no mundo académico, sendo as mais utilizadas aquelas oriundas da Rais
e das Pesquisas Domiciliares.

Para compatibilizar os dados do CAGED com as informagdes contidas na
Rais, visando delinear algumas tendéncias conjunturais, foram implantados nos
tltimos anos, no CAGED, os campos relativos a raga/cor, pessoas com defici-
éncia, aprendiz e, mais recentemente, o CPF do trabalhador. A inclusao deste
ultimo campo buscou atender as diversas solicitagdes de batimento de dados ca-
dastrais de programas do governo com os dados do CAGED, cujo identificador é
o PIS do trabalhador, o que dificultava o atendimento aqueles 6rgaos.

Mensalmente, a partir dos dados do CAGED, sao produzidos conjuntos
de tabelas destinados a elaboragao da andlise mensal do comportamento do
emprego, com informagdes setoriais e geogréficas, em nivel Brasil e Unidades da
Federacao. Estas tabelas contém dados, entre outros, sobre a série histérica setorial
e geogréfica, como também uma maior desagregacio das atividades econ6micas
por subsetores ¢ Unidades da Federagio, possibilitando maior conhecimento
daqueles segmentos que estio impactando positiva ou negativamente no nivel
de emprego. Quando da divulgacio do CAGED, ¢ disponibilizado também um
ranking do emprego por estados, cujas informagdes servem para conscientizar
os gestores sobre os resultados das agoes adotadas nesta drea. Neste momento
¢ atualizado, na internet, o sistema Evolugao do Emprego, que contém dados
de admissao, desligamento, saldo, variagao relativa no més, no ano e em doze
meses, por setor, segundo Unidade da Federag¢ao e municipios. Estas informagoes
sdo acessadas por cerca de dez mil usudrios no dia da divulgagao do CAGED.
Por solicitagao da Casa Civil, ¢ encaminhado, logo apés a divulgagio, um
conjunto de dados sobre estoques e saldos do emprego, contemplando todos os
municipios e UFs, para subsidiar a Presidéncia.

6 LIMITACOES DOS REGISTROS ADMINISTRATIVOS RAIS E CAGED

Os registros administrativos do Ministério do Trabalho e Emprego, como toda
fonte de informagao estatistica, apresentam limita¢des que devem ser considera-
das pelos analistas quando da elaboragao de estudos sobre 0 mundo do trabalho.
Com o intuito de dar transparéncia s alteragdes, aos aprimoramentos, aos avan-
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os tecnoldgicos e as inconsisténcias encontradas em algumas varidveis da Rais
e do CAGED, sio elaboradas Notas Técnicas e Comunicados, divulgados no
site do MTE, buscando prestar esclarecimentos aos usudrios das bases de dados.
Ao persistirem duividas quanto 2 interpretagio e uso das varidveis destes registros,
sugere-se contato com a equipe técnica responsdvel.

Umas das principais limitagdes apontadas referem-se a omissao de
declaragoes pelos estabelecimentos, bem como a entrega das declaragoes fora do
prazo estipulado em lei, principalmente de estabelecimentos com grande nimero
de vinculos empregaticios. O MTE, visando minimizar este problema, encaminha
comunicados aos estabelecimentos que, no caso da Rais, foram omissos em
comparagio com a Rais do ano anterior, responderam ao CAGED no ano da
declaragao e estavam ativos no cadastro da Receita Federal — CNP], nesse ano.
Com relagio ao CAGED, os Comunicados aos estabelecimentos sio enviados
aqueles que declararam a Rais do ano anterior e ndo declararam o CAGED do
ano em questao.

Apesar de todos os esforgos do MTE em acompanhar os avangos
tecnolégicos implementando-os na Rais e no CAGED, ainda persistem omissoes
de informagdes em alguns campos, por nio serem obrigatdrios, e erros nas
informagdes declaradas, que, no entanto, nio comprometem ¢ nio invalidam,
em termos gerais, os resultados divulgados.

A orienta¢io dada aos declarantes da Rais e do CAGED é que as informagoes
devem ser prestadas em nivel de estabelecimentos, considerando-se sua localizagao
com enderegos distintos, separadas espacialmente, nao devendo ser informadas
no CNPJ da matriz. Porém, percebe-se que, particularmente em alguns setores
ligados a educagdo, existem alguns casos de agregagao da declaragdo na matriz da
empresa.

As mudangas ocorridas na CNAE e na CBO podem ser consideradas como
limitagoes, na medida em que, em algumas séries histdricas, gera alteraoes
expressivas no estoque de trabalhadores de alguns setores e de algumas ocupagoes,
o que pode implicar uma ruptura.

No que se refere aos dados das faixas etdrias no CAGED, percebe-se, na
faixa de 16 a 24 anos, um comportamento semelhante ao da Rais, quando se
toma como base de referéncia de geragao de emprego aqueles dados oriundos das
admissoes e dos desligamentos, e nio aqueles provenientes do estoque de cada
ano. Esses dados assinalam uma maior concentragio de geragao de empregos nas
referidas faixas, cujo comportamento pode ser justificado, em parte, pela alta
rotatividade dos trabalhadores nessa faixa etdria, como também em razao de que as
informagoes referentes a idade, no CAGED, sao estdticas para os meses nos quais
sdo prestadas — portanto, vélidas para o més, porém nio refletem as mudangas de
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idade que ocorrem ao longo do ano nas faixas que estao nas franjas, ocasionando
um viés na leitura dos dados. Dessa forma, o MTE recomenda cautela na andlise
de tais informagoes.

Apesar das limitacbes descritas, os registros administrativos do Ministério
do Trabalho ¢ Emprego possuem um enorme leque de varidveis que permitem
indmeros cruzamentos sem perder a representatividade, possibilitando aos
interessados em analisar e estudar o segmento formal do mercado de trabalho
no Brasil a elabora¢ao de diferentes hipdteses para testar modelos teéricos,
elaborar diagndsticos e monitorar os programas de politicas publicas de emprego
e renda, entre outros. Hoje, tanto a Rais quanto o CAGED, dado ao grau de
confiabilidade que adquiriram ao longo dos tltimos anos, sdo reconhecidos
nacional e internacionalmente como umas das principais fontes estatisticas sobre
o mercado de trabalho formal.

7 PROGRAMA DE DISSEMINACAO DAS ESTATISTICAS DO TRABALHO (PDET)

O Programa de Dissemina¢io das Estatisticas do Trabalho (PDET) tem por
objetivo divulgar informagées oriundas dos Registros Administrativos, da
Relagao Anual de Informagoes Sociais (Rais) e do Cadastro Geral de Empregados
e Desempregados (CAGED) a sociedade civil.!

Por meio desse Programa, o Ministério do Trabalho e Emprego vem
procurando disseminar informagdes cada vez mais abrangentes sobre o mercado
de trabalho, utilizando diferentes tipos de midias e atingindo, assim, diferentes
grupos de usudrios. As informagdes oriundas da Rais e do CAGED estao
disponibilizadas em CD/DVD e via internet.

A participa¢do no Programa de Dissemina¢io de Estatisticas do Trabalho
(PDET) ¢ gratuita. O acesso as informagoes estatisticas do PDET pode ser feito
mediante trés modalidades:

1. No size do Ministério do Trabalho e Emprego, onde se encontra uma
série de produtos abertos ao publico.

2. Acesso on-line (X-OLAP+W) para pessoa fisica, mediante solicitagao via
e-mail, com preenchimento e envio de cadastro do pesquisador solicitante.

3. Acesso local (CD-ROM/DVD) para pessoa juridica, mediante
assinatura de um Termo de Compromisso entre 0 MTE e a instituigao
interessada. Cerca de mil institui¢coes recebem estes dados mensalmente,
cuja desagregagdo permite o cruzamento de diversas varidveis de forma
mais abrangente que o acesso on-line.

1. 0 acesso a esse programa se da pelo /ink: <http://www.mte.gov.br/pdet>.
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Entre os produtos oriundos da Rais e do CAGED para acesso nas diferentes
modalidades, podemos citar:

1.

Evolugao do Emprego: contém informagoes do CAGED desagregadas
segundo os setores econdmicos do IBGE e classificados por UF,
principais regides metropolitanas e municipios com mais de 10 mil
habitantes para o estado de Sao Paulo e 30 mil habitantes para os demais
estados conforme o dltimo censo realizado.

Anudrio Estatistico Rais: apresenta um conjunto de tabelas mais
solicitadas da Rais sobre o emprego em 31 de dezembro, remuneragio
e estabelecimento, disponibilizado para os anos de 1995 a 2008,
possibilitando a comparagdo de diversas varidveis, com cortes setorial,
geogréfico, por atributos.

Raismigra: ¢ uma base de dados derivada da Rais que visa o
acompanhamento geogréfico, setorial e ocupacional da trajetéria dos
trabalhadores ao longo do tempo. A base estd organizada de forma
longitudinal, permitindo a realizagido de estudos de mobilidade,
duracio e reinser¢ao de individuos no mercado de trabalho, o que nao ¢
permitido pela base Rais convencional, que estd organizada por ano de
referéncia da declaragao dos vinculos empregaticios.

Informagdes sobre o Sistema Publico de Emprego e Renda (Isper):
contém dados sobre populagio, emprego, taxas de desemprego, seguro-
desemprego, operagoes financeiras do FAT, intermedia¢dao de mio de
obra, sindicatos, indicadores do mercado de trabalho e movimentacao
de mio de obra em nivel municipal, estadual e Brasil, mostrando
flutuagao do emprego por setor de atividade econdémica e ocupagio,
com base nos dados dos registros administrativos do MTE e de fontes
estatfsticas externas (Censo, PNAD, PME e PED). Permite também
acesso a links de outras fontes de informacoes sobre o mercado de
trabalho e Programas do MTE e de governo.

CAGED Estabelecimento: disponibiliza as informagoes provenientes
do CAGED, agregadas por estabelecimentos declarantes, permitindo
o acompanhamento das movimenta¢des mensais de admissio e/ou
desligamento por meio de consultas pre definidas, contendo inclusive
o estoque recuperado e a variagio do estoque de empregos em um
determinado periodo, em nivel geogréfico e setorial.

Perfil do Municipio: destinado as Comissoes Estaduais e Municipais de
Emprego, as prefeituras, aos sindicatos e a outras instituigoes usudrias de
informagoes em nivel municipal. Os dados estatisticos s2o apresentados
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por setor e subsetor de atividade econémica, em nivel geogrifico, permi-
tindo que se visualize a movimentagao de um municipio comparando-a
com sua respectiva microrregiao ou Unidade da Federagdo, e em nivel
ocupacional (CBO), possibilitando a comparacio das ocupagdes que
mais admitiram, mais desligaram e as que tiveram maior ou menor sal-
do em determinado municipio.

8 0 SISTEMA FEDERAL DE INSPECAO DO TRABALHO (SFIT)

A Convengao n° 81 da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), elaborada
em 1947 e ratificada pelo Brasil em 22 de abril de 1957, estabeleceu os parime-
tros bdsicos para a organizagao de uma inspegao do trabalho. Denunciada em 23
de junho de 1971, durante o governo militar (1964-1985), teve revigorada a sua
ratificagdo por meio do Decreto Legislativo n® 95.461, de 11 de dezembro de
1987, jd no periodo da redemocratiza¢io que se seguiu.

Essa norma determina que o Estado-membro que a ratificar deve manter
um sistema de inspe¢io do trabalho, a fim de promover o cumprimento efetivo
da legislagdo trabalhista. Este sistema deve ser constituido por servidores puablicos
com qualificago e treinamento adequados, em ndmero satisfatdrio, e que te-
nham independéncia e estabilidade funcional (SIT, 2002, p. 57-58).

O Regulamento da Inspecio do Trabalho (RIT), aprovado pelo Decreto n®
55.841, de 15 de margo de 1965, determinou no seu Artigo 1° que

o Sistema Federal de Inspecio do Trabalho, a cargo do Ministério do Tra-
balho e Previdéncia Social, sob a supervisao do Ministro de Estado, tem
por finalidade assegurar, em todo o territério nacional, a aplicagao das dis-
posicoes legais e regulamentares, incluindo as convengoes, internacionais
ratificadas, dos atos e decisoes das autoridades competentes e das conven-
¢oes coletivas de trabalho, no que concerne a dura¢ao e as condicoes de
trabalho bem como a prote¢ao dos trabalhadores no exercicio da profissio

(BRASIL, 1965a, grifo nosso).

O Artigo 7° da Lei n°® 7.855, de 24 de outubro de 1989, instituiu “o
Programa de Desenvolvimento do Sistema Federal de Inspecio do Trabalho,
destinado a promover e desenvolver as atividades de inspe¢io das normas de
prote¢io, seguranga e medicina do trabalho” grifo nosso. Estabeleceu, no seu
§ 19, a extensdo do pagamento, para os integrantes da fiscalizagdo do trabalho,
de um adicional varidvel, denominado Gratificacao de Estimulo 2 Fiscalizacdo e
a Arrecadacdo dos Tributos Federais (Gefa), que jd vinha sendo paga aos fiscais
tributdrios federais. Na época, a inspegdo trabalhista era constituida pelas carreiras
de fiscal do trabalho, médico do trabalho, engenheiro e assistente social, com
atribui¢oes parcialmente sobrepostas (BRASIL, 1989a).
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O programa mencionado foi detalhado por intermédio da Portaria MTb
n° 3.311, de 29 de novembro de 1989 (BRASIL, 1989b). Considerando os seus
principios, objetivose diretrizes, pretendiadar maioreficiciaeefetividade ainspegao
trabalhista. Para que isso fosse possivel, seria fundamental o desenvolvimento de
um sistema de controle e acompanhamento da fiscalizagao que permitisse avaliar
a sua abrangéncia e profundidade, e que necessitaria ter uniformidade, rapidez na
coleta e transmissdo de informagoes referentes as inspegoes e fosse utilizado por
todos os inspetores do trabalho em atividade, bem como por suas chefias.

Dentro de um processo de melhoria da administragao tributdria federal,
nos novos pardmetros determinados pela Constitui¢io da Republica Federativa
do Brasil, iniciado em dezembro de 1988, foi promulgada a Lei n® 8.538, de
21 de dezembro de 1992. Esta norma modificou os critérios para pagamento
da Gefa aos integrantes da inspe¢ao do trabalho, determinando a inclusio de
pardmetros de produtividade (BRASIL, 1992). Tal gratificagdo foi inicialmente
calculada levando-se em consideragao apenas a produtividade global da unidade
descentralizada de lotagao do inspetor — na época, as Delegacias Regionais do
Trabalho (DRTs), hoje Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego
(SRTEs). Posteriormente, por meio da Portaria Interministerial n® 6, de 28 de
marco de 1994 (Ministério do Trabalho e Secretaria da Administragao Federal),
ficou estabelecido que, para a apuragio da produtividade, também fossem

incluidos critérios de produtividade individual (BRASIL, 1994).

Nessa época, o controle da inspecio trabalhista, dentro do Ministério do
Trabalho, era exercido conjuntamente pela Secretaria de Fiscaliza¢ao do Trabalho
(SEFIT), na drea trabalhista geral, e Secretaria de Seguranca e Saide no Trabalho
(SSST), na drea de seguranga e satide no trabalho. Posteriormente, estes setores
foram fundidos na Secretaria de Inspe¢ao do Trabalho (SIT), mantendo-se assim
no atual Ministério do Trabalho e Emprego — MTE (BRASIL, 2003).

8.1 O DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE CONTROLE E
ACOMPANHAMENTO DA INSPECAO TRABALHISTA

Em 15 de maio de 1995, por meio da Instrugdo Normativa Intersecretarial
SEFIT/SSST n° 8, foi implantado um sistema de acompanhamento e controle da
fiscalizagao trabalhista de 4mbito nacional, que entrou em vigor em 1° de agosto

de 1995 (SEFIT/SSST, 1995).

Essabase centralizada de dados, referente as atividades de inspegao trabalhista,
recebeu a mesma denominagio do sistema nacional de inspe¢ao previsto
no Decreto n® 55.841/89 e na Lei n® 7.855/89, jd mencionados. Atualmente
conhecido apenas como SFIT (ou sistema SFIT), estd em plena utilizagao,
embora com modificagoes e acréscimos. Estabeleceu e consolidou alguns termos
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usados rotineiramente nas atividades de fiscalizagao, tais como: ordem de servico,
fiscalizagao dirigida, fiscalizagao por dentincia, atividade especial, entre outros.

A partir de agosto de 1995, os inspetores em atividade passaram a preencher
mensalmente formuldrios com cédigos pré-estabelecidos, nos quais constavam os
principais resultados das inspecdes realizadas, bem como uma relagao de outras
atividades executadas, nio diretamente relacionadas 2 fiscalizagio de empresas,
tais como plantdes de orientagdo, participagdo em reunides, semindrios, mesas
de entendimento etc. Estes dados eram posteriormente processados nas unidades
regionais do Ministério do Trabalho (DRTs), com centralizagio final em Brasilia.

Desde 1° de janeiro de 1996, o SFIT vem sendo alimentado diretamente
pelos agentes da fiscalizagao, bem como pelas suas chefias, nos seus diversos niveis.
Atualmente, o acesso ¢ feito por meio da rede informatizada prépria do MTE ou
diretamente no sitio do responsdvel pelo seu desenvolvimento e manutengio,
a empresa publica Servigo Federal de Processamento de Dados (Serpro).
Todos os inspetores e suas chefias, integrantes do Sistema Federal de Inspe¢io do
Trabalho, tém acesso ao sistema, mesmo que eventualmente nio sejam auditores-
fiscais do trabalho (denominagio atual dos inspetores do trabalho do MTE).

Desde o inicio do seu funcionamento ocorreram algumas mudangas
institucionais e legais exigindo altera¢des no sistema. A forma de cdlculo das
gratificagoes foi alterada em 2002 e 2004 (com denominag¢des de GDAT e Gifa,
respectivamente). Além disso, as carreiras da inspe¢do trabalhista (fiscais do
trabalho, médicos do trabalho, engenheiros e assistentes sociais) foram unificadas
pela Lei n° 10.593, de 06 de dezembro de 2002 (BRASIL, 2002a). O antigo RIT
foi revogado, e um novo instituido pelo Decreto n°® 4.552, de 27 de dezembro de
2002 (BRASIL, 2002b). Mais recentemente, a Lei n® 11.890, de 24 de dezembro
de 2008, que estabeleceu o subsidio como forma de remuneracio, extinguiu
as gratificagbes de produtividade individual ou em grupo (BRASIL, 2008).
Além disso, o sistema foi ampliado e passou a contar com novas funcionalidades,
como a interface com o Sistema Auditor, também do MTE, que registra a
lavratura de Notificagoes de Débito para o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), e um médulo especial para registro de andlises de acidentes
de trabalho. O SFIT continua em pleno funcionamento, tanto para os que realizam
as atividades de inspe¢ao, como para os que fazem o seu controle e planejamento.
Para se ter uma dimensao do seu uso, atualmente (junho de 2010), os quase 3 mil
AFTs em atividade fazem, por meio do sistema, cerca de 2 milhoes de transa¢oes
a0 més. Em 2009 foram cerca de 23 milhdes as transacoes realizadas.?

2. Informacéo disponibilizada por Tania Mara Coelho de Almeida Costa, chefe da Coordenagao-Geral de Fiscalizacao
do Trabalho/Departamento de Inspegao do Trabalho/SIT/MTE.
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8.2 A ESTRUTURA GERAL DO SFIT

O SHIT foi desenvolvido pelo Serpro em plataforma Mainframe da empresa
International Business Machines Corporation (IBM), com gerenciador de banco de
dados Adabas e ferramenta de programagao Natural, ambos da Software AG. Pos-
sui interligagdo on-line, via servidor World Wide Web (Web), com o Sistema Au-
ditor, desenvolvido em plataforma Microsoft, para apuracio de débitos relativos
ao FGTS. Possui também conexao com o Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ), a Tabela de Organizagao de Municipios (TOM) e a Relagao Anual de
Informagdes Sociais (Rais), todos mantidos pelo Serpro (COSTA, 2005).

O acesso ¢ realizado exclusivamente por meio de um cédigo do usudrio e de
uma senha, ambas tnicas, necessitando esta ultima ser modificada periodicamente.
Retne todos os dados da inspe¢io do trabalho e ¢ organizado dentro de uma
concepgao modular. Nem todos os AFTs tém acesso a todas as funcionalidades.
Algumas s3o de uso exclusivo de chefias, outras acessadas apenas por auditores
especificamente autorizados (como, por exemplo, para a andlise de acidentes de
trabalho). O mesmo ocorre com parte das informagdes disponiveis para consulta,
que possuem as mesmas limitacoes citadas.

Mudangas recentes na metodologia da fiscalizagdo, estabelecidas pela Portaria
MTE n° 546, de 11 de marco de 2010, determinaram algumas modificagées no
SFIT (BRASIL, 2010). Atualmente (junho de 2010), os seus médulos bdsicos

apresentam caracteristicas que podem ser observadas no quadro 3.

QUADRO 3
Apresentacdo inicial do SFIT, com os médulos basicos

__ SFIT (SISTEMA FED INSPECAO TRABALHO )
USUARIO : FULANO
POSICIONE O CURSOR NA OPCAO DESEJADA E PRESSIONE <ENTER>

ADMAI - ADMINISTRA AUTO DE INFRACAO
AUDITOR - CONTROLE AUDITOR FISCALTRAB
EMPRESAS - CONTROLE EMPRESAS
GERENCIAL - INFORMACAO GERENCIAL
GIFA - GRATIF INCREM FISCALIZ ARRECAD
0S - ORDEM DE SERVICO
OSADM - ORDEM SERVICO ADMINISTRATIVA
PONTO-GDAT - PONTUACAO - GDAT
PONTUACAO - PONTUACAO
PROJETO - ADMINISTRA PROJETO
RA - RELATORIO DE ATIVIDADE
RI - RELATORIO INSPECAO
TABELAS - TABELAS
X-Cl -> CONTROLA IMPRESSAO

COMANDO.....

PF1=DUVIDAS PF3=SAIDA PF7=VOLTA MENU PF8=AVANCA MENU

Fonte: SFIT/MTE.
Obs.: No SFIT, a apresentacdo é feita em duas paginas. Aqui foram fundidas para facilitar a apresentagao.
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. Administra Auto de Infracio (ADMAI): controla todo o estoque de

autos de infracio (Als), que sdo impressos pela Casa da Moeda do Brasil
e possuem numeragao tnica. Além do controle de distribuicao de Als,
este médulo permite consultas, cancelamentos, invalida¢io, controle de
devolugao, baixa e redistribui¢ao para outro AFT.

Controle de Auditor-Fiscal do Trabalho (AUDITOR): permite o
controle do contingente de AFTs em atividade. A permissio de acesso
ao SFIT ¢ realizada por este mdédulo. Permite consultar nomes, dados
pessoais e unidade de lotagio, além da alteragio dos dados cadastrais.
E ainda por meio deste médulo que se suprime o acesso de alguns usudrios
em caso de aposentadoria, afastamentos prolongados, morte etc.

Controle de Empresas (EMPRESAS): dd suporte e auxilia no
planejamento da agio fiscal a ser desenvolvida tanto pelas chefias quanto
pelo AFTs em suas atividades habituais. Disponibiliza informagoes da
Relagao Anual de Informacoes Sociais (Rais). A cada exercicio, no més
de agosto, ¢ atualizado pelos dados da Rais do ano anterior. Também
contém algumas informagdes oriundas de inspec¢es anteriormente
realizadas e que constam nos respectivos Relatdrios de Inspecao (RI) jd
lancados no sistema.

Informagao Gerencial (GERENCIAL): permite consulta aos Relatérios
de Inspecdo jd lancados no sistema, com busca por empresas fiscalizadas,
bem como a dados estatisticos parametrizados referentes a vdrios aspectos
da fiscalizagdo, tais como informagoes sobre acidentes analisados, itens
regularizados, produtividade por unidade descentralizada, entre outros.
Possibilita também o gerenciamento, pelas chefias, das atividades de
fiscalizagdo e correlatas, desenvolvidas por cada um dos AFT que lhes
seja subordinado.

Gratificagio de Incremento 2 Fiscalizagio e a Arrecadagio (GIFA),
Pontuacao — GDAT (GDAT), Pontuagio (PONTUACAO): médulos
que permitem aferir a pontuagdo obtida pelos diversos AFTs nas
competéncias mensais, desde agosto de 1995, quando o sistema
entrou em funcionamento, até dezembro de 2009, embora os dados
desse primeiro ano citado estejam incompletos. Com a extingdo das
gratificagbes a partir de janeiro de 2010, quando a remuneragio dos
AFTs passou a ser feita por meio de subsidio dnico, o médulo Gifa (sigla
da dltima gratificagao que vinha sendo paga) deixou de incorporar dados
novos. Atualmente se presta apenas a consulta de exercicios anteriores a
janeiro de 2010.
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Ordem de Servico (OS): é o mecanismo de inicio do processo de
fiscalizagdo, representando o comando formal para as inspegoes a serem
realizadas pelos AFTs, individualmente ou em grupo. Além de designar
os projetos e as empresas a serem abordadas, contém os atributos que
necessariamente tém de ser inspecionados (registros, jornadas, trabalho
infantil, normas de seguranca e saide no trabalho, entre outros).
Por este médulo, as OS podem ser emitidas, consultadas, alteradas e
canceladas; nestes dois tltimos casos quando ainda nao deram origem
a uma inspegio. O inicio da agdo fiscal deve coincidir com o més da
sua emissao ou do imediatamente posterior. Emitidas para contemplar
as seguintes modalidades de fiscalizagdo: 7) por denudncia; 77) dirigida;
iii) indireta; e 7v) para andlise de acidentes de trabalho.

Ordem de Servico Administrativa (OSADM): utilizada unicamente
pelas chefias da fiscalizagdo, determina o nimero de turnos de trabalho
que os AFTs podem utilizar mensalmente para atividades de apoio, nio
ligadas diretamente a inspegio das empresas. Estes turnos destinam-
se A execu¢do de tarefas de natureza interna a reparti¢io, que nio se
traduzem em fiscalizagao propriamente dita, mas que tém relevincia no
esfor¢o da institui¢do em cumprir suas atribui¢des funcionais (plantoes
de orientagdo; participagio em reunides técnicas, de planejamento,
capacitagio, monitoria, para elabora¢io de relatdrios, entre outras).
Além disso, é utilizada para autorizar afastamentos legais (férias, doenca),
exercicio de chefias e assessoria, bem como para a execugio de atividades
especiais de interesse da inspecao.

Administra Projeto  (PROJETO): funcionalidade que permite
acompanhar o andamento dos projetos que estdo sendo desenvolvidos,
tanto no nivel nacional como em cada uma das regionais. Possibilita
comparar as metas estabelecidas com os resultados obtidos até o
momento da consulta. Nao ¢ acessivel a todos os AFTs, mas apenas
aqueles envolvidos com as atividades de planejamento e controle.

Relatério de Atividade (RA): destina-se ao registro das atividades
internas e especiais devidamente autorizados nas OSADM e jd descritas
anteriormente. Constam também af os afastamentos legais, bem como
o exercicio de cargos de chefia e assessoramento.

Relatério de Inspegao (RI): médulo onde hd o registro de todos os
dados importantes da fiscalizagio desenvolvida, tais como identifica-
¢ao da empresa, endereco, cédigo da sua atividade principal, tipo de
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estabelecimento, AFTs que participaram da inspecdo, dias em que hou-
ve fiscalizagio, nimero de empregados do estabelecimento e os alcan-
cados pela inspecio. Constam af os resultados da verificagio de cada
atributo trabalhista inspecionado, tais como registro, saldrio, jornada,
descanso, recolhimentos do FGTS, vale-transporte, Rais, bem como
os itens das normas de seguranca e satide no trabalho (SST), denomi-
nadas Normas Regulamentadoras (NRs). Por meio de um sistema de
c6digos numéricos é possivel determinar se a situagdo encontrada es-
tava regular, irregular; se foi regularizada durante a agdo; se foi objeto
de autuacio, interdi¢do, embargo, entre outras possibilidades, ¢ para
todos os atributos relacionados no RI. Também constam as informa-
¢oes sobre os autos de infragao lavrados, com nimero e item encon-
trado em situagio irregular (todos possuem cédigo de ementa). Podem
ser lancados os dados referentes a fiscalizago das cotas para aprendi-
zes e pessoas com deficiéncia, bem como a situagao dos recolhimen-
tos para o FGTS. Neste dltimo caso, se ¢ feito o levantamento de al-
gum débito, hd importagio de dados do Sistema Auditor, j4 citado.
Em pdgina especifica do RI, denominada Informagdes Complementa-
res, com possibilidade de suportar 1.014 caracteres, ¢ possivel, embora
nao obrigatdrio, o langamento de dados importantes de serem destaca-
dos ou esclarecidos, de informagdes adicionais necessdrias (enderego de
correspondéncia, telefone, entre outras), bem como de um brevissimo
resumo da inspe¢ao. Dentro da competéncia mensal de realizacao da
fiscalizagdo, e até o dia 7 do més subsequente, o RI pode ser modificado
ou inclusive suprimido (com algumas exce¢des). De acordo com a OS
emitida, temos os seguintes tipos de fiscalizagao:

* Fiscalizagao por dentincia — resultante de OS originada de dendncia
que envolva risco imediato a seguranga, a saide ou ao patriménio
do trabalhador e que deve merecer apuragio rdpida, podendo ser
desenvolvida individualmente ou em grupo.

* Fiscalizagdao dirigida — resultante de prévio planejamento pelos
setores responsdveis pelo controle da fiscalizagio (SIT e chefias de
fiscalizagao das GRTE) e dentro de projetos jd estabelecidos, tanto
em nivel regional quanto nacional. Desenvolvida individualmente ou
por um grupo de AFTs especificamente designados.

* Fiscalizagdo indireta — resultante de programa especial de fiscalizacao
que demande apenas andlise documental em unidade do MTE.
Iniciada por meio de Notificagio para Apresenta¢io de Documentos
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12.

13.

(NAD), ¢ enviada habitualmente por via postal, ensejando, para a
sua execugdo, a designacio de apenas um AFT. Possui um modelo
préprio de RI.

e Fiscalizagdo para andlise de acidente de trabalho — consiste no
conjunto de a¢oes iniciadas com emissao de OS especifica para andlise
de acidente de trabalho (tipico, de trajeto, ou doenga ocupacional).
Visa identificar os fatores causais envolvidos na sua génese, bem
como a elaboragdo de um relatério de andlise e 0 acompanhamento
das medidas destinadas a eliminar ou minimizar a possibilidade de
novas ocorréncias. Determina a abertura de um médulo especifico no
RI, que serd objeto de discussao posterior neste texto.

* Fiscalizagao imediata — dnica inspe¢io realizada sem a emissdo
de OS, em casos em que o AFT constata flagrante violagao de
disposicao legal ou grave e iminente risco a satde e a seguranga dos
trabalhadores. Nestas situagdes o atraso decorrente da emissao de
uma OS, com os prazos préprios para o seu cumprimento, poderiam
ensejar prejuizo irrepardvel. Se realizada, é obrigatéria a comunicagao
a chefia competente, bem como a lavratura de autos de infragio e/
ou expedi¢ao/proposicao de termos de embargo ou interdigio.
Demanda auditoria posterior por parte da chefia imediata.

H4 a possibilidade de nao ser concluida a fiscalizagao na mesma compe-
téncia mensal em que foi iniciada. Neste caso, é preenchido um RI ini-
cial, com as informagoes bdsicas obtidas no més de inicio da inspegao.
Quando da sua conclusio, é aberto um RI de continuacio, com a mes-
ma numeracio do inicial, onde ¢ langado o resultado final da inspegao.
A conclusao da fiscalizagao tem prazo mdximo de quatro competéncias,
desconsiderada a de inclusao da OS.

Tabelas (TABELAS): médulo de apoio que permite ao AFT consultar
diversos tipos de cédigos e dados necessdrios ao correto preenchimento
do SFIT, tais como niimero do Cédigo Nacional de Atividades Econé-
micas (CNAE), nimero das ementas para lavratura de Al, cdédigos de
langamento dos itens das normas de SST, entre outros. Também permi-

te a atualiza¢io destas tabelas, visando adequd-las as modificagoes ocor-
ridas no CNAE, de itens das normas de SST etc.

Controla Impressao (X-CI): destinado a controlar os arquivos para os
quais houve comando de impressio.
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8.3 A analise de acidentes de trabalho no SFIT

Ao contrdrio da base de dados das comunicagoes de acidentes do trabalho (CAT),
protocoladas junto a Previdéncia Social, o SFIT nio tem o registro de todos os
acidentes de trabalho (AT) ocorridos, nem se propde a isso. Dispoe apenas das
informagoes daqueles que foram analisados pelos AFTs em inspe¢oes na drea de
seguranga e saide no trabalho (SST), atendendo a OS especificas para este tipo
de atividade, como jd descrito.

O médulo denominado Investigagio de Acidente do Trabalho nao fazia parte
do modelo original do SFIT. Foi incluido em junho de 2001, apés a realizacao de
vérios treinamentos para os AFTs da drea de SST sobre metodologia de anilise
de acidentes de trabalho realizados nas unidades descentralizadas do MTE (nas
antigas DRTs). Ainda hoje, apenas auditores especificamente cadastrados podem
incluir uma investigacio de acidente no SFIT.

Desde entdo, a realizagio de andlise de acidentes de trabalho é uma das
prioridades da inspegdo trabalhista, em todos os planejamentos anuais, em especial
para os AFT sob subordinagao técnica do DSST. Também hd recomendagio para
que sejam investigados todos os acidentes graves, com fatalidades ou nao, que
tenham sido comunicados a0 MTE, mas o lancamento da andlise no SFIT sé
pode ocorrer se a OS for emitida até dois anos apds o evento.

Para que aandlise de AT sejalangada no sistema, é necessdrio o preenchimento
prévio de pdginas do RI com as mesmas caracteristicas das efetivadas nas inspecoes
habituais. A investigagao é um apéndice do RI, ao qual s6 ¢ disponibilizado acesso
se a OS for especifica para este tipo de inspegao. Além disso, o AFT nao inspeciona
empresas apenas para analisar um AT. Esta investigagdo faz parte da fiscalizagio
como um todo, embora possa se restringir a um setor especifico da empresa, em
funcao do seu tamanho e complexidade.

No que se refere 2 inclusao da andlise do AT, o SFIT fornece dois submédulos
de dados, um com informagées do acidente propriamente dito, denominado
Dados do Acidente, e outro com as do(s) acidentado(s), denominado Dados
do Acidentado. No quadro 4 temos a apresentagio visual dos dois submdédulos
(que no SFIT é apresentado em pdginas separadas).
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QUADRO 4
Moédulo do SFIT - Investigacdo de acidente do trabalho

__ SFITRIINCRI ( INCLUIRI')
30/06/2010 USUARIO: FULANO
RI'00000000-0 CONCLUIDO ~ COMPET 06/2010  OS 0000000-0 ACIDTRAB URBANA

TURNOS DE INVESTIGACAO: _

DATA DO ACIDENTE: __/__/___ HORA DO ACIDENTE: __:__
QTDE ACIDENTADOS: __ TIPO DE ACIDENTE: __

FATORES CAUSAIS DO ACIDENTE:

DESCRICAQ DO ACIDENTE: !

ACIDENTADO FATAL: _ (S-SIM N-NAO)
SEXO: _ (M-MAS F-FEM) DATA DE NASCIMENTO: __/ __/
PARTE DO CORPO ATINGIDA:
FATOR IMEDIATO DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE:
PERTENCE A EMPRESA INSPECIONADA: _ (S-SIM N-NAQ)
INFORMACOES SOBRE A EMPRESA A QUAL O ACIDENTADO PERTENCE:
RELACAO DE TRABALHO: __ SITUACAO: _
DATA DE ADMISSAO NA EMPRESA: __/ __/
TEMPO NA FUNCAO NA EMPRESA: __ ANO(S) __ MES(ES)

OCUPACAO: ___
HORAS APOS O INICIO DA JORNADA DE TRABALHO: __
CONTRATADA
CNAE: CNPJ: CEl: CPF:

Fonte: SFIT/MTE.
Nota: ' Descricdo do acidente em até 25 linhas, com 78 caracteres cada uma.
Obs.: O presente mddulo é antecedido e vinculado obrigatoriamente ao médulo Relatério de Inspegéo.

No submddulo Dados do Acidente constam informagoes referentes a

ndmero de turnos de trabalho despendidos pelo AFT para inspecionar a empresa
e analisar o acidente (cada dia de trabalho tem dois turnos), data e hordrio do
evento, nimero de acidentados e tipo do acidente (que pode ser tipico, de trajeto,
doenga ocupacional, por ato de violéncia ou no transito). H4 ainda a necessidade
da incluso de um a dez fatores causais identificados pelo analista, devidamente

codificados. A descri¢ao sumdria do acidente é realizada através do preenchimento
de um campo livre com até 1.950 caracteres.

No submddulo Dados do Acidentado sio langados, em campos fechados,

informacgoes sobre ocorréncia ou nio de fatalidade, sexo da(s) vitima(s), data(s)
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de nascimento, parte(s) do corpo atingida(s), fator desencadeante imediato do
evento e caracteristicas ocupacionais (tipo de vinculo, formalidade legal, tem-
po de servigo, fungdo, cédigo da ocupagio do(s) acidentado(s) e jornada antes
do acidente). H4 também identificagao da empresa contratada, caso o acidentado
com os dados descritos seja seu empregado.

A base tedrica utilizada na elaboragao do médulo de investigagao de AT do
SFIT, em especial no tépico Fatores Causais do Acidente, tem como referéncia os
modelos de andlise sistémica de agravos relacionados ao trabalho, discutidos por
Binder, Monteaue Almeida (BINDER, MONTEAU e ALMEIDA, 1996, p. 11-85;
ALMEIDA, 2003, p. 67-82). Estes autores se insurgem fortemente contra as
teorias e prdticas tradicionais e maniqueistas relacionadas 4 questao, que tendem
a culpabilizar a vitima e/ou a classificar as causas dos acidentes exclusivamente
como atos ¢/ou condigdes inseguras, normalmente privilegiando as primeiras.

8.4 Consideracdes sobre o SFIT e a satide e seguranca no trabalho

bl

O SFIT foi desenvolvido especificamente para quantificar, controlar e auxiliar no
planejamento da inspegdo trabalhista desenvolvida pelos AFTs do MTE. Permite
que o auditor, antes de proceder a fiscalizagao de determinada empresa, obtenha
dados relevantes para o seu trabalho, a identificacio correta, o efetivo atual e

G

pregresso, o histdrico das inspecoes realizadas, bem como as caracteristicas de
cada uma delas. Para as chefias de fiscalizacdo tanto nas unidades descentralizadas
quanto na SIT, é fundamental para um planejamento adequado, bem como
para acompanhamento das agbes, além de permitir verificar o cumprimento
de metas estabelecidas. Permite também controlar especificamente a atividade de
cada AFT. O Brasil foi pioneiro no estabelecimento de um sistema informatizado
desse tipo. Atualmente hd informagio da existéncia de outros, semelhantes, em
funcionamento em Portugal, Espanha e Chile.?

TABELA 3
Numero anual de analises de acidentes de trabalho realizadas, nimero de acidentes
analisados e niimero de 6bitos nos acidentes analisados (2001 a 2009)

Ano Ne de anélises concluidas ! Acidentes analisados? Obitos?
2001 200 376 241
2002 758 1.077 567
2003 1.458 1.628 663
(Continua)

3. Informagéo verbal disponibilizada por Rinaldo Marinho Costa Lima, chefe da Coordenagao-Geral de Fiscalizagéo e
Projetos/Departamento de Seguranca e Satde no Trabalho/SIT/MTE.
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(Continuacdo)

Ano Ne de anélises concluidas ' Acidentes analisados? Obitos?
2004 1.666 1.592 672
2005 1.327 1.417 556
2006 1.558 1.712 594
2007 2.001 1.909 702
2008 1.938 2.036 791
2009 1.821 1.463 661

Fonte: SFIT/MTE.

Notas: ' Niimero de Relatdrios de Inspecdo de Andlise de Acidentes concluidos na competéncia.
2 Numero de acidentes que foram analisados, por ano de ocorréncia.
3 Numero de 6bitos em decorréncia dos acidentes analisados, por ano de ocorréncia.

A tabela 3 mostra o quantitativo de andlises de acidentes incluidas no SFIT,
desde que isso passou a ser feito, em junho de 2001. Antes de se analisarem estes
ndimeros, ¢ bom lembrar que, como jd observado, um acidente pode ser analisado
e incluido no sistema desde que tenha ocorrido até dois anos antes da elaboragao
da OS para a realizagao da andlise. Desse modo, acidentes de 2008 ainda podem
ser objeto de andlise pelos AFTs até o més de abril de 2011, dependendo da data
de ocorréncia. Outra ressalva, é que em um mesmo acidente pode haver mais de
uma vitima, fatal ou ndo. Feitas estas consideragdes, observa-se que o niimero
de andlises de AT tem se mantido mais ou menos estdvel nos dltimos anos — as
alteracoes do seu quantitativo estdo muito relacionadas ao efetivo de AFTs da
drea de SST em atividade, que vem caindo de 2007 para cd (até junho de 2010).
Apesar do nimero de andlises nao ser elevado, jé que correspondeu, em 2009,
apenas a 1,15% das agdes fiscais que tiveram atributos de SST inspecionados, ¢
importante ressaltar que o objetivo primordial é a investigagio de acidentes graves
(MTE, 2010). Em relacio a 2008, e até maio de 2010, cerca de 28% dos dbitos
resultantes de acidentes de trabalho comunicados a Previdéncia Social tiveram o
evento de ocorréncia analisado por AFTs do MTE e seus dados incluidos no SFIT
(MPS, 2009).

A introdugio do médulo Investigagao de Acidentes de Trabalho sistematizou
e aumentou bastante o nimero de inspe¢oes trabalhistas realizadas com o objetivo
especifico de analisar acidentes de trabalho, com nitidas contribuigbes para a
qualidade da fiscalizacao, para o aprendizado em SST por parte dos AFTs, bem
como para a identificagao de novos riscos ocupacionais e a consequente proposi¢ao
de medidas de controle. Além disso, a andlise introduzida no SFIT ¢ apenas um
resumo das informagdes e conclusoes obtidas pela fiscalizagao. Recomenda-
se sempre, mas principalmente nos casos de eventos mais graves, a elaboragao
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de relatérios detalhados e explicativos, inclusive com documentagio visual.
Tais laudos sio muito tteis para estudos futuros e tém sido cada vez mais solicitados
pela Advocacia Geral da Unido (na proposigao de agoes regressivas), pelo Ministério
Publico do Trabalho, bem como pelos acidentados e seus dependentes. Contudo,
apesar do acentuado avango resultante da sua implantagdo, esse médulo apresenta
algumas limitagoes.

Em um trabalho no qual se utilizou a base de dados do SFIT, referentes
a inspegoes realizadas em estabelecimentos localizados no estado de Sao Paulo,
foram estudados 580 Rls em que havia andlises de acidentes de trabalho, com
mengio a vitimas fatais, ocorridos no estado e inseridos no SFIT de junho de
2001 a dezembro de 2006. Foram encontrados 13 casos de duplicidade, ou seja,
mais de uma andlise inserida para um mesmo evento. Além disso, 21 Rls foram
descartados do estudo porque nio determinaram fatalidades, embora tal fato
estivesse assinalado em campo especifico do médulo (FORTES, 2009, p. 90-
91). Tais problemas ocorreram porque o sistema nio exige a identificagio do(s)
acidentado(s) envolvido(s) no acidente, seja por meio do seu nome, ou, caso se
objetive manter certa reserva, do nimero de protocolo da CAT emitida e/ou da
sua inscrigao no Programa de Integragao Social (PIS). Além disso, por nao haver
cruzamento com bases de dados da Previdéncia Social e/ou do Sistema Unico de
Satde (SUS), o SFIT permite classificar como fatais eventos que nao tiveram tal
desfecho, ou mesmo o contririo.

Outra questdo ¢ que s6 sdo analisados os acidentes que chegam ao conhe-
cimento das unidades do MTE em tempo hdbil. De acordo com a legislagao em
vigor, o empregador nio tem a obriga¢do de comunicar diretamente a0 MTE
os AT ocorridos na sua empresa, graves ou nao, excluindo-se especificamente a
exigéncia, nos casos de doenga ocupacional, prevista na redagio atual do Art. 169
da Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT), e que nio vem sendo cumprida
(BRASIL, 1977). Apesar do acordo de cooperagao técnica assinado entre o MTE
e 0 MPS, em 28 de setembro de 2008, para, entre outros itens, garantir o envio
regular de informagdes sobre as CATs protocoladas na Previdéncia Social, isso
ainda vem ocorrendo de modo precdrio e com atraso significativo. Na unidade
em que o autor deste texto exerce suas atividades fiscais (Geréncia Regional do
Trabalho e Emprego em Varginha/SRTE/MG), a quase totalidade das andlises
teve origem em informagoes obtidas durante inspecoes realizadas, por meio de
noticias veiculadas pela midia, de dentincias encaminhadas pelas vitimas ou seus
dependentes, ou entidades sindicais, bem como por solicitagio do Ministério
Puablico do Trabalho. Isso parece no ser muito diferente em outras unidades do
MTE (MTE/MPS, 2008).

Além de reduzir o nimero de acidentes analisados, bem como atrasar a
realizagao das investigacoes, tal situa¢io determina um conjunto de andlises que
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tende a privilegiar aqueles ocorridos em atividades urbanas, nas localidades de
maior porte, em empresas mais organizadas, e os com maior visibilidade, inclusive
da midia. Isso também foi observado no estudo citado, onde 65,2% dos eventos
analisados (com 8bito) ocorreram em atividades industriais e na construgao civil,
embora estes setores sejam responsdveis por apenas 34,2% das fatalidades por
AT comunicados a Previdéncia Social no estado de Sao Paulo (FORTES, 2009,
p. 113-116). Essa limitacdo, evidentemente, prejudica eventuais estudos
quantitativos a serem realizados.

Outro problema, observado pela autora do estudo em Sao Paulo, é que
muitas andlises inseridas possufam, além dos erros jd descritos (duplicidade e
declaragao de ébito inexistente), uma conclusio equivocada quanto aos fatores de
risco evidenciados no evento investigado, bem como a falta da inser¢ao de alguns,
evidentemente presentes. Além disso, vdrias descrigoes eram muito sintéticas,
impedindo uma compreensao minimamente adequada do infortinio analisado

(FORTES, 2009, p. 218-221).

9 CONSIDERACOES FINAIS

No 4mbito da administragio federal, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
foi uma das instincias pioneiras na utilizagdo de registros administrativos no
monitoramento social, entre os quais se destacam: a Relagao Anual de Informagées
Sociais (Rais) e o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED). Em
termos operacionais, enquanto o primeiro subsidia o Abono Salarial, o segundo
¢ importante ferramenta para o pagamento do Seguro Desemprego. Por sua
vez, tendo como suporte os dados da Rais, o Ministério ainda dispoe do SFIT —
Sistema Federal de Inspe¢ao do Trabalho.

Conforme mencionado, tanto a Rais como o CAGED passaram por
importantes aprimoramentos nos ultimos anos, implicando um aumento de
seus graus de cobertura em relagdo ao mercado formal de trabalho, ou seja,
constituindo-se em bases estatisticas nacionais cada vez mais confidveis. E mais,
ambos apresentam um amplo conjunto de varidveis e um enorme potencial
de cruzamento das mesmas, facultando, por conseguinte, andlises em niveis
agregados e desagregados, a produgdo de diagndsticos, o acompanhamento
de programas de politicas pablicas de emprego e renda etc. Em particular, os
dados desses sistemas facultam aprofundar conhecimentos, ao subsidiarem
estudos mais aprofundados sobre mudangas por segmentos em nivel setorial ou
ocupacional, associando-os a dreas socioespaciais diversas. Enfim, um censo do
mercado de trabalho formal brasileiro.

Lembrando que as informagdes do CAGED possibilitam monitorar
o comportamento conjuntural do emprego no mercado de trabalho, a Rais,

193



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

em particular, detém importantes informagbes sobre causas de afastamentos e
tipos de desligamentos, o que contribui para alavancar compreensées sobre as
condigdes de saide e seguranca nos diversos ambientes de trabalho no pais, por
meio da produgdo de indicadores especificos ou mesmo como referéncia para
o batimento de informagées com outras fontes referidas aos agravos a satde
do trabalhador. Isso sem desconsiderar o enorme potencial que encerra a Rais
MIGRA, ainda inexplorada na 4rea de SST, ao possibilitar o acompanhamento
da trajetdria do trabalhador sob as perspectivas ocupacional, setorial e geogréfica.
Esta base, por ser organizada de forma longitudinal, pode dar suporte a realizagao
de estudos de mobilidade que podem vir a ser associados 4 ocorréncia de agravos
A sadde do trabalhador.

Entretanto, sendo a Rais um registro administrativo cujas informagoes se
suportam em declaragoes dos empregadores, ¢ possivel a existéncia de omissoes,
especialmente no que se relaciona a quesitos que, pontualmente, possam contribuir
para indicadores de inadequadas condi¢bes de trabalho ou de inobservincia
da legislagao vigente sobre SST, que, por sua vez, podem resultar em diversas
consequéncias dos acidentes de trabalho e das doengas profissionais.

J4 em relagio ao SFIT, este sistema representa um importante avango
no desenvolvimento do controle e das agdes de inspe¢io trabalhistas.
Ele ¢ fundamental para que as chefias de fiscalizagio possam realizar o adequado
planejamento e acompanhamento das a¢oes. Como destacado ao longo do texto,
o Brasil foi pioneiro no estabelecimento de um sistema informatizado deste tipo.

E importante destacar que, apés nove anos de inicio de sua operagio, o
mddulo de Andlise de Acidentes de Trabalho do SFIT necessita de revisao e
ampliagao (alids, também o sistema como um todo precisa de atualizagdo).
Em primeiro lugar, para evitar os erros graves jé mencionados. Em segundo, para
permitir cruzamentos com outras bases de dados, sobretudo da Previdéncia Social
e do SUS. E, ao término, mas nio menos importante, para tornar as andlises
introduzidas muito mais uteis para todos os envolvidos com a prevengao em SST.

Como j4 destacado, as informagées presentes no SFIT sio um resumo das
andlises efetivamente realizadas, e muitos relatérios detalhados sobre esses eventos
jd sao habitualmente elaborados. Tentativas de vincular as andlises de AT do SFIT
com uma base de dados contendo tais relatérios foi tentada no inicio dos anos
2000, através de um projeto entdo denominado Sistema de Andlise de Acidentes
de Trabalho (SAAT), que nio obteve sucesso. Desde 2009 estd em fase de
implantagdo um Sistema de Referéncia em Andlise e Prevengao de Acidentes
de Trabalho (Sirena), dotado de um banco de dados com muitas andlises realizadas
pelos AFTs e disponiveis para consulta, embora inicialmente apenas para os que
tém acesso 2 4rea restrita da rede do MTE. E fundamental ampliar o quantitativo
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destas andlises, vinculando-as a0 mddulo especifico do SFIT, ou a um sistema que
vier a substitui-lo. H4 também a necessidade de disponibilizd-las para consulta
publica a todos os interessados na questao (empresas, empregados, pesquisadores
e publico em geral). Longe de ser uma novidade, isso jd estd ocorrendo, e hd
muitos anos, em alguns pafses com sistemas de inspe¢ao e vigilancia em SST bem
estruturados. Um bom exemplo sio as andlises disponibilizadas, via Web, pelo

Health and Safety Executive, do Reino Unido (HSE, 2010).
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CAPITULO 7

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL: FONTES DE
INFORMACAO PARA A SAUDE E SEGURANCA DO
TRABALHADOR NO BRASIL

Eduardo da Silva Pereira

1 INTRODUCAO

A Previdéncia Social tem, ao longo dos dltimos quarenta anos, desempenhado
um papel de crescente importincia no que tange ao registro, armazenamento e
produgio de dados e estatisticas sobre satide e seguranga do trabalhador no Brasil.
Em 1967, a Lei n® 5.316 integrou os beneficios decorrentes de acidentes de tra-
balho ao plano de beneficios da Previdéncia Social. Esta mesma lei também es-
tabeleceu a obrigatoriedade das empresas informarem a Previdéncia Social, no
prazo de 24 horas, a ocorréncia de acidentes de trabalho. A obrigatoriedade de
comunicagio, criada por razdes operacionais visando a permitir a concessao dos
beneficios de natureza acidentdria, se conformou na criagio do documento Co-
municagao de Acidentes de Trabalho (CAT), que é o mais antigo documento
utilizado para o registro de acidentes de trabalho.

Segundo o Artigo 19 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, “acidente
de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou
pelo exercicio do trabalho do segurado especial, provocando lesao corporal ou
perturbagdo funcional, de cardter tempordrio ou permanente”. Também sao
considerados como acidentes de trabalho: 7) o acidente ocorrido no trajeto
entre a residéncia e o local de trabalho do segurado; i7) a doenga profissional,
assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade; e 777) a doenc¢a do trabalho, adquirida ou
desencadeada em funcio de condi¢oes especiais em que o trabalho ¢ realizado
e com ele se relacione diretamente. Nestes dois dltimos casos, a doenga deve
constar da relagio de que trata o Anexo II do Regulamento da Previdéncia
Social, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999. Em caso
excepcional, constatando-se que a doenga nao incluida na relagao constante do
Anexo II resultou de condigbes especiais em que o trabalho é executado e com
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ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve equipard-la a acidente
de trabalho. Equiparam-se também a acidente de trabalho:

1. O acidente ligado ao trabalho que, embora nao tenha sido a causa nica,
haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para a perda
ou redugio da sua capacidade para o trabalho, ou que tenha produzido
lesao que exija aten¢ao médica para a sua recuperagao.

2. O acidente sofrido pelo segurado no local e hordrio do trabalho, em
consequéncia de ato de agressao, sabotagem ou terrorismo praticado por
terceiro ou companheiro de trabalho; ofensa fisica intencional, inclusive
de terceiro, por motivo de disputa relacionada com o trabalho; ato de
imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro, ou de compa-
nheiro de trabalho; ato de pessoa privada do uso da razao; desabamento,
inundagio, incéndio e outros casos fortuitos decorrentes de forga maior.

3. A doenga proveniente de contaminagio acidental do empregado no
exercicio de sua atividade.

4. O acidente sofrido pelo segurado, ainda que fora do local e hordrio
de trabalho, na execu¢io de ordem ou na realiza¢io de servigo sob a
autoridade da empresa; na prestacao espontinea de qualquer servico
a empresa para lhe evitar prejuizo ou proporcionar proveito; em via-
gem a servi¢o da empresa, inclusive para estudo, quando financiada por
esta, dentro de seus planos para melhor capacitagio da mao de obra,
independentemente do meio de locomogio utilizado, inclusive veiculo
de propriedade do segurado; no percurso da residéncia para o local de
trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja o meio de locomogao,
inclusive veiculo de propriedade do segurado.

Sendo a Unica destinatdria legal da CAT que necessitava do documento para
subsidiar um processo operacional e a tnica a dispor, na época de sua implantagio,
de uma rede de atendimento centralizada, a Previdéncia Social acabou por se
constituir na dnica institui¢ao que possui, de forma sistematizada, os dados bdsicos
sobre acidentes de trabalho. Ao longo dos tempos e de forma mais acentuada nos
Ultimos 15 anos, tem também realizado um esforco no sentido de melhorar a
cobertura, a qualidade e a disponibilidade desses dados e também das estatisticas
deles derivadas' — esforco este que pode ser avaliado pela publica¢io, desde o ano
2002, do Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT), que consolida
um conjunto de estatisticas e indicadores relacionados aos acidentes de trabalho.

1. Cabe observar que, desde 1999, a CAT é preenchida em seis vias; ficam com c6pias o sequrado, a Previdéncia Social, 0
empregador, o sindicato da categoria do trabalhador, o Sistema Unico de Saude (SUS) e as Delegacias Regionais do Trabalho
(DRT). Devido a questdes operacionais, apenas a Previdéncia Social dispde das CAT em forma magnética e sistematizada.
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Além das informagoes bdsicas sobre acidentes de trabalho provenientes da
CAT, a Previdéncia Social dispoe também de outras fontes de dados e informagoes
necessdrias para a concessio e¢ manutencio dos beneficios acidentdrios, que
permitem melhor caracterizar a populagio ocupada coberta contra os riscos de
tais acidentes, bem como analisar algumas das consequéncias destes. Tais dados
e informagbes sao importantes para a correta andlise, diagndstico, formulagio e
implementagao de politicas que tenham como objetivo reduzir a incidéncia de
acidentes de trabalho, os quais sdo coletados, armazenados e processados em um
grande sistema, o Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS). Também ¢
importante destacar o papel do documento bésico de informagoes paraa Previdéncia
Social — a Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social
(GFIP) —, na coleta de dados sobre os contribuintes da Previdéncia Social.

O objetivo deste capitulo é permitir que o leitor tenha maior compreensao dos
dados relativos a acidentes de trabalho disponiveis nas bases de dados da Previdéncia
Social, apresentar os sistemas de informagio que os coletam e armazenam os
principais dados disponiveis, os usos que sao dados a eles na andlise dos acidentes
de trabalho e as limitagbes a que estdo sujeitos. Ao fim, espera-se que o leitor
tenha um conhecimento mais preciso do conjunto de dados disponivel nas bases
de dados da Previdéncia Social e possa cotejar estas fontes de dados com outras
fontes disponiveis em outros érgaos do governo, que sio apresentadas em outros
capitulos deste volume. Para tanto, este capitulo estd organizado segundo os sistemas
mencionados; primeiramente serd apresentada a Comunicagao de Acidentes de
Trabalho (CAT), seguida do Cadastro Nacional de Informagbes Sociais (CNIS)
e da Guia de Recolhimento do FGTS e Informag6es a Previdéncia Social (GFIP).

2 COMUNICACAO DE ACIDENTES DO TRABALHO (CAT)

Como mencionado acima, a obrigatoriedade de informar a Previdéncia Social a
ocorréncia de acidentes de trabalho foi instituida por lei em 1967. Durante muitos
anos, esta obrigagio foi cumprida pelo envio, aos postos do entao Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), de formuldrios preenchidos manualmente com um
conjunto de informacdes bdsicas necessdrias para a identificagio do segurado, do
empregador e do acidente. Esses formuldrios eram processados de forma manual e
armazenados em papel, fazendo com que qualquer informag¢io com algum grau de
agregagio sobre os acidentes fosse de dificil obten¢ao. Segundo Melo (2010), até
1995, a contabiliza¢ao dos acidentes era feita de forma manual nos postos do INPS,
consolidada no 4mbito estadual e posteriormente encaminhada 4 Dire¢iao Geral
do INPS por meio de um documento chamado Boletim Estatistico de Acidentes
de Trabalho (BEAT), para a produgido de informagdes em 4mbito nacional.

A partir de 1995, a preocupagio em melhorar a qualidade dos dados
coletados e permitir o seu cruzamento, possibilitando andlises mais complexas,
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tarefa praticamente impossivel por meio da manipulagio das milhares de
comunicagdes recebidas todos os anos, levou a que fosse desenvolvido um sistema
de entrada de dados da CAT no sistema de processamento dos beneficios nos
postos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).? Com isso foi possivel
transferir a informagao coletada em meio papel para meio magnético, aumentando
a velocidade de concessio de beneficios acidentdrios, bem como o comego da
produgio de informagdes agregadas com maior velocidade e detalhamento do
que era possivel anteriormente.

Apesar de constituir um avango, a transferéncia dos dados da CAT para meio
magnético ndo alterou o processo de producio e entrega da CAT, significando
apenas a informatiza¢ao do que existia em meio papel; nio houve uma revisao
do formuldrio para permitir o processamento automatizado dos dados. Com
isso, diversos campos da CAT passaram a ser armazenados em formato de texto,
o que impedia a sua utilizagdo para a produgao de estatisticas e dificultava o
tratamento de grandes volumes de informagao, tornando-os de pouca utilidade
para a realizagdo de estudos e formulagio de politicas relacionadas a 4rea de saide
e seguranga do trabalhador.

Em fungio desse cendrio, o entio Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, em parceria com o Instituto Nacional do Seguro Social ¢ o Ministério
do Trabalho e Emprego, iniciaram um projeto de revisio da CAT, de forma
a estruturd-la para que fosse nio apenas o documento legal para o registro de
acidentes de trabalho, mas também uma fonte de dados para subsidiar a
produgio de estatisticas e estudos sobre a saide e seguranca do trabalhador. Tal
tarefa contou com o apoio de técnicos da Empresa de Tecnologia e Informagoes
da Previdéncia Social (DATAPREV), responsdvel pelo armazenamento e
processamento das informagdes da CAT.? Visando reduzir a carga de trabalho dos
postos de atendimento do INSS e permitir a coleta e processamento mais rdpido
dos dados, evitando represamentos observados no passado, quando muitas CATs
eram entregues, mas digitadas com muito atraso, foi feita a op¢ao por um sistema
de coleta descentralizado que utilizava uma aplicagdo com base na internet.
Este sistema foi denominado CAT-Web.*

Na descri¢ao de Melo (2010, p. 37-38),

A aplicagio CAT-Web ¢ do tipo desktop, ou scja, o usudrio precisa fazer a instalagio
em sua mdquina, o que permite criar uma base de armazenamento local. Instalado o

2. O INSS, criado em 1990, é resultado da fusdo do INPS com o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (lapas). Com isso, uma Unica instituicdo passou a ser responsavel pela arrecadacao das contribuicées
previdencidrias e pela concessdo e manutencdo dos beneficios previdenciarios.

3. Novo formulario aprovado pela Portaria MPAS n° 5.817, de 06 de outubro de 1999, publicada no D.0.U. de 6 de
outubro de 1999.

4. Determinacdo contida na Portaria MPAS n2 5.200, de 17 de maio de 1999, publicada no D.0.U. de 19 de maio de 1999.
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aplicativo, o usudrio pode fazer o cadastramento mediante processamento eletrdnico
sem ter de comparecer a uma unidade de atendimento da Previdéncia Social. Além do
conforto e da agilizago no registro da CAT que foi propiciado ao usudrio, a utilizagdo
do aplicativo que contém tabelas para codificagio dos campos permitiu a geragdo de

um banco de dados eletronico com a totalidade dos dados provenientes da CAT.

O aplicativo CAT-Web pode ser encontrado na pdgina do MPS na internet,
juntamente com o modelo do formuldrio em papel e com os manuais de orientagao
ao preenchimento. Na atual sistemdtica de preenchimento da CAT, o usudrio
instala o aplicativo CAT-Web em seu computador e preenche o formuldrio, fazendo
a transmissao do mesmo via internet. Uma vez transferido para a DATAPREYV, o
arquivo é armazenado em uma base de dados especifica, onde ficam registrados
todos os campos que compdem a CAT.

Cabe aqui uma observagio sobre a cobertura da CAT e, consequentemente,
da significAncia dos dados coletados por seu intermédio para a interpretagio da
incidéncia de acidentes de trabalho no Brasil. A CAT somente é entregue quando
hd uma situagao formal de emprego. Ela nao prové nenhuma informagao sobre
os acidentes de trabalho que ocorrem em situacoes de emprego informal. Desta
forma, toda a andlise derivada de dados da CAT somente tem validade no que se
refere ao mercado formal.

Deve ser considerado ainda que nao sao preenchidas CATs para os trabalha-
dores que nio estao vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS),
militares e servidores publicos de entes federados que possuem Regimes Pré-
prios de Previdéncia Social, assim como para os contribuintes que, vinculados ao
RGPS, nao possuem cobertura de risco de acidentes de trabalho, notadamente os
chamados Outros Contribuintes, categoria que compreende os trabalhadores por
conta prépria, empresdrios, contribuintes facultativos e empregados domésticos.”

2.1 Producao de estatisticas com base na CAT

A maior automatizagao na entrega e no processamento da CAT abriu espago
para a produgio sistematizada de informagoes sobre acidentes de trabalho no
Brasil. Antes de 1997, as informagbes disponiveis sobre acidentes de trabalho
eram obtidas a partir de um trabalho manual de compilacao de dados, sem uma
defini¢ao clara de conceitos, de forma muito agregada e sem detalhamentos.
Havia ainda os dados relativos aos beneficios de natureza acidentdria concedidos e
mantidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social. A partir desse ano, o Anudrio

5. Esses contribuintes tém direito a beneficios como aposentadoria por invalidez e auxilio-doenca, mas do tipo
previdenciario e ndo acidentario. Isso porque a concessao de beneficio do tipo acidentario gera efeitos legais que nao
sdo validos para esses contribuintes, tais como estabilidade no emprego e a obrigacdo do empregador em continuar
a pagar o FGTS durante o afastamento.
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Estatistico de Previdéncia Social (AEPS)® passou a incorporar um capitulo com
informagdes sobre acidentes de trabalho, inicialmente, contemplando apenas
a quantidade de acidentes registrados — isto ¢, com CAT entregue —, segundo
as seguintes aberturas: por motivo, més de ocorréncia, Unidade da Federagao e
Regido; por idade do trabalhador; pelos 30 cédigos da Classificagao Internacional
de Doengas (CID) mais incidentes; por Cédigo Nacional de Atividade Econémica
(CNAE); e por consequéncia do acidente.”

E importante destacar que, nesse periodo, foram criados os conceitos de
acidentes registrados e acidentes liquidados. Acidentes registrados correspondem
ao total de CATs entregues ao INSS em um determinado periodo. Por sua vez,
os acidentes de trabalho liquidados correspondem aos acidentes cujos processos
foram encerrados administrativamente pelo INSS, em determinado perfodo,
depois de completado o tratamento e indenizadas as sequelas. Pelo conceito de
acidente registrado tém-se a visao da ocorréncia dos acidentes, enquanto pela visao
dos acidentes liquidados tém-se a visao dos acidentes pelas suas consequéncias.

A introdugao da CAT-Web permitiu um avanco ainda maior na produgao
das estatisticas de acidentes de trabalho. Pela nova base de dados foi possivel
iniciar, a partir de 2002, a publicagio do Anudrio Estatistico de Acidentes de
Trabalho, que avangou em relagao ao AEPS ao detalhar os dados de acidentes
segundo a Unidade da Federagao. Entre os niveis de detalhamento disponiveis
estao aberturas por Unidades da Federagdo e Regido, por Cddigo Nacional de
Atividade Econémica (CNAE), por grupos de idade e sexo, por motivo do aci-
dente, pelos 200 cédigos da Classificagio Internacional de Doengas (CID) mais
incidentes. Posteriormente foi acrescentado ao AEAT um pequeno conjunto de
dados sobre acidentes de trabalho para cada municipio do pais, possibilitando
alguma informacao no nivel espacial mais desagregado.

As tabelas 1 e 2 mostram algumas informagoes bdsicas sobre os acidentes de
trabalho no Brasil produzidas entre 1997 e 1999, com base no registro automati-
zado das CATs nas agéncias do INSS, e a partir de 2000, com base no CAT-Web,
utilizando os conceitos de acidente de trabalho registrado e liquidado.®

6. 0 AEPS e 0 AEAT podem ser acessados no endereco: <http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=423> .
7. Evidentemente, nem todas as aberturas estao disponiveis simultaneamente.

8. Os dados anuais ndo coincidem, uma vez que nem todo acidente registrado em um ano é liquidado no mesmo ano,
pois o processo de tratamento e indenizacdo das sequelas pode levar mais tempo do que isso.
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TABELA 1

Acidentes de trabalho registrados por tipo e situacdo de registro (1997-2008)
MO oG mor oA SemCAT ol
1997 347.482 37.213 36.648 0 421.343
1998 347738 36.114 30.489 0 414341
1999 326.404 37.513 23.903 0 387.820
2000 304.963 39.300 19.605 0 363.868
2001 282.965 38.799 18.487 0 340.251
2002 323.879 46.881 22311 0 393.071
2003 325,577 49.642 23.858 0 399.077
2004 375.171 60.335 30.194 0 465.700
2005 398613 67.971 33.09 0 499.680
2006 407.426 74.636 30.170 0 512.232
2007 417.036 79.005 22374 141.108 659.523
2008 438536 88.156 18.576 202.395 747.663

Fonte: AEPS.

TABELA 2

Acidentes de trabalho liquidados por consequéncia do acidente (1997-2008)
Ano Assisténcia terilngggiicald:;iios t;rr;?cﬁgi:gani:is Incapacidade Obito Total

médica 15 dias 15 dias permanente

1997 56.431 206.608 156.104 17.669 3.469 440.281
1998 55.686 188.221 145.013 15.923 3.793 408.636
1999 54.905 204.832 140.202 16.757 3.896 420.592
2000 51.474 172.077 146.621 15317 3.094 388.583
2001 51.686 151.048 143.943 12.038 2.753 361.468
2002 62.153 179.212 162.008 15.259 2.968 421.600
2003 61.351 194.415 155.888 13.416 2.674 427.744
2004 70.412 248.848 168.908 12913 2.839 503.920
2005 83.157 282.357 163.052 14.371 2.766 545.703
2006 87.483 309.681 149.944 9.203 2.798 559.109
2007 97.301 302.685 269.752 9.389 2.845 681.972
2008 104.070 313310 332.725 12,071 2.757 764.933

Fonte: AEPS.

Esses sao dois exemplos dos efeitos positivos da mudanga na sistemdtica de preen-
chimento e entrega da CAT na produgio de estatisticas sobre os acidentes de trabalho.
Tais dados, bem como o detalhamento dos acidentes por sexo, grupo de idade e CNAE
permitiram, pela primeira vez, uma visao segmentada dos acidentes e a expansao do
conhecimento sobre o tema dos acidentes de trabalho.

A partir dos registros eletrénicos da CAT também foi possivel desenvolver
alguns indicadores para mensurar os acidentes de trabalho segundo algumas
de suas caracteristicas, assim como estabelecer alguma comparabilidade dos
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acidentes segundo as diversas atividades econ6micas, na medida em que todos
os indicadores sdo calculados para cada classe da CNAE.” Sio sete os indicadores

publicados no AEAT desde 2002:

1.

Incidéncia de acidentes de trabalho — niimero de novos casos de aci-
dentes de trabalho dividido pelo nimero médio anual de vinculos com
protegao contra riscos ambientais do trabalho, vezes 1.000.

Incidéncia especifica por doengas relacionadas ao trabalho — nimero de
novos casos de doengas relacionadas ao trabalho dividido pelo nimero
médio anual de vinculos com protegao contra riscos ambientais do tra-
balho, vezes 1.000.

Incidéncia especifica para acidentes de trabalho tipicos — nimero de no-
vos casos de acidentes de trabalho tipicos dividido pelo ndmero médio
anual de vinculos com prote¢io contra riscos ambientais do trabalho,
vezes 1.000.

Incidéncia especifica para incapacidade tempordria — ndmero de aci-
dentes de trabalho que resultaram em incapacidade tempordria dividido
pelo ndmero médio anual de vinculos com protecao contra riscos am-
bientais do trabalho, vezes 1.000.

. Taxa de mortalidade — nimero de dbitos decorrentes de acidentes de

trabalho dividido pelo nlimero médio anual de vinculos com prote¢ao
contra riscos ambientais do trabalho, vezes 100.000.

Taxa de letalidade — niimero de ébitos decorrentes de acidentes de
trabalho dividido pelo nimero de acidentes de trabalho registrados,
vezes 1.000.

Taxa de acidentalidade proporcional especifica para a faixa etdria de 16
a 34 anos — numero de acidentes de trabalho registrados na faixa etdria
de 16 a 34 anos dividida pelo nimero total de acidentes de trabalho
registrados, vezes 100.

A partir desses dados também foram desenvolvidos alguns indicadores para
compor a base de dados da Rede Interagencial de Informagoes para a Saide
(Ripsa). A tabela 3 apresenta os dados relativos a estes indicadores, conforme

publicado pelo MPS no AEAT.

9. Para a construcdo dos indicadores, foi essencial também a existéncia de uma base de informacdes sobre os
trabalhadores sequrados, o que foi possivel com a implantacéo da Guia de Recolhimento do FGTS e Informacdes a
Previdéncia Social (GFIP), em 1999.
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TABELA 3
Indicadores de acidentes do trabalho — Brasil (2002 a 2008)
Incidéncia de Incidéndia de Incidéncia de Letalidade
Ano Incidéncia  doencas do acidentes tinicos incapacidade  Mortalidade Letalidade faixa etaria de
trabalho P temporéria 16-34 anos
2002 17,3 1,0 14,2 15,0 13,0 7,6 56,9
2003 17,2 1,0 14,0 15,1 11,5 6.7 56,9
2004 18,8 1,2 15,1 16,8 11,5 6,1 57,7
2005 18,9 1,3 15,1 16,9 10,5 5,5 57,8
2006 18,6 1,0 14,9 16,2 10,0 54 58,4
2007 22,0 0,7 13,9 19,1 9,5 43 54,8
2008 22,9 0,6 13,5 19,8 8,5 3,7 54,4
Fonte: AEPS.

Simultaneamente, no AEPS foram sendo incorporadas novas estatisticas,
em um grau de abertura geogrifica menor do que no AEAT, mas importantes,
tais como acidentes por trabalho segundo a Classificagao Brasileira de Ocupagoes
(CBO) do trabalhador e por setor de atividade econémica.

A existéncia de uma base de dados para a CAT também permitiu que
diversos trabalhos com propdsitos mais especificos fossem realizados, nestes casos,
por meio de tabulacdes especiais encomendadas pelo Ministério da Previdéncia
Social 2 DATAPREV. Muitos destes trabalhos exigiram recortes especificos de
CNAE ou municipios, ou o levantamento de campos que normalmente nio siao
utilizados para a produgdo de estatisticas, mas que, por estarem na CAT, fazem

parte da base de dados.

A principal alteragdao na producao de estatisticas de acidentes de trabalho
ocorrida nesse perfodo deu-se em 2007, a partir da alteragio da forma de
classificagio de um beneficio como de natureza acidentdria ou previdencidria.
Até marco de 2007, a base de dados da CAT era vinculada ao Sistema Unico de
Beneficios (SUB). Com isso, toda vez que havia a solicitagio de um beneficio
acidentdrio, o SUB buscava na base da CAT o registro de uma CAT para o evento
que poderia ter gerado a situagio em andlise pelo INSS. Encontrada esta CAT,
prosseguia o processo de concessio do beneficio de natureza acidentdria. Caso
contrdrio, o processo de concessio do beneficio continuava sendo classificado
como de natureza previdencidria. Havia, portanto, uma relagao entre o niimero
de beneficios acidentdrios e o nimero de CATs', ¢ para cada beneficio concedido
era possivel buscar informagdes sobre o evento que o originou.

10. Cabe observar que, embora a CAT seja obrigatéria para todos os acidentes de trabalho independentemente da
gravidade, os beneficios acidentarios somente séo devidos nos casos de afastamentos por mais de 15 dias, invalidez
permanente ou morte.
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Em abril de 2007, com a introdugio da nova sistemdtica de classificagio
de beneficios por incapacidade concedidos pelo INSS, a existéncia de uma CAT
registrada deixou de ser condi¢io para a classificagio de um beneficio como
acidentdrio. Com isso foi rompida a vinculagdo entre a base da CAT e o SUB.
Isso gerou, no momento da produgao das estatisticas de acidentes de trabalho do
ano de 2007, a divida sobre como produzir as estatisticas, uma vez que nio havia
mais o vinculo entre beneficio acidentdrio-evento causador.

A solucio encontrada foi utilizar a mesma rotina de vinculacio entre
beneficios e CATs, que antes existia de forma automdtica entre o SUB e a base
da CAT, s6 que fora do processo de concessao dos beneficios — uma rotina que
possibilita identificar, para todos os beneficios acidentdrios concedidos, aqueles
que possuem ou nao CATs. Com isso é possivel classificar os acidentes de trabalho
em dois grupos. O primeiro ¢ o dos acidentes que tiveram registro, isto é, para
os quais foram entregues CATs. Este grupo corresponde aos acidentes segundo a
metodologia tradicionalmente utilizada, na qual o acidente ¢ reconhecido quando
alguém, empresa, empregado, sindicato, vem ao INSS e declara, por meio da
CAT, que houve um acidente. O segundo grupo ¢ o dos acidentes sem registro,
que tém outra caracteristica: sao acidentes reconhecidos pelas suas consequéncias,
ou seja, dadas as consequéncias, o INSS reconhece que estas foram causadas
por um acidente de trabalho. No entanto, como nio houve registro de CAT,
nao h4 informagbes sobre as caracteristicas do evento que deu origem a estas
consequéncias. Com isso, a unica fonte de dados que pode ser associada a tais
acidentes é o SUB, que armazena os dados dos beneficios concedidos.

Para o primeiro grupo de acidentes, a Previdéncia Social tem todas as
informagdes que constam do formuldrio da CAT, e para o segundo grupo, apenas
as que compdem o registro do beneficio concedido. No AEAT esta diferenca se
traduz na existéncia de acidentes com e sem registro. Em seguida apresentaremos
as principais varidveis que sdo coletadas pela CAT e as que estao disponiveis no
SUB, visando dar uma visdo geral sobre o conjunto de dados disponiveis sobre
acidentes de trabalho no 4mbito da Previdéncia Social.

A CAT contém 67 campos, que podem, para fins analiticos, ser divididos
em sete grupos de dados. Estes grupos e as varidveis mais importantes em cada um
deles sao apresentados no quadro 1. Deve ser considerado que algumas varidveis
se desdobram em mais de um campo — como, por exemplo, o endereco, que
possui campos para CEP, complemento, UF e municipio.
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QUADRO 1
Grupos de dados da CAT e suas principais variaveis

Grupos de dados Principais variaveis

Nome, nome da mae, data de nascimento, sexo, n2 CTPS, ne NIT, documento de

Dados de identificacao do trabalhador identidade, endereco completo

Dados de identificacdo do empregador| Razdo social/nome, tipo e niimero (CNPJ, CEI, CPF, NIT), CNAE, endereco completo

Nome da ocupacéo, CBO, remuneracdo mensal, filiacdo a Previdéncia Social,
aposentado

Data do acidente, hora do acidente, tipo do acidente. Acidente pos quantas

horas de trabalho? Houve afastamento? Data do Gltimo dia trabalhado, local do
Dados do acidente ou doenca acidente, especificacdo do local do acidente, UF e municipio do acidente, parte do
corpo atingida, agente causador. Houve registro policial? Houve morte? Descricao
da situacdo geradora do acidente ou doenca

Dados do vinculo trabalhista

Dados de testemunhas Nome, endereco completo
Unidade de atendimento médico, data, hora. Houve internacao? Duracéo provavel
Dados do atestado médico do tratamento. Devera haver afastamento do trabalho durante o tratamento?
Descricdo e natureza da lesdo, diagnéstico provavel, CID-10
Dados do INSS Data de recebimento, niimero da CAT

Fonte: SPS/MPS.

No conjunto de varidveis da CAT, cabe observar que muitas sio de
dificil codificagdo, sendo tratadas no documento como campos livres, no qual
o declarante tem a liberdade de descrever a varidvel da forma que melhor lhe
aprouver. Campos importantes como descri¢ao da situagio geradora do acidente
ou doenca, especificacio do local do acidente, agente causador, diagndstico
provédvel e descri¢ao e natureza da lesao sio definidos como livres, o que torna
dificil o processamento automatizado destes dados. Com isso, a obtencio de
informag6es agregadas com base em tais varidveis torna-se impossivel. Outros
campos sao importantes em termos legais e/ou operacionais, mas de escassa
utilidade em termos de informagdes, tais como as dos grupos de dados de
testemunhas ou de dados do INSS.

Outralimita¢io da CAT reside no ainda persistente problema da subnotificagio
dos acidentes de trabalho. Aqui cabe observar que existe subnotificagio de acidentes
em duas situagdes: dos acidentes ocorridos com trabalhadores no setor informal que
nio sdo reportados, e dos acidentes com trabalhadores do setor formal que também
nio sio informados por meio da CAT. Tratamos aqui da segunda situagao, uma
vez que esta ocorre no universo dos trabalhadores que tém direito aos beneficios
previdencidrios. Em vista das consequéncias financeiras, legais e sociais da entrega da
CAT;" sempre houve um entendimento generalizado de que existia subnotificagio

11. A entrega da CAT leva a concesséo de beneficio de natureza acidentaria, que garante estabilidade de um ano
no emprego apos o retorno do afastamento e a obrigacdo do empregador de continuar a depositar o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico (FGTS) durante o periodo do afastamento. Nos beneficios de natureza previdenciria
tais obrigacGes ndo existem.
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dos acidentes de trabalho no Brasil. Havia a hipétese de que muitos trabalhadores
vitimas de acidentes de trabalho procuravam o INSS e, como nao havia nenhuma
CAT registrada, recebiam beneficios de natureza previdencidria e nao acidentdria.
Este foi um dos principais elementos a estimular a busca de uma forma alternativa de
classificagao de beneficios por incapacidade como previdencidrios ou acidentdrios,
fazendo com que os trabalhadores tivessem reconhecido o seu direito ao beneficio
acidentdrio mesmo sem a entrega da CAT."?

As primeiras estatisticas apds a introdu¢ao da nova sistemdtica de classificagao
dos beneficios por incapacidade, em abril de 2007, comprovaram que a
subnotificagio ocorria e que a hipdtese mencionada era verdadeira, havendo uma
redugao na quantidade de beneficios previdencidrios e um aumento na quantidade
de beneficios acidentdrios concedidos. A conclusiao que se chega ¢ que, com a
introdugao do NTEP, nao ¢ possivel mais falar em subnotifica¢io de acidentes
de trabalho no setor formal nos casos em que estes acidentes geram afastamentos
do trabalho por periodos superiores a 15 dias, uma vez que é o INSS que assume
a responsabilidade de classificar o beneficio concedido como acidentdrio ou
previdencidrio, utilizando os instrumentos a sua disposi¢ao, independentemente
da entrega ou nio da CAT. No entanto, a subnotificagio continua existindo em
relagdo aos acidentes de trabalho que tém como consequéncia a assisténcia médica
e os afastamentos do trabalho por menos de 15 dias. Tais acidentes, por nio
gerarem beneficios no 4mbito do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS),
somente sao conhecidos quando uma CAT ¢ entregue.

Um ponto importante a ser considerado ¢ que a alteragio na sistemdtica de
concessao de beneficios acidentdrios implementada em abril de 2007 alterou a
natureza da CAT. De um documento essencial para a concessdo de tais beneficios,
que geram reflexos financeiros e legais para os trabalhadores ¢ as empresas, a CAT
passou a ser um documento utilizado apenas para o registro de acidentes e para
a produgio de estatisticas.”” Havia inicialmente o receio de que isso gerasse um
desestimulo ao preenchimento da CAT por parte das empresas, uma vez que sua
entrega seria apenas mais uma obrigaco assesséria que o Estado impde as empresas,
sem maiores efeitos para a empresa ou para os empregados.'* Por outro lado, ao
retirar do documento a responsabilidade pela concessao ou nio de um beneficio
acidentdrio, seria possivel também que as empresas se sentissem menos receosas
de preencher a CAT. O que se observou nos anos de 2007 e 2008 foi que nio

12. Esta forma alternativa foi denominada Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario — NTEP, e consiste na identi-
ficacdo de uma relagdo entre o agravo produzido e a atividade econdmica desenvolvida pelo empregador. O NTEP é
mais bem detalhado no capitulo 2.

13. Deve ser observado que continuam vigorando a obrigatoriedade legal da entrega da CAT e as penalidades pelo
ndo cumprimento desta obrigacéo.

14. A logica por tras deste raciocinio é de que se nem a empresa, nem o empregado sdo afetados pela entrega da CAT,
haveria pouco estimulo para a sua entrega e pouco interesse na fiscalizacdo desta obrigacdo acessoria.
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houve redugio no registro de CATs, mas um crescimento na quantidade de CATs
entregues da ordem de 1,2% entre 2007 e 2006 ¢ de 5,2% entre 2008 e 2007.

A alteragao da natureza da CAT abre também a possibilidade de modificd-la e
atualizd-la. Entre as modifica¢oes que podem ser sugeridas encontram-se a retirada
de campos de natureza mais legal, tais como os do grupo de dados de testemunbhas,
abrindo espago para outras varidveis de natureza mais técnica que possam ser
codificadas, processadas e transformadas em informagio. Evidentemente, tais
mudangas devem ser discutidas com os 6rgaos publicos envolvidos com o tema
da seguranca e satide no ambiente de trabalho, especialmente o Ministério do

Trabalho e Emprego.

3 CADASTRO NACIONAL DE INFORMAGOES SOCIAIS (CNIS)

Em 10 de julho de 1989, o governo editou o Decreto n® 97.936, que criou o
Cadastro Nacional do Trabalhador (CNT). O objetivo do CNT era “registrar
informacaes de interesse do trabalhador, do Ministério do Trabalho, do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social e da Caixa Econdmica Federal”.”” Por trds
deste objetivo genérico encontrava-se a tentativa de construir uma base de dados
que possibilitasse consolidar diversas fontes de informagao sobre os trabalhadores
e empresas que estavam dispersas em diversos érgaos da administragio federal
direta e indireta. A intengao era agregar os dados de diversos cadastros, permitindo
um maior conhecimento sobre o trabalhador, o empregador e as relacoes entre
eles, visando melhorar o gerenciamento de diversos programas federais, tais como
o Seguro-Desemprego, a Previdéncia Social, o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTS), entre outros; gerar conhecimento sobre o mercado de trabalho,
coordenar a gestdo desses cadastros e reduzir custos para o governo e para as
empresas, aumentando assim sua eficiéncia, e também possibilitar melhoria no
servico prestado pelo governo aos trabalhadores.

Para isso, o CNT foi concebido para agregar oito fontes de dados, que
estdo relacionadas no quadro 2, onde ¢ apresentada também a entidade gestora
responsével pela fonte de dados.

15. Artigo 12 do Decreto n2 97.936/1989.
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QUADRO 2
Fontes de dados do CNIS e suas entidades gestoras
Fonte de dados Entidade gestora
Cadastro do Programa de Integracdo Social — PIS Caixa Economica Federal — CEF

Cadastro do Programa de Formacao do Patrimdnio do Servidor

Publico — PASEP Banco do Brasil — BB

Cadastro de Contribuintes Individuais — Cl Instituto Nacional do Seguro Social — INSS
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ Secretaria da Receita Federal — SRF/MF
Cadastro Especifico do INSS — CEl Instituto Nacional do Seguro Social — INSS
Relacdo Anual de Informagdes Sociais — Rais Ministério do Trabalho e Emprego — MTE
Cadastro Geral de Empregados e Desempregados — CAGED Ministério do Trabalho e Emprego — MTE
Base de Recolhimentos de Contribuintes Individuais Instituto Nacional do Seguro Social — INSS

Elaboracao do autor.

Estas fontes de dados foram organizadas em quatro grandes grupos de dados
no CNT. Uma base de dados de pessoas fisicas, que agregava dados do PIS, PASEP
e CI. Nela estavam os dados cadastrais de trabalhadores que alguma vez foram ins-
critos no PIS, PASEP ou no INSS como contribuintes individuais. Uma base de
dados de empregadores, com dados do CNPJ e do CEI'® Nela estavam os dados
cadastrais de todos os empregadores com registro nestas duas bases de dados. Foi
criada ainda uma base para registrar os recolhimentos feitos pelos contribuintes in-
dividuais ao INSS, que sao pagamentos efetuados por pessoas fisicas a Previdéncia
Social. Por fim foi criada uma base de vinculos e remuneragdes, que agregava dados
do CAGED e da Rais, identificando os vinculos entre trabalhadores e empregado-
res e suas respectivas remuneragoes.

Ficava evidente que tal estrutura permitia conhecer o histdrico laboral
do trabalhador e continha um conjunto de dados muito amplo, capaz de
subsidiar diversas politicas na drea social. Por outro lado ficava também evidente
a dificuldade de agregar oito fontes de dados de origem diversa, criadas com
objetivos distintos e operadas por diversos érgaos. Dificuldades que eram tanto
tecnoldgicas quanto institucionais e legais, uma vez que estas bases foram criadas
para atender programas distintos, todos criados por lei.

Apés um grande esforgo de coordenagio dos diversos érgaos destacados no
quadro 2, o CNT - rebatizado de Cadastro Nacional de Informagées Sociais
(CNIS) pelaLein®8.490, de 19 de novembro de 1992 — foi implementado de forma
experimental entre 1994 e 1995. No seu desenho, ele foi fisicamente instalado na
Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social (DATAPREV), no

16. O CEl registra dados de empregadores pessoa fisica, que ndo tém registro no CNPJ, mas que, pela legislacao
previdenciaria, sao equiparados a pessoas juridicas — tais como profissionais liberais que contratam trabalhadores.
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Rio de Janeiro, e financiado com recursos do orcamento da Previdéncia Social.
Na segunda metade da década de 90, o CNIS foi sendo gradativamente mais
utilizado pelo INSS e Ministério do Trabalho ¢ Emprego para subsidiar suas
atividades. Simultaneamente foi desenvolvido pelo Ministério da Previdéncia
Social, Ministério do Trabalho e Emprego e Caixa Econémica Federal um grande
projeto visando dotar o CNIS de um documento de informagoes que atendesse
as necessidades de informacoes destes trés 6rgaos. Tal documento, posteriormente
denominado Guia de Recolhimento do FGTS e Informag6es a Previdéncia Social
(GFIP), consistiu na adaptagao do documento de recolhimento do FGTS visando
incorporar informagées necessdrias ao funcionamento da Previdéncia Social.
Ao aproveitar a estrutura existente de coleta e processamento de informagoes,
tinha-se como objetivo reduzir custos para o governo e para as empresas. Outros
objetivos eram dotar o INSS de uma base de dados com validade legal que
permitisse o registro eletrénico do histérico laboral do trabalhador, eliminando
a necessidade de andlise documental no processo de concessio de beneficios,
retirando do trabalhador o énus de comprovar suas contribuigoes perante o
INSS, reduzindo injustigas, facilitando o atendimento e criando condigdes para
um avango estrutural no gerenciamento da Previdéncia Social.” A GFIP tornou-
se de entrega obrigatéria em janeiro de 1999, tornando-se uma das fontes de
dados do CNIS, no grupo de vinculos e remuneragoes.'®

Ao agregar dados desses diversos cadastros, o CNIS passou a armazenar
informagoes que remontam a décadas. Com rela¢ao aos vinculos e remuneragoes,
o CNIS possui informagoes da Rais desde 1976, do CAGED desde 1986 ¢
do FGTS desde 1996. Nas bases de pessoa fisica e de empregadores, que tém
natureza de cadastro, ou seja, uma vez inscrita uma pessoa fisica ou juridica, o
dado permanece na base independentemente de sua data de inscrigao, os registros
remontam 2 década de 1970. Por sua vez, o PIS, o PASEP e o CI remontam
a década de 1960, caso do Cadastro Geral de Contribuintes (CGC), que foi
posteriormente substituido pelo Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

A variedade de fontes de dados leva, necessariamente, a que se tenha
um grande volume de varidveis nos quatro grupos de dados que compéem o
CNIS. Especificar tal conjunto de varidveis ¢ tarefa impossivel de ser feita neste

17. Esses objetivos foram atingidos com a Lei n® 10.403, de 08 de janeiro de 2002, que autorizou o uso do CNIS para
o célculo do valor dos beneficios previdenciarios, e a Lei Complementar ne 128, de 19 de dezembro de 2008, que
autorizou o uso dos dados do CNIS para a comprovacdo do tempo de contribuicdo a Previdéncia Social no periodo
anterior a julho de 1994.

18. Na realidade, a GFIP tornou-se a principal fonte de dados do grupo de vinculos e remuneracdes por algumas de
suas caracteristicas. Por ser desenhada para atender a Previdéncia Social e ao FGTS, foi concebida, desde o inicio, como
fonte de dados do CNIS, ndo sendo um aproveitamento de uma base anteriormente existente. Ao ter validade legal
para efeitos previdenciarios, tornou-se referéncia para todos os usos previdenciarios do CNIS. Por ser mensal, apresenta
uma velocidade de atualizacdo que a Rais ndo possui. Um ponto negativo da GFIP é que ela ndo cobre os servidores
publicos que participam de Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS).
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texto, ¢ este nao ¢ o seu objetivo. No entanto, é possivel destacar as varidveis
mais importantes que compdem cada grupo de dados, que estao relacionadas as
caracteristicas da informagao registrada em cada um destes grupos.

No conjunto de varidveis apresentadas, cabem algumas consideragoes.
O primeiro aspecto diz respeito a atualizagio das varidveis. No caso das bases
de Pessoa Fisica e Pessoa Juridica, os dados disponiveis sao os coletados na data
do cadastramento ou em eventual atualizagdo realizada posteriormente. Na base
de Pessoa Fisica, esta atualizagao nio é muito frequente, de forma que algumas
varidveis que sdo voldteis, tais como grau de instrugdo, tendem a ficar defasadas
ao longo do tempo. Na base de Pessoa Juridica, a atualiza¢ao ¢ mais frequente, na
medida em que os cadastros fontes sao utilizados por outros érgaos do governo em
atividades fiscais. Ainda assim, algumas varidveis podem ficar desatualizadas, caso
a empresa ou equiparado nao procure o gestor do cadastro fonte para atualizar
dados como, por exemplo, a atividade econémica. Nas bases de Recolhimento
de Contribuintes Individuais e de Vinculos e Remuneragoes, tal problema nao
¢ tao relevante, uma vez que estas bases registram dados informados més a més,
fazendo com que haja uma atualizagao frequente das varidveis. Isso, no entanto,
pode gerar outro problema, que ¢ a variabilidade do dado, ou seja, ¢ possivel
que a mesma varidvel — por exemplo, a atividade econdmica — seja informada
com diversos valores ao longo do ano quando estes deveriam ser constantes ou
relativamente estdvelis.

Outra observagao importante é que nem todas as varidveis estao preenchidas
para todos os registros. No caso dos documentos de identificagio da pessoa sao
solicitados, pelos cadastros fontes: no minimo um em cinco documentos, niimero
do documento de identidade, nimero do CPE, nimero da CTPS, niimero do
titulo de eleitor ou ndmero da certidao de nascimento. Raros s3o os casos em que
um registro possui todas estas varidveis preenchidas.

Na base de Empregadores, deve ser considerado que o empregador pode
ser identificado pelo CNPJ ou pela matricula CEI. Nao sio mantidos histéricos
da evolugao das varidveis, os valores disponiveis sao os mais recentes informados
pelos cadastros fontes. Por isso nao é possivel o levantamento de informagoes
histdricas nestas varidveis, o que seria importante quando se consideram varidveis
como atividade econémica ou natureza juridica do empregador.

A base de Recolhimentos de Contribuintes Individuais é comparativamente
uma base mais simples, na qual s3o registradas todas as Guias de Recolhimento
da Previdéncia Social (GPS) pagas por contribuintes individuais. As varidveis
contidas nesta base estdao basicamente relacionadas ao registro financeiro de tal
recolhimento, possibilitando ao INSS identificar as contribuigdes feitas pelos seus
segurados quando do pedido de um beneficio.
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A base de Vinculos e Remuneragdes pode ser considerada a principal base
do CNIS. Nela estao registradas as relagoes entre trabalhadores e empregadores,
os vinculos trabalhistas e as varidveis que dizem respeito a estas relagoes, tais como
remuneragoes, datas de admissao e demissdo, eventuais afastamentos, exposi¢ao a
agentes nocivos, c6digo da ocupagio, existéncia de multipla atividade," entre outros.

QUADRO 3
Principal variaveis do CNIS, segundo suas bases de dados

Base de dados de pessoa fisica

Namero de Identificacdo do Trabalhador Sexo Numero da CTPS

Nome do trabalhador Ntmero do CPF Certidéo de nascimento
Nome da mae Namero de identidade Endereco

Data de nascimento Numero do Titulo de Eleitor Data de cadastramento
Nacionalidade Grau de instrucao Data de 6bito

Tipo de contribuinte — Somente para

Data de chegada ao Brasil contribuintes individuais

Base de dados de empregadores

Numero de identificacdo do empregador | Razéo social Nome fantasia
Codigo de Atividade Econémica — CNAE | Endereco Natureza juridica
Data de inicio de atividade Situacdo da empresa Data de opgao pelo Simples

Base de dados de recolhimento de contribuintes individuais

NUmero de Identificacdo do Trabalhador Data do recolhimento Valor recolhido

Competéncia de recolhimento Agéncia bancéria UF de recolhimento

Base de dados de recolhimento de vinculos e remuneragdes

Numero de Identificacdo do Empregador | Data de admissao Categoria do vinculo — GFIP
Namero de Identificacdo do Trabalhador Fonte de cadastramento Valor da remuneragao

132 salario Tipo de admissdo Data e motivo de rescisao
Tipo de vinculo (CCIaBscil)ﬂcagao Brasileira de Ocupacdes ﬁ(l)acsi\slgsde exposicao a agentes
Existéncia de multipla atividade Afastamentos temporarios Historico de vinculos

Elaboracdo do autor.

A riqueza do CNIS, derivada da agregagao destas oito bases de dados, ¢, no
entanto, dificil de explorar para obter informag6es agregadas. Um dos problemas
decorre de que, ao se agregarem as bases de dados, agregam-se também os erros
que cada uma delas contém. Tais erros tém diversas origens. Decorrem de decisoes
administrativas historicamente determinadas, de limita¢oes tecnoldgicas existentes
quando tais bases de dados foram criadas, de falhas na administracao das bases
de dados, entre outras razdes. Além dos erros existem também incongruéncias
entre varidveis, que tém origem no fato de que cada fonte de dados foi criada para

19. Multipla atividade indica se o trabalhador possui mais de um vinculo trabalhista com vinculagdo obrigatéria ao
RGPS na mesma empresa ou em empresa diferente.

217



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

atender um programa ou atividade especifica, nao foram concebidas para serem
compartilhadas e utilizadas com outra finalidade. Estas caracteristicas tornam
complexa a produg¢do de estatisticas com base no CNIS e exigem um grande
conhecimento das caracteristicas de cada uma das bases que o compdem, para
se poder fazer uma adequada interpreta¢io dos dados dele extraidos. E isso ¢
mais importante quanto mais antigos sio os dados, pois lentamente, ao longo
dos anos, principalmente apés a implantagiao do CNIS e a introdugao da GFIP,
a necessidade de uma visio um pouco mais compartilhada dos dados parece
estar sendo incorporada pelos 6rgaos gestores dos cadastros fontes.” Colabora
também para a melhoria da qualidade dos dados, mais recentemente, a evolugao
tecnoldgica, que acelera a velocidade dos processos e permite maior controle
sobre as bases de dados.

Outra limitagao importante a capacidade de geragao de estatisticas com base
no CNIS ¢ comum as demais bases de registros administrativos e deriva do fato
de que o CNIS foi organizado, construido e é mantido com o objetivo de atender
as necessidades operacionais de programas do governo federal, tais como Seguro-
Desemprego e Previdéncia Social. A produgio de estatisticas ¢ uma atividade
de menor relevincia em relagao as atividades transacionais, que sdo prioritdrias
em fungdo da necessidade de o CNIS dar suporte aos programas mencionados.
Colabora também para dificultar a produgio de estatisticas o tamanho das bases
de dados. Para manter o CNIS atualizado, sao recebidos mensalmente mais de 30
milhoes de registros de vinculos e remuneragoes pela GFIP e cerca de 7 milhoes
de registros de contribuigbes individuais. Sao também recebidas mensalmente
atualizagoes das bases do PIS, PASEP, CNP]J. Diariamente sao atualizadas as bases
de CI, CEI e Recolhimento de CI, de responsabilidade do INSS. Anualmente ¢é
feita a carga dos dados da Rais do ano anterior. Em termos de dimensao de cadastro,
a base de pessoa fisica possui perto de 200 milhées de registros,”' enquanto a de
empregadores tem perto de 20 milhdes de registros.”” Em vista desses volumes
de atualizagoes e do tamanho das bases, e ainda sendo utilizado para dar suporte as
operagdes cotidianas da Previdéncia Social e do Seguro-Desemprego, a produgao
de estatisticas a partir do CNIS se torna um processo demorado.

Apesar destas condigdes, com a introdugio da GFIP em 1999, houve interesse
em se explorar esta fonte de dados, bem como algumas bases do CNIS para a

20. Nao se deve desconsiderar, no entanto, a possibilidade de retrocessos nesta evolucdo rumo a uma visao de com-
partilhamento de dados. A tendéncia das organizacdes de se isolarem e de procurarem assumir a gestdo exclusiva
das bases de dados necessarias a operagdo de programas sob sua responsabilidade é fenémeno muito conhecido na
administracdo publica.

21. Em funcéo das regras de cadastramento adotadas, h& pessoas com mdltiplos registros. Estao na base todos os
trabalhadores que, desde a década de 1970, tiveram alguma inscricdo no PIS, no PASEP ou na base de Cl.

22. Na base de empregadores estdo todos os estabelecimentos com CGC, CNPJ e matricula CEl registrados, estejam
ativos ou nao.
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produgio de estatisticas sobre o mercado de trabalho, considerando que a GFIP
tem as caracteristicas de um censo do universo de empregados do setor privado, que
sa0 vinculados a0 RGPS. Desta forma, entre 2000 e 2002 foi feito um esforco
que acabou levando 2 criagio do Boletim Informativo GFIP, do qual houve 11
edigoes nesse periodo. Nesse mesmo periodo foi desenvolvido o projeto de criagao de
um Datamart do CNIS, com o objetivo de produzir estatisticas sobre o mercado
de trabalho a partir da GFIP. O Datamart foi implementado em 2002 e encontra-
se atualmente em funcionamento, embora com algumas limita¢oes decorrentes do
pouco investimento em seu aprimoramento. Atualmente, o Datamart do CNIS ¢é
utilizado principalmente para a produgio de estatisticas sobre os contribuintes da
Previdéncia Social, que sao publicadas no Anudrio Estatistico da Previdéncia Social
(AEPS), bem como para estudos internos. E utilizado também para subsidiar a
produgio de estatisticas divulgadas por meio do AEAT, da Ripsa e também para a
produgio de estudos realizados pelo MPS relacionados a formulagio de politicas
de Previdéncia Social.

A tabela 4 apresenta dados que sao produzidos a partir da GFIP e que
eram desconhecidos até a implantagiao deste documento. Trata-se do ndmero
de vinculos trabalhistas nos quais os trabalhadores estdo expostos a agentes
nocivos que dao direito a aposentadoria especial pelo INSS. Tal beneficio, uma
aposentadoria antecipada com menor tempo de contribuigio, depende do grau de
exposi¢ao a agentes que trazem dano a saide do trabalhador, sendo o tempo
de contribui¢ao exigido vinculado ao potencial de dano que o agente nocivo pode

causar ao trabalhador que a ele estd exposto.

TABELA 4

Numero de vinculos segundo tempo de exposicdo a agente nocivo necessario para
concessdo de aposentadoria especial pelo INSS — Brasil (2000-2008) —

Posicdo no més de setembro

Ano Sem exposicao 15 anos 20 anos 25 anos Total

2000 20.401.294 23.196 21378 851.254 21.297.122
2001 21.188.228 21.125 19.861 784.712 22.013.926
2002 22.329.353 19.935 17.626 732.201 23.099.115
2003 23.085.612 15.527 15.593 686.171 23.802.903
2004 24.473.484 15.527 16.853 668.496 25.174.360
2005 25.763.873 13.502 15.384 658.831 26.451.590
2006 27.397.883 12.738 19.108 608.519 28.038.248
2007 29.776.182 12.398 19.668 621.836 30.430.084
2008 32.989.700 14.176 22,617 640.963 33.667.456
Fonte: AEPS.

Existe, no entanto, um grande potencial a ser explorado, notadamente no
que diz respeito as estatisticas sobre o mercado de trabalho formal, uma vez que
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os dados coletados pela GFIP constituem praticamente um censo mensal deste
mercado. O CNIS também poderia ser utilizado para a realizagao de estudos tipo
“painel”, com a sele¢do de um grupo de trabalhadores e 0 acompanhamento de
sua trajetéria no mercado de trabalho, visando conhecer esta trajetéria. Outro
uso poderia ser para a avaliagdo de politicas puiblicas na drea educacional ou de
emprego, por meio do acompanhamento do publico de determinada politica
ou programa para identificar como estes resultaram em maior capacidade de
encontrar emprego ¢ renda dos trabalhadores. No caso especifico de temas
relacionados a sadde e seguranga do trabalhador, a principal varidvel disponivel
no CNIS ¢ a que indica a exposigdo a agentes nocivos, conforme especifica a
legislagao previdencidria, ou seja, que dd direito 4 aposentadoria especial. Ainda
assim ¢ possivel a produgio de estatisticas desta varidvel por diversos critérios, tais
como por atividade econémica, por Unidade da Federagio, por sexo e grupos
de idade, por CBO, entre outros. Para que estudos como estes sejam possiveis,
é necessdrio, no entanto, investimentos adicionais em recursos humanos e
tecnoldgicos, bem como uma revisio do processo de coleta e processamento
dos dados ¢ mesmo do ambiente tecnoldgico do CNIS, visando tornar mais
fécil e rdpida a obten¢do destas estatisticas. Pode-se afirmar que hoje o CNIS
¢ subutilizado para a produgao de estatisticas, considerando-se o potencial que
uma base com suas caracteristicas tem, e que sua maior utilizagdo para a produg¢ao
de estatisticas depende basicamente de uma melhor compreensio da amplitude
das informagbes possiveis de serem extraidas desta base e do uso potencial destas
informag¢bes — o que seria acompanhado, evidentemente, de investimentos na
produgio de tais estatisticas.

4 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS E INFORMAGCOES A
PREVIDENCIA SOCIAL (GFIP)

O decreto que criou o Cadastro Nacional do Trabalhador (CNT) em 1989
estipulava que este cadastro seria formado por um sistema de identificagio do
trabalhador e um sistema de coleta de informagdes sociais.”® O objetivo de tais
sistemas era tratar de forma separada o que seriam a informagao cadastral — que
registra informagdes de natureza nio voldtil e tem o objetivo de identificar o
individuo — e a informagio voldtil, mutdvel, que registra a trajetdria do individuo
no mercado de trabalho ao longo de sua vida. O primeiro sistema utilizaria como
fonte de dados um documento denominado Documento de Cadastramento do
Trabalhador (DCT), e o segundo sistema teria como fonte de dados um documento
denominado Documento de Informagées Sociais (DIS).

O DCT teria a fun¢do de coletar dados para a concessio do Numero de
Identificagao do Trabalhador (NIT), instituido no Artigo 3¢, inciso I, do mencionado

23. Decreto n® 97.936/1989, Art. 2¢.
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decreto. O NIT seria 0 ndmero que identificaria o trabalhador junto ao CNT,
composto de dez digitos mais um digito verificador, cuja estrutura corresponde a
estrutura dos nimeros PIS, PASEP e CL.** Apés muita negociagao entre os érgios
gestores das bases de dados que registravam informagoes cadastrais dos trabalhadores,
INSS, Caixa Econdmica Federal e Banco do Brasil, o DCT foi implantado em trés
versoes, DCT-CI, DCT-PIS e DCT-PASEP. Todas as versoes tinham um ntcleo
comum de varidveis que possibilitavam a concessdo, bem como facilitavam o
intercAmbio de dados entre estas bases.

O Documento de Informagoes Sociais (DIS) deveria, segundo o Artigo 4°,
§ 2° do Decreto n°® 97.936/1989, registrar informagdes referentes

a) a nacionalizagao do trabalho (CLT, art. 360);

b) ao controle dos registros relativos a0 Fundo de Garantia do Tempo de
Servico — FGTS (Lei n°® 5.107, de 13 de setembro de 1966);

¢) ao saldrio de contribui¢io do trabalhador, para concessao e manutengao
de beneficios por parte da Previdéncia Social;

d) ao pagamento do abono previsto pelo § 3° do Art. 239 da Constituigio;

e) ao pagamento e controle do seguro-desemprego (Decreto-Lei n° 2.284,
de 10 de margo de 1986); e

f) aadmissdo e a dispensa de empregados (Lei n® 4.923, de 23 de dezem-
bro de 1965).

Como consequéncia do acima disposto, o DIS teria condi¢bes de substituir
diversos documentos exigidos dos empregadores. O Decreto n® 97.936/1989
reconhecia isso e estipulava, em seu Artigo 5°

Art. 5°. O DIS substituird os seguintes documentos:

I. Relagio Anual de Informagoes Sociais — Rais (Decreto n® 76.900, de 23
de dezembro de 1975);

II.  Formuldrio de comunica¢do de admissdo e dispensa (Lei n° 4.923, de 1965);
II. Relagio de Empregados — RE (Lei n° 5.107, de 1966);

IV. Relagao de Saldrios de Contribuigoes - RSC da Previdéncia Social;

V. Comunicagio de Dispensa — CD (Decreto n° 92.608, de 30 de abril de 1986).

24. Numa uma linguagem taxondémica, o NIT seria um género, tendo os nimeros PIS, PASEP e CI como suas espécies.

221



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

Em razao da amplitude das fung¢oes atribuidas ao DIS, da necessidade
de articulagio dos diversos érgaos publicos e empresas estatais para o seu
desenvolvimento e implementa¢io, dos altos custos que isso implicaria, bem
como do fato de que sua criagio levaria A extingdo os cinco documentos acima
mencionados, ele nunca foi implementado.

No entanto, mesmo apds a implantagio do CN'T, agora rebatizado de
Cadastro Nacional de Informagées Sociais (CNIS), persistia a necessidade
da Previdéncia Social de dispor de um documento de informagdes que
permitisse a constitui¢io de uma base de dados com o histérico de vinculos
e remuneragoes dos seus segurados® e também a cobranga das contribuigoes
previdencidrias devidas pelos empregadores. Em fungao dessa necessidade, foi
proposto pelo Ministério da Previdéncia Social (MPS), na segunda metade
da década de 1990, o desenvolvimento de um documento de informacoes
com tais caracteristicas.

As opgbes existentes eram criar um documento préprio do MPS ou
adaptar algum documento de informagbes para atender as necessidades da
Previdéncia Social. Tendo em vista a busca de eficiéncia para o governo e para
os empregadores, foi decidido que seria feita a adaptagao de um documento jd
existente. A questdo seguinte era: qual o documento a ser adaptado? As opgoes
consideradas foram a Rais e a GRE (Guia de Recolhimento do FGTS). Apés
intensas negociagdes e considerando-se a maior facilidade de adaptar a GRE —
que era um documento entregue mensalmente pelas empresas —, optou-se por sua
adaptagdo para atender as necessidades da Previdéncia Social. Entre 1997 e 1998
foram feitas as adaptagbes necessdrias neste documento, bem como alteragoes
legais que visaram criar o arcabougo juridico, introduzindo-se a obrigatoriedade
da entrega da informagdo e a possibilidade de utilizagao desta informagao para a
cobranga de valores devidos a Previdéncia Social. Nesta perspectiva, foi criada
a diferenciagdo entre o sonegador e o inadimplente em relagdo as contribuigoes
previdencidrias com penalizagao também diferenciada.”

A Guia de Recolhimento do FGTS e Informacoes a Previdéncia Social (GFIP)
passou a ser de entrega obrigatéria, a partir de janeiro de 1999, para todos os
empregadores e equiparados que tivessem registrado fato gerador de contribui¢io

25. 0 historico de remunerages permitiria abandonar a regra de calculo do valor do beneficio previdenciario que era
feita com base nos dltimos 36 salarios de contribuico. Esta regra existia porque ndo era razoavel exigir do trabalhador
que apresentasse ao INSS um longo histérico de remuneragées. Com o registro pelo INSS dos salérios-de-contribuicao
seria possivel ampliar o periodo utilizado para o calculo do beneficio, retirar a responsabilidade do trabalhador, agilizar
o atendimento e automatizar a concessao dos beneficios previdenciarios.

26. 0 sonegador é o contribuinte que ndo declara os fatos geradores e ndo paga os valores devidos. O inadimplente
declara os fatos geradores, mas nao faz o recolhimento integral das contribuicdes devidas.
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previdencidria em determinada competéncia. Inicialmente, a entrega do documento
poderia ser feita em meio papel ou por disquete; posteriormente tornou-se obrigatéria
aentrega em meio magnético e pela internet. Ao ser implementada, a GFIP tornou-se
uma espécie de DIS, utilizada para substituir a Relagio de Empregados do FGTS
(RE) e a Relacio de Saldrios de Contribui¢ao (RSC).

O processo de entrega da GFIP comega com a geragiao de um arquivo
pelo responsdvel pela informagao. Este arquivo é produzido por um sistema
desenvolvido e mantido pela Caixa Econdmica Federal. O arquivo ¢ enviado
por meio eletronico para a Caixa, mediante a adogiao de regras de seguranga
que garantem sua autenticidade e a identificagao precisa do responsdvel pela
informagao. A Caixa recebe o arquivo e envia uma cépia para a Empresa de
Tecnologia de Informagdes da Previdéncia Social (DATAPREV), que faz a
carga das informagoes no CNIS e adota os procedimentos necessdrios para
permitir & Secretaria da Receita Federal a cobranca das contribui¢ées declara-
das e ndo pagas.” Em 2009, em média, foram recebidos mensalmente dados
de cerca de 34 milhGes de vinculos, o que d4 uma dimensao do volume de
dados e do esforgo de seu processamento.

O sistema que gera a GFIP para as empresas é denominado Sistema Empresa
de Recolhimento do FGTS e Informagoes a Previdéncia Social (SEFIP) e tem
a fungao nao apenas de gerar o arquivo da GFIP, mas também de calcular o
valor das contribui¢bes previdencidrias e do FGTS devidos pela empresa. Esta
fun¢io implica uma complexidade muito grande no programa e também no seu
preenchimento, pois ele deve contemplar as indimeras situagdes especiais e excegoes
que existem na legislagao das contribui¢bes previdencidrias.” Implica também a
existéncia de um nimero muito grande de varidveis a serem preenchidas pelos
empregadores, de forma a possibilitar os cdlculos mencionados. Tais varidveis
podem ser esquematizadas em grupos, sendo os principais a identificagio do
estabelecimento,” os parAmetros para o cdlculo de contribui¢des previdencidrias
e as caracteristicas do vinculo. As principais varidveis de cada um destes grupos
sdo apresentadas no quadro 4.

27. Esse é o processo operacional atualmente vigente. Em 1999 havia algumas diferencas, notadamente a existéncia
de uma etapa de processamento dos dados pela Caixa Econdmica Federal.

28. Atenua esta caracteristica o fato de que as excecdes e situacdes especiais, pela sua natureza, sao aplicadas a um
ntmero reduzido de empregadores.

29. A GFIP é entregue por estabelecimento, e ndo por empresa.
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QUADRO 4

Principais variaveis da GFIP, segundo grupos de dados

Grupo de identificacdo do estabelecimento

Numero de identificacdo do empregador

Razdo Social

Endereco

Tomador de Servico / Obra de construcao civil

Cadigo de Atividade Econdmica — CNAE
Preponderante

Cadigo de Atividade
Econdémica — CNAE

Grupo de parame

tros de calculo de contribuicoes devidas

Fator Acidentario de Prevencao — FAP

Aliquota RAT (Riscos Ambientais do
Trabalho)

Opcéo pelo Simples

Percentual de isencdo
(para entidades filantrdpicas)

Valores pagos a cooperativas de
trabalho

Valor do salario-familia

Receitas de eventos desportivos/patrocinio

Valor da comercializacao da producao

Valor do salério-maternidade

rural

Grupo de caracteristicas do vinculo

Namero de Identificacdo do Trabalhador — NIT|

Classificacdo Brasileira de

NUmero da CTPS Ocupacdes — CBO

Nome do trabalhador

Data de nascimento Data de admissao

Existéncia de multiplos vinculos

Remuneracao Movimentacao

Exposicao a agentes nocivos

132 Salério Categoria do trabalhador

Elaboracdo do autor.

No quadro 4, ¢ possivel verificar o conjunto de varidveis que compoem a
GFIP, bem como sua relevincia para o cdlculo da contribui¢do previdencidria
devida pelo empregador. Algumas informag6es importantes sobre estas varidveis:

1.

224

Existéncia de multiplos vinculos: indica se o trabalhador possui
outros vinculos trabalhistas com o mesmo empregador ou com
outro empregador. Situagdo tipica em algumas atividades, tais como
professores e profissionais de satide.

Movimentago: traz uma extensa relagao de cédigos de afastamento
e movimentagdes do trabalhador — afastamento por mais de 15 dias,
afastamento para servico militar obrigatério, diversas situagdes de
rescisao de contrato de trabalho, falecimento, afastamento por licenga
maternidade etc.

Exposi¢ao a agentes nocivos: indica se o trabalhador encontra-se
exposto a agentes nocivos que podem gerar direito a aposentadoria
especial com 15, 20 ou 25 anos de contribui¢ao. E utilizada para o
cdlculo da contribui¢io adicional de 6%, 9% ou 12% incidente sobre a
remuneragao do trabalhador exposto a agentes nocivos.

Classificagao Brasileira de Ocupagoes: é preenchida na GFIP em nivel
de familia — apenas os quatro primeiros digitos da codificagao.

Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas: é informada no nivel
de subclasse — com sete digitos da codificagao.
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6. Classificagio Nacional de Atividades Econdémicas Preponderante: ¢
informada no nivel de subclasse e é estabelecida com base em Instrugao
Normativa que dispoe sobre normas gerais de tributagao previdencidria e
de arrecadagio das contribui¢oes sociais administradas pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB). E utilizada para o enquadramento no
Anexo V, do Decreto n° 3.048/1999, dando origem 2 aliquota do RAT.

7. Fator Acidentdrio de Prevengao: ¢ informado a partir da competéncia
janeiro de 2010.

8. Categoria do Trabalhador: identifica a relagio do trabalhador com a
Previdéncia Social e com o FGTS, servindo para indicar se ele tem
direito a0 FGTS ou nio e de que forma deve recolher contribuicoes
para a Previdéncia Social.

A GFIP ¢ um documento que permite a reconstitui¢ao do histérico do
empregado no mercado de trabalho formal que, analisado em conjunto com
a base de recolhimentos de Contribuintes Individuais, permite reconstituir a
trajetéria do trabalhador no mercado de trabalho formal. Evidentemente, o po-
tencial de producio de informagbes com base neste documento ¢ muito grande,
mas esta ¢ uma atividade que estd ainda em seu inicio. Conforme mencionado
anteriormente, apds a implementagao da GFIP foi desenvolvido o Datamart do
CNIS, cujo objetivo era possibilitar a produg¢ao de estatisticas sobre o mercado
de trabalho formal a partir das bases de dados do CNIS, mas utilizando princi-
palmente a GFIP. Apés o seu desenvolvimento inicial, no periodo 2001/2002
nio foram feitos investimentos significativos no seu aprimoramento. A prin-
cipal limitagao decorre da forma como os dados sio recebidos, processados e
armazenados no CNIS, bem como do ambiente tecnolégico utilizado pela DA-
TAPREV. Isso faz com que a extra¢do, o processamento e a carga do Datamart
do CNIS sejam demorados, implicando limita¢des em se fazer a alimentagao
mensal deste sistema. O fato de a GFIP ser um documento entregue por com-
peténcias também tem impacto, uma vez que a qualquer momento pode ser re-
cebida uma GFIP que altera uma competéncia passada. Isso gera a necessidade
de reprocessar competéncias anteriormente carregadas, implicando uma carga
adicional de trabalho & manuteng¢io de tal sistema.

A resolucao de tais problemas por meio de mudangas no ambiente tecno-
l6gico e de maiores investimentos na fungao de produgio de informagio a par-
tir da GFIP criaria a possibilidade de este documento atender algumas fung¢oes
adicionais da DIS, notadamente a substitui¢cio dos formuldrios de comunicagao
de admissao e dispensa,” e de Comunica¢ao de Dispensa (CD), este utilizado

30. Formulario que é a fonte de dados do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED).
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na concessdo do seguro-desemprego. Permitiria também a produgdo de estatis-
ticas tempestivas sobre o comportamento do mercado de trabalho, podendo, de
alguma forma, complementar as pesquisas amostrais realizadas por instituigoes
como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Departamento
Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos (Dieese). Possibilitaria
também a abertura de novas dreas de estudo no Ambito da Previdéncia Social,
especialmente sobre a trajetdria dos trabalhadores no setor formal, com reflexos
positivos para a formulagio de politicas previdencidrias.

Mesmo com as atuais limitagoes, a GFIP tornou-se um documento essen-
cial para o funcionamento da Previdéncia Social. Além da fun¢ao mais visivel de
eliminar a necessidade do trabalhador de apresentar grandes volumes de docu-
mentos ao pedir beneficios previdencidrios, ela tem sido utilizada para a cobranga
de valores declarados e nio pagos; na formulagao e implementagao de politicas
previdencidrias — tais como as relacionadas ao Nexo Técnico Epidemiolégico e
ao Fator Acidentdrio Previdencidrio —; na produc¢io de estatisticas sobre contri-
buintes do RGPS, como instrumento para permitir a amplia¢ao da cobertura pre-
videncidria, conforme ocorrido com a Medida Proviséria n¢ 83/2002;%' e como
fonte de informagao para o controle de pagamentos do Seguro-Desemprego.*

Tais ganhos sdo resultados concretos da criagao da GFIP e do CNIS e sinali-
zam a importancia da coordenagio e da integragio das bases de dados do governo
federal no sentido de melhorar a qualidade da formula¢do, a implementacdo, a
operagdo e a avaliagdo das politicas publicas nas dreas de trabalho e Previdéncia
Social, bem como em 4reas conexas a estas.

5 PRINCIPAIS ESTATISTICAS E INDICADORES EM SST: UMA ANALISE A
PARTIR DOS SISTEMAS DA PREVIDENCIA SOCIAL

As fontes de dados apresentadas anteriormente sao utilizadas para a produgio
de uma série de estatisticas de acidentes de trabalho, algumas das quais jd foram
apresentadas. Nesta se¢do procuraremos apresentar uma breve andlise dos dados
sob a perspectiva da Previdéncia Social.

O primeiro ponto a destacar nos dados publicados é o aumento no nimero de
acidentes de trabalho registrados. Este aumento se dd4 em termos absolutos, como
pode ser verificado na tabela 1, e também em termos relativos, comparado com o
ndimero de trabalhadores com prote¢ao contra os riscos ambientais do trabalho, que

31. Por essa MP, a empresa ficou obrigada a fazer a retencdo da contribuicdo previdenciaria dos contribuintes
individuais que lhe prestem servico, sendo a informacdo desse recolhimento informada na GFIP. Tal medida colaborou
para a ampliacdo em 42% no niimero de contribuintes individuais no RGPS, que passou de 6,5 para 9,3 milhdes entre
2002 e 2003.

32. Os pagamentos do seguro-desemprego sdo feitos apos a verificacdo da ndo existéncia de algum vinculo trabalhista
ativo registrado no CNIS.
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foi ampliado significativamente ao longo da tltima década, conforme a tabela 3.
O aumento da incidéncia é maior a partir de 2007, em fun¢o da mudanca da
sistemdtica de classificagio dos beneficios acidentdrios concedidos pelo INSS, o
que aumentou significativamente a quantidade de acidentes reconhecidos por
esse Instituto. Aqui cabe uma consideragao sobre esta nova sistemdtica. Hoje, o
universo de acidentes de trabalho reconhecido pelo governo ¢ composto por dois
grupos de acidentes: os registrados ¢ os nao registrados. Em um caso, o INSS ¢
informado de que houve um acidente; no outro, o INSS afirma que houve um
acidente. O aspecto positivo da nova sistemdtica ¢ a redu¢do da subnotificacio;
mas, como para os novos acidentes nio hd informagao sobre o evento, apenas
sobre suas consequéncias, as estatisticas ficam prejudicadas.

Desconsiderando o grupo de acidentes sem registro de CAT, pode-se
observar um expressivo aumento no nimero absoluto de acidentes de trajeto
entre 1997 e 2008, assim como uma grande redugao no nimero de doengas
do trabalho. No que tange aos indicadores calculados com base nas informa-
¢oes da CAT e do CNIS/GFIP, apresentados na tabela 3, observa-se reduciao
na incidéncia de doengas do trabalho e de acidentes tipicos. No sentido con-
trdrio vai a taxa de incidéncia geral de acidentes, que ¢ influenciada pelo gran-
de nimero de acidentes sem CAT registrada. Este indicador passa de 17,3 para
22,9 acidentes por 1.000 vinculos entre 1997 e 2008 — o maior crescimento
observado apés a introdu¢ao do NTEPD.

Outros indicadores importantes sio a taxa de mortalidade e a taxa de
letalidade. A mortalidade decresce, com reducio de 35% entre 2002 e 2008,
resultado da redugdo da quantidade de dbitos registrados ¢ do aumento do
nimero de vinculos trabalhistas no setor formal da economia. A letalidade, por
outro lado, decresce acentuadamente, com queda de 60% entre 2002 e 2008.
Embora parte desta queda possa ser atribuida 2 introducio do NTEP em 2007,
que, ao aumentar o denominador do indicador, reduz a taxa obtida, pode ser
observado que a variagio do indicador ¢ monotdnica desde 2002, mostrando que
a tendéncia de redu¢do da letalidade dos acidentes ¢ uma tendéncia mais antiga.
O que chama aatengio éa comparagio da taxa de letalidade com a taxa de letalidade
especifica para as faixas etdrias mais jovens. Embora a letalidade especifica para
jovens apresente queda entre 2002 e 2008, esta ¢ muito menor do que a taxa
de letalidade total, com variagao de apenas 4,3%. Além disso, o comportamento
desta taxa ¢ diferente da taxa de letalidade total, pois apresenta crescimento entre
2002 € 2006, com queda apenas apds a introdugao do NTED, em 2007. Isso indica
que a letalidade dos acidentes de trabalho entre jovens estd aumentando, o que,
analisado junto com a redugio da taxa de letalidade geral, sugere que os dbitos
estdo se concentrando na populagio mais jovem.
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No que tange as consequéncias dos acidentes de trabalho liquidados, mos-
trados na tabela 2, chama a atengdo a redugio nos ébitos, com queda de 20%
entre 1997 e 2008, e das incapacidades permanentes, com redugio de 33% no
mesmo periodo. Deve ser destacado também o comportamento dos acidentes
com menor gravidade, que deram origem a simples assisténcia médica, e os com
incapacidade tempordria de menos de 15 dias. Tais acidentes, por nao darem ori-
gem a beneficios acidentdrios ao trabalhador, somente sao conhecidos por meio
do registro de CAT. E estes registros apresentaram uma tendéncia de crescimento
regular entre 2001 e 2008, chegando ao final desse periodo com crescimentos de
mais de 100% em relagao a 2001. Considerando-se a hipStese de que a propensao
a informar um acidente varia de forma direta com a gravidade de sua consequén-
cia, os dados sugerem que ao longo dessa década teria havido um movimento no
sentido da redugio da subnotificagao dos acidentes de menor gravidade. Por ou-
tro lado, sempre ¢ possivel imaginar que o aumento dos acidentes liquidados de
menor consequéncia resultou do aumento do ndmero de acidentes de trabalho.
J4 os acidentes liquidados com afastamento tempordrio por mais de 15 dias apre-
sentaram um comportamento relativamente estdvel no periodo, mas com uma
descontinuidade grande apés a introdugao do NTEP.

Se dividirmos as consequéncias segundo sua gravidade, agregando a simples
assisténcia médica e o afastamento por menos de 15 dias no grupo de menor
gravidade, e os ¢bitos, as incapacidades permanentes e os afastamentos por mais
de 15 dias no grupo de maior gravidade, veremos duas curvas interessantes, apre-
sentadas no gréfico 2. Nele ¢ possivel verificar que, entre 2001 e 2008, houve
um crescimento importante na quantidade de acidentes com consequéncias de
menor gravidade, enquanto os acidentes com consequéncias de maior gravidade
ficaram praticamente estdveis at¢ 2007, quando passaram a subir acentuadamen-
te, reduzindo a diferenga entre estes dois grupos criada ao longo da década.

GRAFICO 1
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Fonte: AEPS.
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GRAFICO 2
Acidentes de trabalho liquidados segundo gravidade de suas consequéncias — Brasil
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Fonte: AEPS.

No que tange aos dados do CNIS/GFID, a tabela 4 mostra a evolugao da
quantidade de vinculos nos quais o trabalhador estd exposto a agentes nocivos
segundo a classificagdo adotada pelo INSS para a concessio de aposentadoria
especial. Na tabela 5 é apresentado mais um exemplo das estatisticas disponiveis
sobre satide do trabalhador com base no CNIS/GFIP, a proporgio de vinculos
expostos a agentes nocivos segundo grandes regides. Nela podem ser observadas
algumas variagbes interessantes. Enquanto responde por 7,5% do total de
vinculos do pais, o Centro-Oeste tem 26,4% do total de vinculos expostos a
agentes nocivos que do direito a aposentadoria com 20 anos de contribuigio.
A regido Sul se destaca no conjunto de vinculos expostos a agentes nocivos
que permitem aposentadoria com 15 anos de contribui¢io, decorrente,
possivelmente, da atividade de extracao mineral em regides de Santa Catarina.
Esses dados estao disponiveis em nivel estadual e, tomados em conjunto
com a legislagio especifica que define os agentes nocivos que dao direito a
aposentadoria especial e com uma avalia¢ao da atividade econémica do estado
ou da regido, permitem a realizacao de andlises comparadas em nivel estadual
sobre a exposi¢ao de trabalhadores a agentes nocivos.
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TABELA 5

Proporcao de vinculos expostos a agentes nocivos segundo tempo de exposicao
necessario para concessdo de aposentadoria especial pelo INSS, grandes regides —
Brasil (2008) — Posicao no més de setembro

(Em %)

Grandes regides Sem exposicao 15 anos 20 anos 25 anos Total
Brasil 100 100 100 100 100
Norte 4,6 1.6 7,0 3,8 4,6
Nordeste 16,0 17,9 12,3 12,0 15,9
Sudeste 53,6 48,0 39,8 67,0 53,8
Sul 18,0 24,8 14,2 14,0 17.9
Centro-Oeste 7,6 73 26,4 3,1 7.5
Ignorado 0.2 03 04 0,1 0,2

Fonte: AEPS.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A Previdéncia Social tem procurado, ao longo dos tltimos 15 anos, avangar
na produg¢io de dados e informagdes sobre os acidentes de trabalho no Brasil.
Os resultados deste esforgo sio palpdveis, ainda que estejam aquém do que se
deseja e do que ¢ necessdrio para a precisa mensuragio e compreensao da questao
dos acidentes de trabalho no pais. Tendo por base o que jd foi construido,
entendemos que ¢ importante a realizagio de investimentos visando a expansio
da produgio de estatisticas a partir das bases de dados j4 disponiveis.

Tal investimento, essencial para aumentar a capacidade de transformar
registros administrativos em estatisticas confidveis, precisas e estdveis, consiste, nao
apenas na aquisi¢ao de equipamentos e soffwares para a produgio de estatisticas,
mas também no aprofundamento do conhecimento das bases disponiveis, suas
caracteristicas e peculiaridades, assim como para promover modifica¢bes nos
processos de coleta e tratamento dos dados. Transformar registros administrativos
em estatisticas ndo ¢ tarefa trivial, uma vez que envolve trabalhar dados coletados,
organizados e armazenados com um objetivo, ¢ executar politicas publicas, para
se atingir outro objetivo. As principais possibilidades de avango na produgio de
estatisticas sobre acidentes de trabalho e saide do trabalhador j4 foram apontadas
ao longo do texto.

Outra consideracio a ser feita € sobre o fluxo de dados sobre acidentes de
trabalho no Brasil. As mudangas introduzidas no preenchimento, no envio e no
processamento da CAT representaram um avango significativo para a produgio
de estatisticas. A introdugdo do NTEP e o fim da vinculagio da entrega da CAT a
concessao de beneficios de natureza acidentdria podem ser considerados também
avanc¢os, na medida em que separam o processo de comunicar a ocorréncia
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do acidente das obriga¢oes legais derivadas do acidente. Essa separa¢io pode
contribuir para a redu¢do da subnotificacio dos acidentes de trabalho. O fato
dos acidentes de trabalho liquidados com assisténcia médica e afastamento de
menos de 15 dias terem crescido apds a introdugio do NTEP ¢ um indicio
de que isso pode estar ocorrendo. Diante de tais eventos e considerando que
a dltima revisao da CAT ocorreu hd mais de 10 anos, talvez esteja chegando o
momento de revisd-la, de modo a adequé-la ao novo contexto de concessio de
beneficios de natureza acidentdria, no qual ela nao tem mais o papel desempenhado
a0 longo das dltimas décadas. Nessa revisao talvez se possa rever nao apenas a
estrutura do documento, mas o processo de produgio da CAT como um todo,
incluindo quem pode preencher, como informar, a quem enviar etc.

Por fim, é importante também ter em mente que a discussio sobre o fluxo de
informagdes sobre acidentes de trabalho nio pode prescindir de tratar de formas
de captagio de dados dos acidentes de trabalho que deram origem a beneficios
acidentdrios, para os quais nao foram entregues CATs. A avaliagao de quais dados
sobre o evento podem ser coletados no momento da concessiao do beneficio e
de formas alternativas de obter dados em outros sistemas da Previdéncia Social
ou de outros 6rgaos deve ser feita. Desta forma, serd possivel fazer com que as
estatisticas sejam beneficiadas com maior intensidade do que o avango propiciado

pela introdugao do NTEP.
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CAPITULO 8

AS FONTES DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
PARA A SAUDE DO TRABALHADOR
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1 BREVE HISTORICO DA VIGILANCIA DE AGRAVOS RELACIONADOS
AO TRABALHO

No contexto da redemocratizagao do Estado brasileiro, com influéncia do interesse
na sadde por parte de alguns sindicatos de ramos industriais da regido Sudeste, a
discussao da Vigilancia Epidemioldgica em Satde do Trabalhador no pais se
desenvolve inicialmente a partir das experiéncias da Secretaria de Estado de Sadde
de Sao Paulo, especificamente o Escritério Regional ERSA Baixada Santista, que, em
1980, estabelece a primeira lista de doengas relacionadas ao trabalho. Em decorréncia
desse mesmo processo, a Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro, com a
criagdo da Coordenagio Estadual de Satde do Trabalhador, publica no Didrio Oficial
uma lista similar por meio da Resolugao SES/R] n® 443 (SES, 1988).

Em processo paralelo, as intoxicagbes exdgenas seguem um caminho
relacionado com a perspectiva de acdes de vigilincia sanitdria e de vigilincia
ambiental, a partir de um referencial da Organizagao Pan-Americana de Sadde
(OPAS), registrando seus primeiros casos no Parand e no Rio de Janeiro, em que
as intoxicagdes por agrotéxicos tém um reconhecimento de seu impacto sanitdrio
gragas a gestoes de secretdrios de estado de saide com formagao sanitarista.

Tal cendrio estabelece, na década de 1980, o inicio de um processo de vigilancia
calcado em registros de agravos relacionados ao trabalho no Sistema Unico de Satde
(SUS). A partir da andlise dos registros da Comunica¢ao de Acidentes de Trabalho
(CAT), a vigilancia epidemioldgica dos acidentes de trabalho ¢ também disseminada
no SUS, notadamente por Sao Paulo, a partir da experiéncia do Programa de Satde

do Trabalhador da Zona Norte da SES/SP (COSTA ez al., 1989).
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Nesse mesmo perfodo, iniciaram-se agdes de vigilincia por meio do registro
de casos de mortes por acidentes de trabalho no Sistema de Informagées Sobre
Mortalidade (SIM) (MACHADO e MINAYO, 1994). Um perfil da situagao dos
6bitos por acidentes de trabalho no Brasil foi tragado por Beraldo ez al. (1993),
ao analisarem as informacoes constantes das Declaragées de Obito entre os anos

de 1979 e 1988.
Na 22 Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador (CNST), em 1994,

houve discussao da informacao da sadde do trabalhador centrada na andlise
dos acidentes e nas potencialidades oferecidas pela notificagio compulséria de
agravos relacionados ao trabalho, no sentido de legitimar institucionalmente
e socialmente as a¢bes de vigilincia em satide do trabalhador junto aos
trabalhadores e empregadores.

Posteriormente, em 1999, na Rede Interagencial de Informagio para Sadde
(Ripsa), foram debatidas, em um grupo técnico de saide do trabalhador, a
possibilidade de ampliagao dessas experiéncias regionais para o 4mbito nacional
e a defini¢ao de quais agravos seriam os de notificagio compulséria, que viriam
fundamentar a lista estabelecida pelo Ministério da Satide em 2004, na Portaria

GM/MS n° 777 (BRASIL, 2004c).

No debate interno no Ministério de Saude, entre as dreas de vigilancia
epidemioldgica e de satde do trabalhador, foi acordada a estratégia de criagao
de uma rede sentinela para o registro desses agravos composta pela vigilincia
epidemioldgica coordenada pelas secretarias estaduais e municipais e apoiada
pelos Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador (CERESTs), no bojo
da recém-criada Rede Nacional de Atencio Integral em Sadde do Trabalhador
(RENAST), por meio da Portaria GM/MS n°® 1.679/2002 (BRASIL, 2002),
posteriormente ampliada pelas Portarias GM/MS n°® 2.437/2005 (BRASIL,
2005a) e n°® 2.728/2009 (BRASIL, 2009b).

Em conexio com o movimento de criagio da RENAST houve uma
expansio nacional das experiéncias estaduais (SP, PR, RJ, MG, RS e BA), em
que a notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho foi uma das estratégias
estabelecidas em momentos anteriores a 2004. Neste processo, o Ministério da
Satide apresentou como determinagao a implantagio nacional da notificagio de 11
agravos relacionados ao trabalho na Rede Sentinela de Notificagado Compulséria
de Acidentes e Doencas Relacionados ao Trabalho (BRASIL, 2004c), tendo em
vista que este tipo de evento ¢ relacionado a um grupo populacional especifico

(BRASIL, 2009c¢).
Recentemente, a Portaria GM/MS n¢ 2.472 (BRASIL, 2010b) listou

todos os agravos de notificagio compulséria de 4mbito nacional, o que incluiu
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as doengas relacionadas ao trabalho e os acidentes de trabalho graves em rede
sentinela e as intoxicagbes exdgenas com vigilincia universal.

Para reforgo na identifica¢ao de casos e para a padronizagio de procedimentos
clinicos epidemioldgicos, foi iniciada a elaboragio de protocolos de apoio a
implantagio da Vigilancia em Satde do Trabalhador a partir do registro ¢ da
andlise epidemioldgica dos agravos relacionados ao trabalho (BRASIL, 2006a).

Cabe ressaltar que, para o desencadeamento de a¢oes de vigilancia em sadde
do trabalhador, t¢m sido utilizados, ainda que de forma desnivelada, os dados
decorrentes do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (Sinan), do
SIM e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), razdo pela qual foram
estabelecidos tais sistemas como focos a serem desenvolvidos neste capitulo,
embora existam outros sistemas no SUS, como o Sistema de Informagoes
Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagio da Aten¢ao Bdsica (SIAB), que
registram dados sobre os atendimentos de satide ambulatoriais.

2 BREVE HISTORICO DO SINAN COMO INSTRUMENTO DE NOTIFICACAO
DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

O Sistema de Informagido de Agravos de Notificagio (Sinan) foi desenvolvido no
inicio da década de 1990 pelo Ministério da Satde (MS), com o apoio técnico da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, tendo por objetivos principais coletar e
processar os dados sobre doencas de notificagio compulséria (DNC) em todo o
territério nacional (BRITO, 1993).

O desenvolvimento do Sinan teve como elementos norteadores a
padronizacio da defini¢do de caso de cada agravo, a organizagio hierdrquica
das trés esferas de governo, o acesso as bases de dados necessdrias as andlises
epidemioldgicas em todos os niveis e a possibilidade de disseminagao rdpida dos
dados gerados na rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica do
Sistema Unico de Satide (SNVE/SUS) (LAGUARDIA ¢t al., 2004).

As listas de DNC publicadas tradicionalmente pelo MS, por meio de porta-
rias, desde 1976 eram compostas exclusivamente por doengas transmissiveis, até
recentemente. A intoxicagdo por agrotdxico, ainda que nao constasse na lista de
DNC, era considerada como um dos agravos de interesse nacional, com dados
registrados no Sinan desde a década de 1990. A ficha de investigagdo de tal agravo
inclufa campos que caracterizavam os casos relacionados ao trabalho.

O desenvolvimento de projeto piloto para testar a metodologia de vigilancia
de satde de populages expostas a agrotdxicos coordenado pelo MS, Unicamp e
OPAS, em cinco Unidades da Federacao, de abril de 1995 a 1996, resultou, entre
outras medidas, no fomento do uso do Sinan para a notificagdo da intoxicagao
por agrotdxicos em outros estados (BRASIL, 1997).
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Os registros de intoxicagdes por agrotéxicos no Sinan, nesses anos iniciais,
eram de modo geral insuficientes em todo o Brasil, embora em algumas regioes
a situagdo fosse diferenciada, decorrente, em parte, do fato de algumas unidades
federadas terem passado a considerar tal agravo de notificagio compulséria estadual.

Em algumas unidades federadas havia ainda a notificagao de outros agravos
relacionados ao trabalho, embora estes dados nao fossem transmitidos ao MS.

No final da década de 1990 e nos anos subsequentes, a vigilincia na drea da
Satide do Trabalhador no 4mbito do SUS teve seu processo de institucionalizagao
e normatizagao aprimorado, conforme detalhado no capitulo 3.

Posteriormente a publica¢do da Portaria GM/MS n°® 777, em 2004, que
definiu onze agravos relacionados ao trabalho com notificagao compulséria pelo
Sinan, a drea técnica de Saude do Trabalhador do MS elaborou instrumentos
de coleta de dados, e em articulagio com a Geréncia Nacional do Sinan e o
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde (Datasus), érgio
responsével pela produ¢io, manutengio e desenvolvimento do sistema no MS,
foi desenvolvida a versao do Sinan que incluiu os seguintes agravos relacionados
ao trabalho: acidentes de trabalho fatais; acidentes de trabalho com mutila¢oes;
acidentes de trabalho em criancas e adolescentes; acidentes de trabalho com
material biolégico; dermatoses ocupacionais; lesdes por esforgos repetitivos (LERs)
e distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTs); pneumoconioses
relacionadas ao trabalho; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos
mentais relacionados ao trabalho; cincer relacionado ao trabalho; e as intoxicagoes
exdgenas relacionadas ao trabalho.' Essa versao, desenvolvida de 2004 a 20006,
foi disponibilizada em agosto de 2006 para ser alimentada por unidades de
satde sentinela definidas em cada estado, conforme orienta¢des da Coordenagao

Nacional de ST do MS (BRASIL, 20006).

A utilizagdo de tal sistema de informagio nos estados ocorreu de forma pro-
gressiva e heterogénea, de acordo com o grau de implantagdo da vigilancia em ST,
da articulagao desta vigilancia com a geréncia do Sinan e da existéncia prévia de
sistema de informagao estadual especifico.

O grau de estruturagio da vigilancia mediante a utilizagao do Sinan varia de
acordo com o tipo de agravo, segundo levantamento realizado, em dezembro
de 2008, pela Coordenagio Geral de Satide do Trabalhador do Ministério da Satide
junto aos CERESTs. Entre as doengas relacionadas ao trabalho, o grau de implan-
tagao na rede de servigos sentinela variou de 40%), para os cAnceres, a 69% no caso

1. O registro de casos de intoxicagdes exdgenas possibilita distinguir grupos de agentes toxicos, entre eles, os agro-
toxicos. As intoxicagdes exogenas, relacionadas ao trabalho, séo de notificacdo compulsoria desde 2004 (BRASIL,
2004b) e, independente de sua relagdo com o trabalho, passaram a fazer parte da lista de DNC a partir de 2010
(BRASIL, 2010).
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das intoxicagoes exdgenas. Quanto aos acidentes de trabalho, a notificagao de casos
graves ou fatais e dos acidentes com material bioldgico estava sendo efetuada em
80% e 84% da rede, respectivamente, representando os agravos com maior disse-

minagio do processo de vigilincia pela RENAST.

Atualmente, todos os estados utilizam o Sinan NET para notificar agravos
relacionados ao trabalho de notificagio compulséria em unidades sentinela, exce-
to o Rio Grande do Sul, que tem sistema de informagao préprio, mas que exporta
seus dados para a base estadual do Sinan.

Cabe ressaltar ainda que, para a maioria das demais doengas e agravos
registrados no Sinan, ¢ possivel, especialmente a partir de 2001, indicar se o caso
estd ou ndo relacionado ao trabalho e registrar a ocupagio do individuo.

2.1 Descricdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)

O objetivo geral do Sinan ¢ facilitar a formula¢do e a avaliagao das politicas, dos
planos e programas de satide, subsidiando o processo de tomada de decisdes nos
niveis municipal, estadual e federal, com vistas a contribuir para a melhoria da
situacdo de satde da populagdo. Seus objetivos especificos sao coletar, transmitir
e disseminar dados gerados na rotina do sistema de vigilancia epidemiolégica, nos
trés niveis de gestao do Sistema Unico de Satide, fornecendo informagoes para a

andlise do perfil da morbidade (DOMINGUES, 2003).

Seus dados tém sido utilizados, entre outras finalidades, para a realizagao de
diagnéstico dindmico da ocorréncia de eventos com danos a satide de determinada
popula¢do; para a prevencio da ocorréncia de eventos; para o fornecimento de
subsidios para explicacbes causais; paraa indicagao dos riscos aos quais as populagoes
e as pessoas estdo sujeitas; para o monitoramento da sadde da populagao; para o
planejamento das agoes de satide; para a defini¢ao de prioridades de intervencao; e
para a avaliagdo do impacto das agoes de controle desenvolvidas.

A obrigatoriedade da notificagdo estd baseada normativamente em diversos
instrumentos. Entre eles, destacam-se a Portaria GM/MS n¢ 5/2006 (BRASIL,
2006¢), que atualizou, naquele ano, a lista de agravos de notificagio compulséria
em territério nacional, e a Portaria GM/MS n® 777/2004 (BRASIL, 2004c), que
estabeleceu os agravos relacionados ao trabalho de notificagao compulséria, ambas
revogadas e substituidas, em setembro de 2010, pela Portaria GM/MS n° 2.472
(BRASIL, 2010b). Nela constam todas as doengas e os agravos de notificagio
compulséria, incluindo ndo sé as doengas transmissiveis como outros agravos,
a exemplo dos notificados em unidades sentinela, entre eles, os relacionados ao
trabalho. A partir da sua publicagdo, todos os casos de intoxicagdes exdgenas,
incluindo os nao relacionados ao trabalho, passaram a ser de notificagao
compulséria, com abrangéncia universal. Esta portaria define também os agravos
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de notificagao imediata, cujos casos devem ser notificados em menos de 24 horas
as vigilancias das trés esferas de governo e registrados no Sinan na mesma semana.
Entre estes agravos destacam-se, pela possibilidade de sua relagio com o trabalho,
os surtos ou a agregacio de casos ou 6bitos por exposi¢bes a contaminantes
quimicos com potencial relevincia em saide publica, segundo critérios de risco
estabelecidos pelo Regulamento Sanitdrio Internacional (OMS, 2005). A Portaria
GM/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009 (BRASIL, 2009¢), que d4, entre
outras, as diretrizes do financiamento das a¢des de vigilincia em sadde nas trés
esferas de governo, condiciona a transferéncia de recursos financeiros federais as
SES e SMS, 4 alimentagao regular do Sinan e do SIM. Cabe citar ainda que vdrios
indicadores do Pacto pela Sadde e da Programagao de A¢oes de Vigilancia em
Satide (PAVS) tém como fonte o Sinan.

Para os agravos relacionados ao trabalho, de notificagio compulsdria, assim
como para os demais agravos listados no anexo III da Portaria GM/MS n°
2.472/2010, a populagdo atualmente sob vigilancia corresponde aquela atendida
em unidades sentinela. Para os demais agravos de notificagio compulséria, a po-
pulagdo sob vigilancia corresponde a toda populagao residente no pais.

Além dos compulsérios, sdo registrados também no Sinan agravos consi-
derados de interesse nacional até agosto de 2010, como os acidentes por animais
peconhentos e as intoxicagdes exdgenas, independente de sua relagao com o

trabalho (BRASIL, 2007).

No que se refere especificamente aos agravos relacionados ao trabalho de
notificagao compulséria em unidades sentinela, devem ser notificados os casos
confirmados, segundo critérios de defini¢ao de caso de cada um dos agravos esta-

belecidos pela Coordenagao Geral de Satde do Trabalhador do MS.

No que se refere a coleta de dados, sio utilizadas fichas de notificagao e
de investigacao padronizadas, pré-numeradas, especificas para cada agravo de
notificagio compulsdria, e que incluem em seu cabegalho a defini¢io de caso.
Os acidentes fatais, os com mutilacdes e os acidentes em criancas e adolescentes
sao0 denominados acidentes de trabalho grave e registrados em instrumento
tnico, podendo ser distinguidos na base de dados conforme o critério de
sele¢do dos casos.

O controle da numeragio e a impressao e distribui¢ao dessas fichas para os
municipios ¢ de responsabilidade da Secretaria Estadual de Sadde, podendo ser
delegada para o municipio. A importincia na utilizagao da pré-numeragao con-
siste em evitar que haja sobreposi¢ao de fichas de notificagao de dois casos distin-
tos, que tenham os mesmos campos-chave identificadores do registro no Sistema

(CID do agravo, niimero, data e municipio de notificagao) (BRASIL, 2007).
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A ficha de notificagio/investigagao de cada agravo, assim como o respectivo
instrucional de preenchimento estao disponiveis para consulta no sizedo MS (BRA-
SIL, 2005b; BRASIL, 2005¢) Neste endereo também estao disponiveis a descri-
¢ao de cada campo das fichas, assim como suas caracteristicas na base de dados,

em documentos denominados Diciondrio de Dados do Sinan NET de cada agra-
vo compulsério (BRASIL, 2010b).

As unidades notificantes sao, na sua maioria, servigos de saide prestadores
do atendimento no Sistema Unico de Sauide, registrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Sadde (CNES). As coordenagoes estaduais, regionais
e municipais de saide do trabalhador identificam aquelas que devem compor
a rede de servigos para vigilincia de cada agravo relacionado ao trabalho de
notificagio compulséria em unidades sentinela. Alguns estados, a exemplo
de Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Bahia, tém estabelecido estratégias préprias,
por meio da ampliagio da notificagio para além das unidades sentinelas e,
inclusive, implantando a universalizagao do registro dos acidentes e doengas
relacionados ao trabalho.

Todas as unidades de satide que compdem a rede sentinela utilizam os
instrumentos padronizados para a coleta de dados, sendo que parte delas conta
com o sistema informatizado e as demais encaminham as fichas de notificagao/
investigacdo para digitagdo, segundo o fluxo estabelecido pela SMS e SES e em
conformidade com as normas operacionais do sistema.

Adequado a descentralizacao de agoes, de servigos e da gestao de sistemas de
saide, o Sinan permite a coleta, o processamento, o armazenamento e a andlise
dos dados desde a unidade notificante. Contudo, caso o municipio nao disponha
de microcomputadores nas suas unidades, o sistema pode ser operacionalizado
a partir das secretarias municipais ou das regionais de saide da SES, pois a
responsabilidade dessas atribui¢es depende da condi¢ao de gestao do municipio
(BRASIL, 2007). Atualmente, a digitagao ¢ realizada em cerca de 85% dos
municipios em suas SMS e em vdrias unidades de sadde.

Pelo fato de serem os casos de agravos relacionados ao trabalho notificados
ap6s a confirmagio, exceto a intoxicagdo exdgena, que se notifica a partir da
suspeita, os dados da investigagao sao registrados no sistema na mesma ocasiao
da inclusdo dos dados da notificagio. Durante a digitagdo, sdo efetuadas criticas,
tanto em relagdo a obrigatoriedade de preenchimento de campos, como em
relagio as inconsisténcias detectadas. Estas criticas encontram-se descritas nos
diciondrios de dados referidos anteriormente.

No municipio, devem ser notificados e digitados no sistema os casos detec-
tados em sua drea de abrangéncia, sejam estes de residentes no préprio municipio
ou em outros.
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No que se refere a transmissao de dados, as unidades notificantes enviam se-
manalmente as fichas de notificagio/investigagio preenchidas ou, se for informa-
tizada, o arquivo de transferéncia de dados por meio eletronico para as Secretarias
Municipais de Satde. Estas, por sua vez, enviam semanalmente, as respectivas
regionais de sadde ou a Secretaria de Estado da Sadde, os arquivos de transferén-
cia de dados. Se a SMS utiliza uma ferramenta baseada na internet — o aplicativo
SISNET —, os dados sio transferidos quase que simultaneamente para a SES e
para o MS. Nos estados em que as SMS nao utilizam esse aplicativo, os arquivos
de transferéncia do Sinan s3o encaminhados para o MS pelas SES, por meio ele-
trénico, quinzenalmente, conforme calenddrio anual estabelecido pelo MS.

Cada nivel do sistema, desde a unidade de satide que digita até o MS, dispoe
de base de dados atualizada para realizar suas andlises e é responsdvel pela sua

integridade, privacidade e qualidade (BRASIL, 2007).

No documento Diciondrio de Dados do Sinan NET de cada agravo registrado
no Sinan, referidos anteriormente, constam quais campos sio de preenchimento
obrigatério, ou seja, aqueles cuja auséncia de dado impossibilita a inclusio da
notificagio ou da investiga¢do no sistema. Além destes estdo indicados outros
campos que, apesar de ndo serem obrigatdrios, sdo considerados essenciais para
o preenchimento, tendo como referéncia, principalmente, os que s3o utilizados
para cdlculos de indicadores epidemioldgicos e operacionais.

Em relagdo a edi¢ao, cabe ao primeiro nivel informatizado do sistema corrigir
duplicidades, inconsisténcias, digitagao incorreta etc., além de manter atualizada
a base de dados do sistema, realizando as correcoes e, se necessdrio, incluindo a
complementagao de dados e a exclusao de registros. O papel da geréncia de cada
nivel do sistema estd descrito no Manual de Normas e Rotinas do Sinan, cabendo
destacar que a andlise da qualidade dos dados ¢ atribui¢ao de todos (BRASIL,
2005d; BRASIL, 2007).

No que diz respeito ao sigilo das informagées, diante do avango do
intercAimbio e a integragio de dados eletrénicos, tem aumentado a preocupagio
com a privacidade dos individuos ou pacientes, com a confidencialidade dos dados
e a seguranga dos sistemas informatizados. Sao de responsabilidade do gestor do
Sinan, em nivel federal, estadual e municipal, a manuteng3o, a integridade e o
sigilo das bases de dados, garantindo a confidencialidade dos dados notificados e
prevenindo a violagao da privacidade.

Os microdados do Sinan referentes aos agravos de notificagao compulséria
com vigilancia universal sdo disponibilizados, sem identificagio dos individuos,
para institui¢oes de ensino/pesquisa, profissionais de satide e para tabula¢io on-line
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na internet, por meio do TabNet.” Neste endereco estdo disponiveis também dados
sobre a completitude dos campos essenciais das bases de dados, segundo agravo e
ano de notificagio.

A divulgagio na internet de microdados de agravos relacionados ao trabalho
de notificagao compulséria em unidades sentinela estd em processo de construgio
pelo MS na perspectiva, nao sé de tabuld-los on-line, como também possibilitar

o download das bases de dados.

Informagbes sobre agravos de interesse da drea da satide do trabalhador
sao divulgadas principalmente por meio de andlises realizadas pelo MS e pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, disponibilizadas nos respectivos sizes e

no Painel de Informag6es em Sadde Ambiental e Satdde do Trabalhador (PISAST).?

Alguns aspectos do sistema nao foram descritos neste capitulo por serem
especificos de outros agravos notificados pelo Sinan.

2.2 Dados disponiveis nas bases de dados do Sinan relacionados a satde
do trabalhador e aspectos relacionados a sua qualidade

As bases de dados do Sinan referentes aos agravos relacionados ao trabalho de
notificagao compulséria em unidades sentinela dispoem de diversos dados para
andlise epidemioldgica e operacional, com campos que possibilitam a caracteriza-
¢do do trabalhador (do individuo e localizagao de sua residéncia), do empregador,
do acidente ou doenga e morte, e do vinculo empregaticio, além das varidveis co-
muns aos demais agravos registrados no sistema. Os campos que constam na ficha
de notificagao/investigacio de cada agravo e suas caracteristicas estio detalhados
em documentos denominados diciondrios de dados, disponibilizados no size do

MS (BRASIL, 2010b).

Uma base de dados de boa qualidade deve ser completa (conter todos os
casos que se pretende registrar, sem subnotifica¢io), fidedigna aos dados originais
registrados nas unidades de satide (confiabilidade), sem duplicidades de registros,
e seus campos devem estar preenchidos (completitude dos campos) e com dados
consistentes (consisténcia). Assim, seus dados podem ser efetivamente uteis
as andlises epidemioldgicas, a0 monitoramento das agbes e a avaliacao do seu
impacto no controle dos agravos de notificagao compulséria (BRASIL, 2008).

Para avaliar a subnotificacio de casos e a confiabilidade dos dados, ¢
necessdria a realizagdio de estudos/pesquisas especiais. A identificagio e a
exclusio das duplicidades devem ser efetuadas rotineiramente utilizando-se uma
funcionalidade disponivel no préprio Sinan, conforme orientagoes sobre seu uso
adequado, contidas em normas e materiais especificos do sistema.

2. Disponivel em: <www.datasus.gov.br/tabnet>.
3. Disponivel em: <http: //189.28.128.179:8080/pisast/informacoes-do-trabalhador>.
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Na andlise da completitude dos campos (grau de preenchimento do cam-
po, por exemplo, propor¢io de casos notificados sem preenchimento do campo
Ocupagao) e da consisténcia (coeréncia entre dados registrados em dois campos
relacionados) devem ser avaliados, prioritariamente, os campos que caracterizam
o individuo e aqueles campos que, apesar de ndo serem de preenchimento obri-
gatério no sistema, foram considerados essenciais, incluindo os necessdrios para o
cdlculo de indicadores. Esta caracteristica dos campos estd indicada no diciondrio

de dados do respectivo agravo (BRASIL, 2010b).
Os profissionais de satide das SMS e SES e do MS dispéem de aplicativo

de dominio publico desenvolvido pelo Datasus/MS — TabWin — para analisar a
magnitude da falta de informagao de varidveis essenciais e das inconsisténcias entre
dados, de modo a intervir visando sua corre¢io/complementago. Informagoes
sobre a qualidade das bases de dados do Sinan e orienta¢des como realizar andlises
por agravo sao disponibilizadas no size do MS. Para os agravos relacionados ao
trabalho de notificagio compulséria, esse instrumento encontra-se em fase final
de elaboragio e teste.

O Sinan tem sido utilizado como fonte para cdlculo de indicadores
epidemioldgicos e operacionais em diversos niveis de gestio — entre eles, o
indicador para monitoramento e avaliagio do Pacto pela Satde, relativo ao
biénio 2010-2011, referente a satide do trabalhador e que mede o incremento
no nimero de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho de notificagio
compulsdria, pactuado entre as trés esferas de governo.

A seguir sdo descritos sumariamente alguns aspectos das notificagdes
registradas nas bases de dados do Sinan referentes aos agravos de interesse na drea

da satide do trabalhador.

2.2.1 Dados sobre agravos relacionados ao trabalho com notificacdo compulséria em
unidades sentinela

Considerando-se que o Sinan foi disponibilizado para registro dos agravos
relacionados ao trabalho de notificagio compulséria em unidades sentinela a
partir de agosto de 2006, quando algumas Unidades da Federagio nio tinham
ainda vigilancia especifica estruturada, os dados desse ano nao foram considerados
nesta breve andlise. Cabe ressalvar que as intoxicagoes exdgenas jd eram registradas
no Sinan desde 2001 como agravo de interesse nacional, independente da relagao
dos casos com o trabalho.

No periodo de 2007 a 2009 observam-se niimeros crescentes de notificagoes
anuais em todas as Unidades Federadas. Ao todo foram registradas cerca de
170.000 notificagdes. O estado de Sao Paulo (SP) representou 57% de todas
as notificacoes, seguido dos estados de Minas Gerais e Parand, com 9% e 6%,
respectivamente. Cada um dos demais estados contribuiu com menos de 5%.
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Em alguns estados, a vigilincia sentinela encontrava-se incipiente até 2009, como
nos estados do Acre, Rondénia, Pard e Piaui (tabela 1). A distribuigdo proporcional
das notificagdes entre os estados reflete o porte populacional de cada UE mas
também a maturidade e a estruturagdo da vigilincia em ST nos estados. Assim, a
proporgao anual de notificagdes registradas por SP apresenta tendéncia decrescente
na medida em que a vigilincia ¢ implementada nas demais Unidades Federadas.

TABELA 1

Casos confirmados de agravos relacionados ao trabalho de notificacdo compulséria,’
segundo ano da notificacdo, por unidade federada notificadora, em ordem decres-
cente de numero total de notificacdes — Brasil (2007 a 2009)

Unidade Federada 2007 2008 2009 Total
ne % ne % ne % ne %

Séo Paulo 26.441 65,7 35.433 57,4 35.273 52,1 97.147 57,2
Minas Gerais 2.657 6,6 6.147 9,9 6.834 10,1 15.638 9,2
Parana 2.897 7.2 401 6,5 3.918 58 10.826 6,4
Rio de Janeiro 1.573 39 3.216 52 3.246 48 8.035 4,7
Bahia 2.401 6,0 2.165 3,5 3.035 4,5 7.601 4,5
Distrito Federal 69 0,2 1.511 2,4 1.637 2,4 3.217 1,9
Santa Catarina 564 1.4 1.272 2,1 1.204 1,8 3.040 1,8
Ceara 438 11 1.044 1,7 1.400 2,1 2.882 1,7
Rio Grande do Norte 343 0,9 561 09 1.273 1,9 2.177 1,3
Tocantins 406 1,0 681 11 994 1,5 2.081 1,2
Mato Grosso 492 1,2 609 1,0 941 1,4 2.042 1.2
Goias 254 0,6 650 11 1.081 1,6 1.985 1,2
Alagoas 87 0,2 793 1,3 888 1,3 1.768 1,0
Rio Grande do Sul 321 0,8 443 0,7 734 1.1 1.498 0,9
Amapd 41 0,1 640 1,0 789 1,2 1.470 0,9
Espirito Santo 271 0,7 520 0,8 640 0,9 1.431 0,8
Mato Grosso do Sul 245 0,6 474 0,8 581 0,9 1.300 0,8
Paraiba 188 0,5 335 0,5 504 0,7 1.027 0,6
Maranhao " 0,0 280 0,5 560 0,8 851 0,5
Sergipe 92 0,2 222 04 503 0,7 817 0,5
Roraima 94 02 192 0,3 527 0,8 813 0,5
Pernambuco 102 03 244 0,4 353 0,5 699 0,4
Amazonas 173 04 174 0,3 283 0,4 630 0,4
Piaui 10 0,0 21 0,0 265 0,4 296 0,2
Para 33 0,1 92 0,1 151 0,2 276 0,2
Ronddnia 22 0.1 44 0,1 15 0,2 181 0,1
Acre 2 0,0 8 0,0 21 0,0 31 0,0
Total 40.227 100,0 61.782 100,0 67.750 100,0 169.759 100,0

Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Nota: "Agravos listados na Portaria GM/MS ne 777, de 2004.
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Ao se analisar a distribui¢io dos registros segundo o agravo, constata-se
que os acidentes de trabalho representaram 89% das notificagbes efetuadas no
periodo de 2007 a 2009. As lesdes por esforgo repetitivo (LERs) e as intoxi-
cagdes exdgenas relacionadas ao trabalho contribuiram, nesse mesmo periodo,
com cerca de 6% e 3%, respectivamente, e cada um dos demais agravos com
menos de 1% (tabela 2). Esta distribui¢do é consequente da histéria da vigilan-
cia dos agravos relacionados ao trabalho que esteve focalizada, desde a década
de 1980, nos acidentes de trabalho, que eram a maioria dos agravos registrados
pela CAT e que representam a primeira fonte de dados de agbes de vigilancia
desenvolvidas pelos programas de satide do trabalhador (COSTA ez al., 1989),
além de representarem casos agudos e de maior facilidade para se estabelecer a
relagao com as atividades de trabalho.

Entre os acidentes de trabalho graves notificados em 2009, verificou-se que
os ébitos, os casos em menores de 18 anos e os casos com mutilagdes contribui-
ram com 2%, 4% e 95%, respectivamente. Cabe ressaltar que alguns casos estao
incluidos em mais de uma destas categorias.

As LERs/DORTs e as intoxicagbes exdgenas apresentaram importin-
cia secunddria, pois foram objetos de programas de vigilincia e de acolhi-
mento de casos em situagbes focais, mediante o desenvolvimento de servigos
que se especializaram e estabeleceram portas de entrada para estes casos no

SUS (tabela 2).

Deve ser destacado o baixo registro de casos de dermatoses, de PAIR, de
transtornos mentais, de doengas altamente prevalentes e com relevante relagao com
o trabalho. Tal situagdo pode indicar que a Rede Sentinela nio estd devidamente
estruturada para identificar estes agravos (tabela 2).

O cancer relacionado ao trabalho ¢ o agravo menos notificado (tabela 2).
Um sub-registro que estd relacionado a dificuldade em se estabelecer sua re-
lagao com o trabalho e, em grande parte, a falta de perspectiva na prevengao
dos casos e ao distanciamento dos servigos de diagndstico e tratamento com as
instincias de vigilancia. Ainda assim, o nimero de casos aumentou a cada ano
no perfodo analisado.
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TABELA 2
Casos confirmados de agravos relacionados ao trabalho de notificacdo compulséria
em unidades sentinela," segundo ano de notificacao, por agravo — Brasil (2007 a 2009)

2007 2008 2009 Total

ne % ne % ne % ne %

Agravo

Acidentes de trabalho com

s s g 15.513 38,6 24.366 39,4 27.178 40,1 67.057 39,5
exposicdo a material biologico

Acidentes de trabalho grave? 19.715 490 31141 50,4 33.487 49,4 84.343 49,7

Cancer relacionado ao trabalho 5 0,0 12 0,0 31 0,0 48 0,0
Dermatoses ocupacionais 126 0,3 284 0,5 386 0,6 796 0,5
IntoxicacOes exdgenas® 1.325 33 1.497 2,4 1.668 2,5 4.490 2,6
LER/DORT 3.206 8,0 3.344 54 4.293 63 10.843 6,4
PAIR m 03 200 03 246 0.4 557 0,3
Pneumoconioses 104 03 749 1.2 172 03 1.025 0,6
Transtornos mentais 122 0,3 189 0,3 289 0,4 600 0,4
Total 40.227 100,0 61.782  100,0 67.750 100,0 169.759 100,0

Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).

Notas: ' Agravos listados na Portaria GM/MS n2 777, de 2004.
? Inclui acidente de trabalho fatal, acidente em pessoas menores de 18 anos e acidentes com mutilagGes.
3 IntoxicagGes confirmadas e relacionadas ao trabalho.

A distribui¢do percentual dos tipos de agravos notificados em cada Unidade
Federada ¢ similar & observada para o pais, refletindo a semelhanga dos condicio-
nantes do processo de notifica¢ao e do perfil epidemiolégico que a Rede Sentinela
em seu estdgio atual de implanta¢do consegue captar.

Os campos sexo e idade sao de preenchimento obrigatério no Sinan.
Com relagio a distribui¢io dos casos de agravos relacionados ao trabalho de no-
tificagao compulséria em unidades sentinela, de acordo com o sexo, as mulheres
representaram 45% e os homens 55% dos casos notificados em 2009 (tabela 3).

Ao se comparar a distribui¢io proporcional dos distintos agravos por
sexo, evidencia-se que entre as mulheres predominam os acidentes de trabalho
com exposi¢ao a material biolégico (69%), e entre os homens os acidentes de
trabalho graves (73%). Ainda que com baixo peso proporcional em relagio ao
total em cada sexo, verificaram-se também diferengas expressivas entre homens e
mulheres em outros agravos. A participa¢do das intoxicagdes exdgenas e as PAIRs
tém maior peso entre os homens, e as LERs/DORTs e transtornos mentais entre
as mulheres (tabela 3).
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TABELA 3
Distribuicao proporcional de casos por agravo relacionado ao trabalho de
notificacdo compulséria em unidades sentinela,’ por sexo — Brasil (2009)

Agravo Feminino Masculino Ign. Total
ne % ne % ne
é\:éii?é:odg :T:ZE:!IZT ;mgim 20861 68,8 6313 169 4 27.178
Acidente de trabalho grave? 6.336 20,9 27.136 72,5 15 33.487
Cancer relacionado ao trabalho 3 0,0 28 0,1 0 31
Dermatoses ocupacionais 150 0,5 235 0,6 1 386
IntoxicagOes exdgenas® 500 1.6 1.168 3,1 0 1.668
LER/DORT 2.257 7,4 2.035 54 1 4.293
PAIR 18 0,1 228 0,6 0 246
Pneumoconioses 10 0,0 162 04 0 172
Transtornos mentais 178 0,6 1m 0.3 0 289
Total 30.313 100,0 37.416 100,0 21 67.750

Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).

Notas: ' Agravos listados na Portaria GM/MS ne¢ 777, de 2004.
?Inclui acidente de trabalho fatal, acidente em pessoas menores de 18 anos e acidentes com mutilacGes.
? Intoxicagdes confirmadas e relacionadas ao trabalho.

Na andlise da distribui¢do de casos segundo sexo, entre as notificagdes de

cada agravo considerado, observou-se que a propor¢io de casos em mulheres
excedeu a de homens nos acidentes com exposi¢ao a material biolégico, nas
LERs/DORTs e no transtorno mental (grafico 1).
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Proporcéao de casos

GRAFICO 1
Proporcdo de casos por sexo, segundo agravo relacionado ao trabalho de
notificacdo compulséria’ — Brasil (2009)
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Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Nota: ' Agravos listados na Portaria GM/MS ne 777, de 2004.
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Quanto 2 idade, 98% dos casos de agravos relacionados ao trabalho de
notificagio compulséria em unidades sentinela registrados no Sinan, em 2009,
tinham de 14 a 69 anos de idade — faixa etdria que compreende os aprendizes e os
trabalhadores até atingir a idade na qual a aposentadoria é compulséria. Ao analisar
a distribui¢o dos casos desta faixa etdria, subdividindo-a em trés subcategorias,
observa-se que, dos 40 aos 69 anos, encontram-se mais de 70% dos casos com
cancer, PAIR e pneumoconioses. Os casos com 18 a 39 anos predominam entre
os acidentes com material bioldgico, acidentes graves e intoxicagdes exdgenas,
com 74%, 69% e 66%, respectivamente. A faixa etdria de 14 a 17 anos ultrapassa
1% apenas entre os casos de intoxicagdes exdgenas e de acidentes de trabalho
grave, representando 5% e 3%, respectivamente (grafico 2). Cabe destacar que
as notificagdes de casos relacionados com o trabalho com idades improvdveis
(por exemplo, igual ou inferior a um ano) deveriam ser identificadas e corrigidas
no primeiro nivel informatizado do sistema.

GRAFICO 2

Distribuicdo proporcional de casos na faixa etaria de 14 a 69 anos, segundo
subcategorias, por agravo relacionado ao trabalho de notificacdo compulséria em
unidades sentinela’ — Brasil (2009)
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Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Nota: ' Agravos listados na Portaria GM/MS n¢ 777, de 2004.

Os casos de intoxicagdo exdgena relacionados ao trabalho devem ser
identificados na base de dados por ser este agravo notificado no Sinan,
independente de sua relagio com o trabalho. Nesta andlise foram consideradas
as intoxicagbes confirmadas e cuja relagio com o trabalho foi estabelecida.
Portanto, o nimero de intoxicagdes exdgenas relacionadas ao trabalho depende
nao s da inclusio das notificagdes no Sinan e da realizagio da investigagao
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dos casos, como também da qualidade da base de dados, ou seja, do grau de
preenchimento do campo que indica a relagio com o trabalho (A exposigio/
contaminagio foi decorrente do trabalholocupacio) e do campo que registra a
confirmagio da intoxicagao (Classificagio final). Observa-se que cerca de 16%
de todas as intoxicagdes exdgenas notificadas anualmente, no periodo de 2007 a
2009, nio tinham informagio sobre a classificagao final do caso, variando, entre
as nove UFs que notificaram acima de 1.000 casos, de 5% (SC) a 63% (R]). Tal
propor¢do nio se altera quando calculada entre as intoxicacoes da faixa etdria
de 14 aos 69 anos de idade. Entre todas as intoxicagdes notificadas em 2009
(39.011), 16% nao tinham informagao sobre a classificagao final do caso, 21%
estavam preenchidas com outras categorias (s6 exposi¢ao, reagao adversa, outro
diagndstico, sindrome de abstinéncia) e 63% foram confirmadas (24.603). Entre
as confirmadas, 7% (1.668) estavam relacionadas ao trabalho e 11% nio tinham
informagdo sobre esta relagio. Na faixa etdria de 14 a 69 anos, essas propor¢oes
atingiram valores semelhantes, com 8% e 12%, respectivamente.

Quanto ao campo ocupagdo, seu preenchimento no sistema nio ¢
obrigatério. A tabela utilizada a partir de 2007 corresponde a tabela de 2002 do
Cédigo Brasileiro de Ocupagoes (CBO 2002), acrescida de cinco cédigos para
situagbes nao classificdveis como ocupagio (dona de casa, estudante, aposentado,
desempregado cronico e presididrio), além da categoria ignorado. Assim, na andlise
da completitude deste campo, os registros foram classificados em trés categorias:
registros cujo campo Ocupacio estd preenchido com cédigo de ocupagio
classificada na CBO 2002; registros cujo campo Ocupagio estd preenchido com
categoria ndo classificdvel como ocupagio na CBO 2002; e os Sem informagio, que
correspondem aos registros com campo Ocupagio nao preenchido ou preenchido
com cédigo que indica que a ocupagio ¢ ignorada.

A andlise da qualidade do preenchimento do campo Ocupagio entre casos
de agravos relacionados ao trabalho de notificagio compulséria em unidades
sentinela, com 14 a 69 anos, notificados em 2009, evidencia que em torno de
23% dos acidentes de trabalho graves correspondem ao agravo mais notificado
entre os homens, e que 44% das intoxicagoes exdgenas estavam sem informagao.
Para os demais agravos relacionados ao trabalho, esta propor¢ao variou de 0% a

5% (gréfico 3).

Na andlise por sexo, constata-se falta de informagio sobre a ocupagio em
pelo menos 42% das intoxicagoes exégenas e 23% dos acidentes graves, em ambos
os sexos, com percentuais mais altos entre mulheres (gréficos 4 e 5).

Chama a aten¢do ainda que, apesar de as notifica¢oes serem de casos
relacionados ao trabalho, constam na base de dados registros cujo campo
Ocupagio estd preenchido com categorias nao classificdveis como ocupagio,
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representando 12%, 8% e 6% das dermatoses ocupacionais, dos acidentes
de trabalho com exposi¢iao a material bioldgico e das intoxicagoes exdgenas,
respectivamente, para ambos os sexos. Para os demais agravos, este percentual
variou de 0% a 3% (grdfico 3). Entre os homens, o agravo que apresentou
maior proporgio dessa categoria foi acidente de trabalho com exposicao a
material biolégico (9%) e os demais agravos nao ultrapassaram 4% (gréfico 4).
Entre os casos do sexo feminino, essa categoria participou com 30%,
13% e 7% das notificagdes de dermatoses ocupacionais, das intoxicagbes
exdgenas e dos acidentes de trabalho com exposi¢io a material bioldgico,
respectivamente (grdfico 5).

Tais aspectos relacionados a qualidade do preenchimento do campo Ocupagio
indicam, provavelmente, dificuldade na compreensao do conceito de ocupagio e
na identificagio da ocupagio na tabela do sistema. Entre as intoxicagbes exdgenas
pode ocorrer ainda dificuldade na classificacio das ocupacoes da drea rural,

segundo o cédigo da CBO 2002.

GRAFICO 3

Distribuicao proporcional dos casos na faixa etaria entre 14 e 69 anos, ambos os
sexos, segundo a qualidade da informacao sobre ocupacao, por agravo relacionado
ao trabalho de notificacdo compulséria’ — Brasil (2009)
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Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Nota: ' Agravos listados na Portaria GM/MS n2 777, de 2004.
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GRAFICO 4

Distribuicdo proporcional dos casos na faixa etaria entre 14 e 69 anos, do sexo mas-
culino, segundo a qualidade da informacao sobre ocupacao, por agravo relacionado
ao trabalho de notificacdo compulséria’ — Brasil (2009)
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Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Nota: ' Agravos listados na Portaria GM/MS ne 777, de 2004.

GRAFICO 5

Distribuicdo proporcional dos casos na faixa etaria entre 14 e 69 anos, do sexo
feminino, segundo a qualidade da informacao sobre ocupacéo, por agravo relacio-
nado ao trabalho de notificacdo compulséria’ — Brasil (2009)

100
0 1pwp-----—"—"—"-—"W - - - - - -
80 @ - - - - - —-8 - - - - -

70 L - B - - - - -
60 - - BT T - - - - -
50 - - BT - - - - -

Proporcdo de casos

4 @ _ B B 8 A IR N D
N RIS N DR BN HOEE RN DR DR
20 @ ___ B I EEEE NN S D e
10 @ ___ B __ I ENNNE B
0

Acidente com Acidente Cancer Dermatoses Intoxicagago LER/DORT PAIR  Pneumoconioses Transtorno
material biolégico grave exoégena mental

Agravo

B Ocupacéo classificada na CBO H Categoria néo classificavel como ocupagao [Sem informagao

Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Nota: ' Agravos listados na Portaria GM/MS n2 777, de 2004.
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Cabe destacar que, nas fichas de investigagao dos agravos relacionados ao
trabalho e de notificagdo compulséria, consta também campo para registrar
o ramo de atividade econdmica da empresa contratante, segundo o Cédigo
Nacional de Atividade Econémica (CNAE), que nio ¢ analisado nesta
publicagio. Para este campo, assim como para os demais que constam na ficha
de notificagio/investigagio e que foram classificados como essenciais para o
preenchimento, devem ser efetuadas andlises sistemdticas da sua completitude e

consisténcia (BRASIL, 2008).

2.2.2 Dados de doencas transmissiveis e agravos de notificacdo compulsoria no Sinan

Para as demais doengas e agravos de notificagao compulséria registrados no Sinan,
independentemente de sua relagao com o trabalho, é possivel obter informagoes
que associam o caso ao trabalho utilizando principalmente um campo especifico, o
qual indica se a doenga ou o agravo estava relacionado ao trabalho e que foi inclui-
do, a partir de 2001, na maioria das fichas de investiga¢ao do Sinan, além do campo
Ocupagdo. Assim, a identificagio de casos relacionados ao trabalho depende do pre-
enchimento destes campos. Os agravos com maior niimero de casos relacionados
ao trabalho entre as notificagdes de 2009, com idade de 14 a 69 anos, foram os
acidentes com animais peconhentos, a leishmaniose tegumentar americana (LTA),
a tuberculose, a esquistossomose, a leptospirose e a violéncia (notificada em unida-
des sentinela) (tabela 4). Os demais agravos contribufram com menos de 500 casos.

TABELA 4

Numero de casos confirmados na faixa etaria entre 14 e 69 anos, segundo categoria
de preenchimento do campo que relaciona o caso com o trabalho, por doenca trans-
missivel ou agravo selecionado de notificacdo compulséria — Brasil (2009)

Doenca/agravo relacionado ao trabalho?

Agravo Sim Néo Sem informacdo Total
ne % ne % ne % ne %

Acidentes com animais peconhentos 20.885 224 56172 60,2 16297 175 93.354 100,0
Leishmaniose tegumentar americana (LTA)  6.018 31,2 8.066 41,8 5.190 269 19.274 100,0
Tuberculose' 1.51 1,8 48249 59,0 32.080 392 81.840 100,0
Esquistossomose? 1.127 8,3 6.783 50,2 5.596 41,4 13.506 100,0
Leptospirose 843 23,9 1.872 53,0 817 23,1 3.532  100,0
Violéncias® 483 2,0 18.678 78,0 4.782 20,0 23.943 100,0

Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Notas: ! Excluidos os casos com mudanca de diagnéstico.
2 Agravo com investigacao registrada no Sinan a partir de 2007; casos notificados em reas nao endémicas.

3Violéncia doméstica, sexual e/ou autoprovocada; agravo de notificacdo compulséria em unidades sentinela, notificado
pelo Sinan a partir de 2007. Foram considerados os casos confirmados ou provaveis.

Embora a proporgao de notificagoes sem informagao sobre a relagao do caso
com o trabalho ao longo do periodo de 2001 a 2009 apresente, de um modo
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geral, tendéncia decrescente (grdfico 6), entre os casos notificados em 2009 com
idade de 14 a 69 anos, observam-se, ainda, valores acima de 17% em todos os
agravos considerados (tabela 4 e gréfico 6).

GRAFICO 6

Proporcao de casos confirmados na faixa etaria de 14 a 69 anos, sem informacao
no campo “Doenca relacionada ao trabalho?”, por doenca/agravo de notificacdo
compulsdria selecionado, segundo ano de notificacdo — Brasil (2001 a 2009)
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Fonte: Sinan/SVS/MS (atualizado em setembro 2010).

Nota: Foram consideradas todas as notificacdes de tuberculose, exceto as com mudanca de diagndstico, e os casos de
esquistossomose em areas ndo endémicas e de violéncias notificados a partir de 2007, quando foram inseridas as
respectivas fichas de investigacdo no Sinan.

As informagoes sobre ocupagio e ramo de atividade econdémica também

podem ser usadas como uma aproximagio na determinacio da possivel relacio
com o trabalho (NOBRE, 2002).

Embora a defini¢ao de ocupagio nos instrucionais de preenchimento das fi-
chas considere o ramo de atividade econémica, no Sinan nao ¢é possivel registrar este
dado na investigagao dos agravos cuja notificagio compulséria nio estd relacionada
exclusivamente ao trabalho. O campo existente permite registrar apenas a ocupagio.

Atualmente, o campo Ocupagido consta em praticamente todas as fichas
de investigagdo (exceto paralisia flicida aguda, rotavirus e sindrome da rubéola
congénita). Para algumas doengas incidentes em criangas (por exemplo: Aids em
menores de 13 anos e sifilis congénita), a ocupagio registrada no sistema corres-
ponde a da mae. No entanto, a qualidade do seu preenchimento ainda deve ser
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aprimorada. Em 2009, por exemplo, mais de 50% das notificagdes de acidentes
por animais peconhentos nio tinham informagao sobre a ocupagio, ainda que
considerados exclusivamente os casos da faixa etdria de 14 a 69 anos.

2.3 Consideracbes gerais sobre o Sinan

A notificagio de agravos relacionados ao trabalho no Sinan ¢ relativamente
recente. Estdo disponiveis atualmente dados de agravos relacionados ao trabalho
nas trés esferas de governo; no entanto, vérios aspectos devem ser aprimorados —
como os relacionados aos instrumentos de coleta, ao aplicativo Sinan, ao
gerenciamento do sistema e a qualificagdo dos profissionais envolvidos — visando
a melhoria da qualidade das bases do Sinan.

Os dados devem ser interpretados considerando-se que s2o obtidos em Rede
Sentinela e outras caracteristicas da vigilincia em cada Unidade Federada.

Por outro lado, é importante ressaltar que, assim como ocorre para outros
agravos, muitas criticas apontadas, inclusive sobre a qualidade dos dados, sao
decorrentes da forma como o sistema ¢ gerenciado ou da forma como foi percebida
a concepgao da vigilancia e sua implantagdo, e ndo devido as caracteristicas do
aplicativo (LAGUARDIA ez 4l., 2004).

A Coordenagio Geral de Satde do Trabalhador do MS, em articulagio com
a geréncia nacional do Sinan, tem estimulado o uso dos dados registrados no
Sinan por meio de capacitagdes de técnicos das SES e de outras atividades de
fortalecimento da RENAST, além da elaboragio de roteiro especifico que orienta
o uso do Sinan e do TabWin na drea da ST.

Os aspectos identificados durante o uso do Sinan NET para notificacao dos
agravos relacionados ao trabalho subsidiarao a reformulagao dos instrumentos de
coleta de dados e o desenvolvimento de uma nova versio do sistema de informa-
¢do, com a perspectiva de notificar em tempo real.

3 0 SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE E AS POSSIBILIDADES
DE USO PELA AREA DE SAUDE DO TRABALHADOR

3.1 Breve histérico do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)

O Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) foi criado em 1976, a partir da
unificacio dos mais de 40 modelos de Declaracio de Obito (DO) entdo utilizados
no pais como instrumentos para a coleta de dados de mortalidade. O documento
tnico resultante deste processo incorporou varidveis de interesse epidemioldgico,
inclusive um bloco padronizado internacionalmente para o atestado médico, com
campos para registro das condigoes e causas do ébito, destacando-se os diagndsticos
que contribuiram ou levaram 4 morte, ou estiveram presentes no momento do
6bito, tal como aprovado pela Organizagao Mundial de Sadde (OMS, 2008).
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O SIM tem como finalidade a captagdo de dados sobre 6bitos ocorridos no
territério nacional e a geragdo de informagoes epidemioldgicas sobre mortalidade
no Brasil, norteando a tomada de decisdes em todos os niveis de gestao do Sistema
Unico de Satde e subsidiando boa parte da pesquisa epidemiolégica no pas.

Desenvolvido e implantado pelo Ministério da Sadde, estd sob gestao das
trés esferas do SUS, representadas pela Secretaria de Vigilincia em Satide no nivel
federal, e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Satde nos niveis estaduais
e municipais, respectivamente. Tem como érgaos de apoio: o Datasus, no que
se refere ao desenvolvimento e & manuten¢do dos aplicativos informatizados,
incluindo o armazenamento dos dados na esfera federal; o Centro Brasileiro
de Classificagao de Doengas da Faculdade de Satide Puablica da Universidade de
Sao Paulo, no apoio a todas as agdes que envolvam a Classificagao Internacional
de Doengas; e 0 Comité Técnico Assessor do SIM, cuja finalidade ¢ assessorar o
Ministério da Satide na tomada de decisbes estratégicas relacionadas ao sistema

(BRASIL, 2004b).

O SIM disponibiliza por diversos meios, inclusive na rede mundial de
computadores (internet), a mais antiga série histérica de dados do Sistema de Satude
brasileiro, com registros de 6bitos desde 1979 até os dias atuais. Por mais de 10
anos, no inicio de sua operagio, os dados coletados nos municipios e estados eram
transcritos para planilhas padronizadas em papel e enviados para processamento
centralizado no Ministério da Sadde, em Brasilia. A municipaliza¢io das agoes e
servicos de satde, iniciada a partir da implantagio do SUS na década de 1990,
e suas normas operacionais criaram demandas favordveis a4 descentralizagao do
SIM, impulsionando seu aprimoramento. O desenvolvimento e a disseminagio da
microinformdtica, também nessa década, aceleraram o processo de descentralizacio
da coleta e do processamento da informagao pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Satde. A partir de 2006, o sistema vem passando por um forte processo de
modernizagio tecnoldgica e normativa, que tem provocado uma significativa
redugdo no intervalo de tempo entre a digitagio dos eventos e a consolidagao da base
de dados no nivel nacional. Nesse processo, o sistema foi dotado de ferramentas da
internet, que permitiram a criagao de um ambiente virtual de compartilhamento de
informagdes para diversos atores dentro do sistema de saide, que vem incrementado
paulatinamente uma maior utilizagao do sistema como ferramenta de vigilincia em
satide, ndo sé de andlise da situacio de satide.

3.2 Caracteristicas do sistema

A notificagao de 6bitos ao Sistema de Informagoes sobre Mortalidade € universal,
englobando todos os eventos identificados no territério nacional, independente
de terem ocorrido em hospital ou outro servio de satide de natureza publica ou
privada, ou ainda no domicilio, ou na via publica — localizados na zona rural
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ou urbana —, das caracterfsticas dos individuos falecidos e também de terem ocor-
rido antes (fetais), durante ou apés o nascimento (ndo fetais).

Do ponto de vista normativo, o SIM estd baseado principalmente na
Resolugao CFM n° 1.779/2005, que regulamenta a responsabilidade médica
na emissao da Declaragao de Obito; na Portaria SVS n° 116, de 11 de fevereiro
de 2009, que regulamenta a coleta de dados, o fluxo e a periodicidade de envio
das informacoes sobre ébitos e nascidos vivos; na Portaria GM/MS n® 1.119,
de 5 de junho de 2008, que regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos; na
Portaria GM/MS n° 72, de 11 de janeiro de 2010, que estabelece a vigilincia do
6bito infantil e fetal obrigatéria nos servicos de saide (publicos e privados) que
integram o Sistema Unico de Satdde (SUS); na Portaria GM n° 1.405, de 29 de
junho de 2006, que institui a Rede Nacional de Servigos de Verificagao de Obito
e Esclarecimento da Causa Mortis (SVO); na Portaria GM n® 3.252, de 22 de
dezembro de 2009, que aprova as diretrizes para execu¢do e financiamento das
agoes de Vigilancia em Satude pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios
e d4 outras providéncias. E, também de modo indireto, o marco regulatério estd
ancorado pelo Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal,
Pacto pela Vida, e pela Programagao de A¢oes de Vigilancia em Saude (BRASIL,
2004a; 2006d; 2009a; 2009d).

A emissao do documento padrio utilizado na coleta dos dados sobre mortalida-
de —a Declaragio de Obito (DO) — é uma responsabilidade exclusiva e intransferfvel
dos médicos, cujas atribuigbes no que concerne a este assunto estio bem definidas
no Cédigo de Etica Médica e na Resolugio do Conselho Federal de Medicina
n° 1.779, de 5 de dezembro de 2005. Embora tenha sido instituida pelo Ministé-
rio da Satde com a fungdo precipua de alimentar o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, com enfoque especifico na geragio de informagoes epidemioldgicas,
a emissao da DO pelo médico adquiriu na prdtica, paulatinamente, a fun¢ao tam-
bém de documento reconhecido para informar ébitos aos Cartérios do Registro
Civil, prevista na Lei do Registro Civil (Lei Federal n® 6.015, de 31 de dezembro
de 1973). A partir desta informagio, os cartérios emitem a Certiddo de Obito, que
permite 2 familia obter a Guia de Sepultamento e tomar as demais medidas legais
cabiveis relacionadas 2 morte e as questdes sucessérias implicitas neste momento.

Os formuldrios de Declaragio de Obito sio impressos sob a responsabilidade
do Ministério da Satide em jogos de trés vias autocopiativas, pré-numerados e
distribuidosanualmente paraas Secretarias Estaduais de Sadde (SES), em quantidade
compativel com as estimativas do ntimero de 6bitos por Unidade da Federacio
(UF). As SES, por sua vez, fazem a distribui¢o para os municipios, a cargo das
Secretarias Municipais de Saide (SMS), que assumem entéo a responsabilidade pelo
controle e distribui¢do para os estabelecimentos de sadde, os Institutos Médicos
Legais, os Servigos de Verificagao de Obitos, os médicos, os Cartérios do Registro
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Civil, os profissionais médicos e outras instituigoes que as utilizem. O Ministério
da Satde se responsabiliza também pela capacitagio e orientagao aos profissionais
para o bom preenchimento, bem como pelo recolhimento das primeiras vias e sua
destinagdo para os locais de processamento dos dados.

A estratégia de captagio dos eventos do SIM se dd por local de ocorréncia
dos ébitos, ou seja, o registro da Declaragao de Obito deve obrigatoriamente
ser feito no municipio de ocorréncia destes, independente do individuo falecido
residir ou nao naquele local.

O processamento dos dados do SIM pode ser feito nas SMS (maior parte)
ou na SES (regional ou central), o que se tem feito de forma bastante descentrali-
zada no pafs, de modo que atualmente quase 90% dos registros coletados sao pro-
cessados pelas SMS dos municipios onde os ébitos ocorreram e foram captados.
Em vdrios estados, o processamento municipal representa 100% dos registros
coletados. Quando o préprio municipio nao processa os dados, por deficiéncia de
infraestrutura de informdtica ou falta de pessoal, ou por op¢io do gestor estadual
devido ao tamanho do municipio (geralmente apenas aqueles muito pequenos), o
processamento ¢ feito pela SES, seja no nivel regional (6% dos registros em 2008)
ou central (5% dos registros no mesmo ano) destas Secretarias.

Apés a digitagao das DO, as SMS ou SES geram arquivos de transferéncia,
que sdo langados regularmente em uma ferramenta baseada na internet (o Sis-
Net), que insere os dados simultaneamente nas bases de dados estadual e nacional
do SIM de forma automdtica. Ao entrarem na base nacional, os dados ficam
disponiveis para retroalimentar e complementar as bases de dados locais com os
ébitos ocorridos fora do municipio de residéncia ou digitados fora do municipio
de ocorréncia, conforme a demanda dos notificantes em relagao aos registros de
seu interesse, ¢ para outras finalidades.

O Ministério da Sadde pactua anualmente com as SES e as SMS, com base
nas estimativas e outros parimetros, o nimero de 6bitos esperados por UE. Com
base nesta pactuagio sio definidas as metas anuais de transferéncia de dados,
que sdo fracionadas em metas mensais, monitoradas continuamente. Quebras na
regularidade do envio de dados podem ensejar o bloqueio no repasse de recursos
federais do bloco de financiamento das a¢oes de vigilincia em satide do SUS, do
Fundo Nacional para os Fundos Estaduais e Municipais de Satde.

O Sistema apresenta um grau de cobertura bastante elevado, captando
acima de 90% dos dbitos que o IBGE estima que ocorram no pafs. Em nimeros
absolutos, significa um volume acima de um milhdo de dbitos captados por
ano, para o conjunto do pais. Apesar da cobertura elevada no quadro nacional,
aferem-se desigualdades regionais importantes no percentual de ébitos captados
pelo sistema em relagao ao que ¢ estimado pelo IBGE. Em 2008, dltimo ano
com base de dados nacional consolidada, o SIM alcangou nas regides coberturas
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de 82% no Norte, 77% no Nordeste, 99% no Sudeste, 100% no Sul, e 93%
no Centro-Oeste. Diferentes magnitudes de incrementos de cobertura ocorreram
nos tltimos anos, apontando para uma crescente redugio nestas desigualdades.
Na comparagio com 1996, foram observados aumentos de 8% no Brasil (de 85%
para 91%), 39% na regido Norte (de 59% para 82%), 39% na regiao Nordeste (de
56% para 77%), 9% na regiao Centro-Oeste (de 86% para 93%) e estabilidade
nas regides Sudeste e Sul (em torno de 100%) (gréfico 7).

GRAFICO 7

Cobertura do SIM — Razao (%) entre nimero de ébitos captados pelo SIM

e o estimado pelo IBGE, por regido de residéncia e Brasil (1996 a 2008)

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50 bt oo oo -

e estimados pelo IBGE

% entre Obitos captados pelo SIM

Ano do 6bito
—®— Brasil —O— Norte —o—Sul —®— Centro-Oeste

Nordeste = —@— Sudeste

Fonte: SIM/SVS/MS.

Os microdados do SIM sio armazenados em varidveis que caracterizam o
falecido, incluindo nome, idade, sexo, raga/cor, escolaridade, endereco de residéncia
(logradouro, bairro, distrito, entre outros), ocupagio habitual; o local de ocorréncia
do ébito (se ocorreu em hospital, domicilio, via publica, outros, e seu enderego); sobre
aspectos especificos quando sio dbitos fetais e de menores de um ano relacionados
a sadde materno-infantil; sobre os diagndsticos que levaram 4 morte ou para ela
contribuiram, ou estiveram presentes no momento do 4bito, a causa bdsica do ébito
selecionada por meio de regras internacionais da CID-10, todas codificadas no grau
mdximo de desagregagio desta classificagdo; sobre ébitos de mulheres em idade
fértil visando estudos sobre mortalidade materna; sobre o médico que assinou a DO
para elucidagio de duvidas sobre informagées prestadas; sobre causas externas que
devem ser preenchidas sempre que se tratar de morte decorrente de lesdes causadas
por homicidios, suicidios, acidentes (inclusive se foram por acidentes de trabalho)
ou mortes suspeitas; sobre a localidade onde nio exista médico, quando, entao, o
registro oficial do ¢bito tenha sido feito por testemunhas.
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O armazenamento dos dados ¢ feito em bases distribuidas em todos os niveis
da cadeia de sua produgo, desde o municipio, nas Secretarias Municipais de Satde,
passando pelas regionais e nivel central das Secretarias Estaduais de Saide, e no
nivel nacional, no Ministério da Sadde. Assim, a disponibilidade do microdado se
dd em todos os niveis, acompanhando a sua produgio e respeitando o seu nivel de
abrangéncia. No nivel nacional, consoante sua transferéncia, os dados completos do
SIM sio disponibilizados em tempo real, em um ambiente de compartilhamento
de informagbes proporcionado pelo Ministério da Satde, por meio da internet,
para integrantes do sistema de vigilincia em sadde, mediante cadastro ¢ termos
de responsabilidade e confidencialidade para utilizagio ao longo do processo de
produgdo em cardter preliminar, para diversas finalidades, como: retroalimentagio
de dados dos eventos ocorridos fora do municipio, recurso para complementar as
bases de dados produzidas localmente, retroalimentagdo para municipios que nio
digitam 6bitos ocorridos em seu territdrio, andlises preliminares de tendéncias e
situagdes de satide, e para fins de investigagdo de ébitos, garantindo acesso aos dados
a integrantes das equipes de vigilincia de ébitos maternos e infantis, como fontes
para orientar seu trabalho de campo. As equipes de vigilincia de ébitos maternos
e infantis tém neste acesso oportunidade também de sugerir aos responsdveis pela
informagio de mortalidade corregoes e complementos as informagoes obtidas na
DO, a partir do resultado de suas investigagbes, pois os chamados médulos de
investigacdo dos sistemas garantem a estes atores telas de entrada onde se deve
digitar a sintese dos resultados das investigagoes, em um prazo de tempo definido.

Os microdados do SIM sio disponibilizados sem as varidveis de identificagio
dos individuos (nome, logradouro e nimero da casa) em publicagdes de
duas naturezas: preliminares, no segundo semestre do ano seguinte ao ano
de ocorréncia dos 6bitos, por meio da internet, acessivel para tabula¢ao por meio
do TabNet (informagoes em satide, estatisticas vitais), e em cardter oficial, no
primeiro semestre do ano subsequente, no mesmo endereco da internet, para
tabulagao on-line e download dos microdados, e por meio de publicagio em
CD de dados. Desde o momento do envio, os dados de cada registro podem ser
revisados, aprimorados, atualizados e retransferidos, até sua publicagio oficial.
Assim, os dados disponibilizados preliminarmente para qualquer finalidade
podem sofrer alteragdes até sua publicagao ou republicagao oficial. Nos tltimos
anos, as consolidagoes de dados oficiais do SIM tém sido publicadas, em média,
18 meses apds o final do ano de ocorréncia.

3.3 Objetivos gerais do sistema

O SIM ¢ fonte de dados e informagdo para apoio a tomada de decisio em
diversas dreas da assisténcia a saude, isoladamente ou associado a outras fontes,
e na elaboracio de vdrios indicadores, com razodvel grau de confiabilidade.
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Entre outros indicadores que utilizam o SIM, destacam-se alguns definidos
pela Rede Interagencial para a Informagio em Sadde (Ripsa): 7) mortalidade
infantil — taxa de mortalidade infantil, taxa de mortalidade neonatal precoce,
taxa de mortalidade neonatal tardia, taxa de mortalidade pds-neonatal, taxa
de mortalidade perinatal; e 77) mortalidade especifica — taxa de mortalidade ma-
terna, mortalidade proporcional por grupos de causas, mortalidade proporcional
por causas mal definidas, mortalidade proporcional por doenca diarreica aguda
em menores de cinco anos de idade, mortalidade proporcional por infecgao
respiratéria aguda em menores de cinco anos de idade, taxa de mortalidade
por doengas do aparelho circulatério, taxa de mortalidade por causas externas,
taxa de mortalidade por neoplasias malignas, taxa de mortalidade por acidente
de trabalho, taxa de mortalidade por diabetes mellitus, taxa de mortalidade por
cirrose hepdtica, taxa de mortalidade por Aids, taxa de mortalidade por afecgoes
originadas no periodo perinatal.

Algumas vezes, o SIM ¢ o primeiro sistema de informagdo a captar a
ocorréncia de alguns agravos de interesse para a vigilincia epidemioldgica.
Sao exemplos disso casos de meningite, quadros graves de leptospirose e
hantavirose, entre outros, incluindo a Aids, para a qual, o ébito constitui critério
excepcional para confirmagio de caso (BRASIL, 2003). No caso da vigilancia
em satde do trabalhador, muitos acidentes de trabalho também passam a ser
conhecidos a partir da informa¢io do 6bito no SIM (SANTOS et al., 1990;
WALDMAN e MELLO JORGE, 1999).

Além de cumprir com suas finalidades mais tradicionais como ferramenta
para a andlise da situa¢ao de sadde, como um de seus pilares mais importantes,
e com as finalidades de pesquisa, o SIM tem tido nos dltimos anos o seu uso
amplamente estimulado para a vigildncia epidemioldgica de agravos de notificagao
compulséria captados somente no momento do ¢ébito, e para a investigagio
sobre as circunstincias em que ocorreram ébitos maternos e infantis, buscando
classificd-los quanto a sua evitabilidade e fazendo recomendagdes que sirvam para

que nao se repitam, sempre que possivel (BRASIL, 2008b; BRASIL, 2010a).

O processo de descentralizagio e a modernizacao das ferramentas de
informdtica empregadas no SIM, em especial o advento de ferramentas baseadas
na internet, vém aumentando a intensidade com que este sistema vem sendo
utilizado como fonte de informagao para a vigilancia em satide — como no caso
da investigagao de Gbitos infantis e ébitos maternos, recentemente, mediante o
suporte do sistema de mortalidade.

Entretanto, muito antes das novidades incorporadas ao SIM nos ultimos cin-
co anos, a drea de satde do trabalhador jd se utilizava deste sistema como ferra-
menta de vigilancia, identificando dbitos relacionados com o trabalho e escolhendo

259



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

estes eventos fatais como sentinelas para desencadear processos de investigacao de
acidentes de trabalho. Na perspectiva da vigilincia em sadde, a 4rea de satide do
trabalhador ¢ uma das mais antigas usudrias do SIM.

O Ministério da Satdde desenvolve vdrias atividades e agdes na perspectiva
de induzir e potencializar cada vez mais o uso do SIM como fonte de informagao
para a tomada de decisdo. Isso envolve capacitagao técnica de profissionais de
saide das Secretarias Estaduais e Municipais de Saudde, a utiliza¢ao de indicadores
de mortalidade como parimetro de planejamento e pactuagio, entre outras.

3.4 Caracteristicas de algumas variaveis do SIM de interesse para a area
de satude do trabalhador

3.4.1 Ocupacao

Captada por meio do quesito “Ocupagao habitual (informar a anterior se
aposentado ou desempregado)” da DO, esta varidvel alimenta o campo do banco
de dados chamado OCUP, com seis caracteres numéricos. Os valores vdlidos para
esta varidvel so, a partir de 2006, as 2.422 categorias da Classifica¢ao Brasileira de
Ocupagao (CBO)de 2002, no seu nivel mais desagregado, e mais seis categorias
inseridas pelo MS (“Estudante”, “Dona de casa’, “Aposentado/pensionista”,
“Desempregado”, “Presididrio” e “Ignorado”), que nao sio ocupagdes. Antes de
2000, as respostas 2 mesma pergunta alimentavam o campo do banco de dados
com o mesmo nome — OCUP —, mas, entao, com cinco caracteres numéricos. Os
valores vélidos eram categorias vélidas da CBO 94, no seu nivel mais desagregado,
e mais oito categorias inseridas pelo MS (“A procura do primeiro emprego”,
“Ocupagao nio identificivel”, “Ocupagao nao declarada”, “Desempregado”,
« » <« . . » <« 2 7 —~

Estudante”, “Aposentado/pensionista”, ¢ “Dona de casa’), que também nio
faziam parte da classificagio de ocupagdes vigente.

Para analisar a qualidade do preenchimento da varidvel ocupagio, desde
1996 até 2009, os registros foram categorizados em trés tipos:

1. Categoria de ocupagio classificada na CBO: agrupando todos os registros
codificados com algum valor vdlido entre as categorias oficiais das CBO, 94 ou
2002, dependendo do periodo.

2. Categoria ndo classificdvel como ocupagio: agrupando todos os registros
codificados com alguns dos valores inseridos pelo Ministério da Satde, sendo
eles Desempregado, Estudante, Aposentado/pensionista e Dona de casa, no
periodo de 1996 a 2005, e as mesmas categorias mais a categoria Presididrio,
no periodo de 2006 em diante.

3. Sem informacio: agrupando todos os registros em branco, ou preenchidos
¢ grup g p
mas codificados com valores com descricio “A procura do primeiro emprego”,
¢ p p preg
“Ocupagdo nio identificdvel”, “Ocupagio nio declarada’, no periodo de 1996
22005, e de “Ignorado”, no periodo a partir de 2006.
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Complementarmente, foram tabulados os registros de individuos entre 14 ¢
69 anos de idade, segundo a distribui¢do em um destes trés agrupamentos.

Observa-se que, de modo geral, com excegao de 2006, a maior parte dos
registros foram preenchidos com um dos cédigos associados a “Categoria de
ocupagio classificada na CBO”. Na primeira parte da série, quando se utilizava
a CBO 94, isso representava algo em torno de 50% dos registros. A partir da
adogao da CBO 2002, em 20006, o percentual de registros neste agrupamento
teve uma forte queda para 35%, seguida de uma suave recuperagio, para proximo
dos 50% novamente, por volta de 2009, com dados preliminares (grfico 8).
Estes efeitos, possivelmente, deveram-se 2 adogao de uma nova CBO e ao processo
de divulgagao e aprendizado intrinseco ao uso de uma nova classificagao.

GRAFICO 8

Proporcéo de 6bitos de individuos entre 14 e 69 anos de idade, por ano de
ocorréncia, segundo qualidade da informacdo sobre ocupacao — Brasil (1996 a 2009)"
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Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: ' Dados preliminares para 2009.

Ao se efetuar a mesma andlise, estratificada por sexo, observam-se
diferencas importantes no preenchimento do campo Ocupacio habitual.
Considerando-se apenas os individuos do sexo masculino, o percentual de
registros preenchidos com um dos cddigos associados a uma “Categoria
de ocupagio classificada na CBO” oscilava entre 65% e 70% na primeira parte
da série, quando se utilizava a CBO 94. A partir da ado¢ao da CBO 2002, em
2006, o percentual de registros neste agrupamento caiu para 45%, seguida de
uma suave recuperagio, para préximo dos 55% novamente, por volta de 2009,
com dados preliminares (gréfico 9).
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GRAFICO 9
Proporcao de 6bitos de individuos do sexo masculino, entre 14 e 69 anos de idade,
por ano de ocorréncia, segundo qualidade da informacdo sobre ocupacéo — Brasil

(1996 a 2009)"
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Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: ' Dados preliminares para 2009.

GRAFICO 10
Proporcao de o6bitos de individuos do sexo feminino, entre 14 e 69 anos de idade,

por ano de ocorréncia, segundo qualidade da informacdo sobre ocupacéo — Brasil
(1996 a 2009)'
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Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: ' Dados preliminares para 2009.
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Entre os individuos do sexo feminino, o agrupamento predominante ¢é
representado pelos registros preenchidos com alguma categoria nao classificdvel
como ocupagao nas duas revisdes da CBO utilizadas ao longo do periodo, com
valores entre 75% e 65% até 2005, e acima de 50% entre 2006 e 2009.

O comportamento da curva dos registros da categoria “Sem informagio”
(grdficos 8, 9 e 10) mostra diferengas pouco expressivas ao se analisar o conjunto de
registros totais (grdfico 8) ou os estratos por sexo, masculino ou feminino (gréficos 9
e 10). Ressalte-se, entretanto, que, no periodo marcado pela entrada da CBO 2002,
a partir de 2000, o percentual de registro da categoria “Sem informagao” aumentou
bastante nos dois casos, saindo do patamar dos 20% entre o sexo masculino para
valores préximos de 40%, no primeiro ano apés a mudanga, e caindo em seguida
para valores em torno de 30% nos dois tltimos anos, e do patamar dos 10% entre
as mulheres para 30%, no primeiro ano, ¢ caindo em seguida para valores em torno
de 20% nos dois dltimos anos.

A andlise mais detalhada do preenchimento do campo Ocupagio habitual
desagregada com os valores da “Categoria nao classificivel como ocupagao”
mostra como respostas predominantes as op¢oes “Aposentado/Pensionista”, que
comega a série em 1996 em torno de 20% dos registros e gradativamente se reduz
a0 patamar préximo a 12% dos registros em 2009, e “Dona de casa”, que parte
do patamar em torno de 19% no inicio da série e a acaba em torno de 14% dos
registros. As opgoes “Desempregado” e “Estudante” tém preenchimento residual
e comportamento estdvel, com valores oscilando em torno de 0,5% e 2,5%,
respectivamente, ao longo da série. A op¢ao “Presididrio” foi utilizada em apenas
dois registros ao longo da série.

Ao se analisar por sexo, percebem-se diferencas considerdveis na composigao
do agrupamento que se convencionou chamar de “categoria nio classificdvel
como ocupagio’. Enquanto no sexo masculino predomina “Aposentado/
pensionista’, com quase a totalidade dos registros deste agrupamento, com
valores que vao de 21% a 12%, considerando-se os anos iniciais e o final da
série, no sexo feminino, o preenchimento com a op¢io “Dona de casa” comega a
série com 53% e a encerra no patamar dos 39% do total de registros deste sexo.
As opgoes “Desempregado” e “Estudante” apresentam padrio de preenchimento
similar no que se refere a tendéncia de estabilidade, ao se analisarem os estratos
de sexo masculino ou feminino, sendo discretamente maior entre individuos do
sexo masculino, mas nio chegando a 4,5% do total, quando somados. Entre
individuos do sexo feminino, somadas, as duas opgdes de preenchimento nao
chegam a 4% a cada ano.

A andlise do preenchimento do campo Ocupagio habitual com alguma
“Categoria classificada na CBO”, estratificada por regides (grdfico 11), mostra
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curvas muito semelhantes para todas as regides, com patamares iniciais entre 45%
(Nordeste) e 53% (Sul), passando por valores entre 45% e 59% para as mesmas
regides em 2005, seguida de queda acentuada para todas as regies em 2006 — ano
em que muda a classificagio CBO 94 para CBO 2002 no SIM —, para valores que
variaram entre 29% (Sudeste) e 45% (Norte), ¢ um desempenho em 2009
que variou entre 39% (Sudeste) e 51% (Sul). Chamam, portanto, a atengdo trés
aspectos: o baixo percentual de preenchimento com um valor vilido para as CBOs
utilizadas ao longo de toda a série, a piora no desempenho de todas as regides por
ocasido da mudanga na classificagdo e o forte impacto desta mudanca para a regido
Sudeste, que inicia a série com desempenho préximo ao da regiao Sul, com 52% dos
registros classificados em alguma categoria da CBO, e que oscila neste patamar até
2005, cai para menos de 30% em 2006 e ainda nio retornou ao patamar acima de
40% ao final da série, que apresenta dados preliminares de 2009.

Tal comportamento sugere, a principio, uma maior dificuldade no
preenchimento do campo Ocupagio habitual, durante o processamento dos dados
nos sistemas de informagio, quando estes passaram a adotar a CBO 2002, tendo
em conta que os formuldrios nao sofreram mudangas na forma de perguntar sobre
esta varidvel no mesmo periodo. Em que pesem caracteristicas préprias das versdes
das tabelas internas do sistema informatizado, um olhar mais cuidadoso sugere
que as dificuldades com o campo comegam antes do processamento dos dados,
no momento da captagio do dado, e na codificagao (ou falta de codificagio) antes
da digitacao.

Junto com a queda observada em 2006, na propor¢io de registros vinculados
a “Categoria classificada na CBO”, hd uma queda na propor¢ao de registros
vinculados as “Categorias nao classificiveis como ocupa¢io” e aumento na
proporgao de registros “Sem informagao”. A auséncia de campos sobre a inser¢ao
no mercado de trabalho pode explicar o fato dos percentuais de registros “Sem
informagio” ou com “Categoria nio classificivel como ocupagio” serem muito
mais altos entre registros de ébito de individuos do sexo feminino do que do sexo
masculino ao longo de toda a série, embora entre os registros de individuos do
sexo feminino também se observem avangos ao se comparar o desempenho no
final da série com os primeiros anos da mesma.
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% de Obitos com campo ocupacdo

% de 6bitos com campo ocupacao preenchido
com categoria ndo classificavel como ocupacéo

preenchido com ocupagao classificada na CBO

GRAFICO 11

Proporcdo de o6bitos de individuos entre 14 e 69 anos de idade, informados com o
campo ocupacao preenchido com alguma “Categoria classificada na CBO", por ano
de ocorréncia — Brasil e regides (1996 a 2009)"
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GRAFICO 12

Proporcdo de 6bitos de individuos entre 14 e 69 anos de idade, informados com
0 campo ocupacao preenchido com alguma “Categoria nao classificavel na CBO",
por ano de ocorréncia — Brasil e regides (1996 a 2009)’
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Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: ' Dados preliminares para 2009
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Com relagdo ao percentual de registros com o campo ocupagio preenchido
com “Categorias nao classificiveis na CBO” (grdfico 12), o comportamento das
curvas por regido ¢ de queda constante ao longo da série, para as regioes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Para a regido Sudeste, hd inicialmente uma queda
grande em 2006 — ano da mudanga da CBO no sistema informatizado —, seguida
por uma inversio na tendéncia e uma estabiliza¢ao em 2007, 2008 ¢ 2009, em
patamar inferior ao apresentado em 2005. Para a regido Sul, observa-se o mesmo,
com variagdes menos bruscas. O comportamento das curvas nestas duas regioes

se reflete no comportamento da curva nacional, com as mesmas variagoes, de
modo mais suave.

3.4.2 Acidente de trabalho

Captada por meio da pergunta Acidente de Trabalho”, esta varidvel, presente no
bloco sobre causas externas da DO, que retine informagdes sobre as provdveis
circunstincias de mortes nao naturais, alimenta o campo do banco de dados
chamado ACIDTRAB, com um caractere numérico. Os valores vdlidos para esta
varidvel s3o: 1 — Sim, 2 — Nao, 9 — Ignorado.

Ao se analisarem os dados do SIM a partir dessa varidvel, a série histérica de
1996 a 2009 contabiliza 37.171 ébitos nos quais a DO vinculou a causa do ébito
a uma circunstancia de acidente de trabalho (grdficol13). O ndmero de registros

por ano, com este status, ¢ crescente e tem oscilado em torno de 3.000 ébitos por
ano nos ultimos cinco anos da série em questao.

GRAFICO 13

Ne de 6bitos com informacéo de acidente de trabalho nas circunstancias da causa
externa da declaracdo de 6bito, por ano de ocorréncia — Brasil (1996 a 2009)"
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Fonte: SIM/SVS/MS.

Nota: ' Dados preliminares para 2009.
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A distribuigao por regido mostra nimeros estdveis (gréfico 14) para o
periodo inteiro em algumas regides, como ¢é o caso das regides Sul e Sudeste.
Nestas, observam-se nimeros em torno de 1000 6bitos anuais para a regiao
Sudeste e de 800 6bitos anuais para a regido Sul. Para as regides, verificam-
se mudangas de patamar em determinado ponto da curva, seguidas por uma
estabilizagio em patamar superior. E o que ocorre na regiio Centro-Oeste, que
passa de valores em torno de 100 ébitos por ano para ndmeros que oscilam,
sem muita variagdo, em torno de 400 dbitos anuais. A regido Norte, neste
quesito, também tem um comportamento de mudanga de patamar da ordem
de 200 registros por ano, para uma situagio de estabilidade, e oscilagio em
torno de 300 registros por ano. Por fim, é digno de nota que a curva do ndmero
de dbitos informados com estas circunstincias, para a regidao Nordeste, tem
uma inclinagio ascendente mais evidente que todas as demais. Nesta regido, o
ndmero de ébitos dentro deste recorte é crescente, de forma sustentada a partir
de 2003, quando apresentou aproximadamente 250 dbitos, tendo alcangado
quase 600 registros em 2009, e nio parece indicar estabilidade ainda, com

dados preliminares do SIM.

GRAFICO 14
Ne de 6bitos com informacdo de acidente de trabalho nas circunstancias da causa

externa da declaracdo de o6bito, por ano de ocorréncia — Regides (1996 a 2009)’
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Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: ' Dados preliminares para 2009.

Outra observagio interessante ¢ que a qualidade do preenchimento do
campo “Ocupagio habitual” foi melhor avaliada no conjunto de dados cujas
circunstincias foram informadas como relacionadas a Acidente de Trabalho, no
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SIM. Neste conjunto de dados (gréfico 15), pode-se perceber que o percentual
de registros preenchidos com alguma “Categoria de ocupagio classificada na
CBO” ¢ bem maior que nos dados gerais, oscilando em torno de 90% no
periodo em que se utilizava a CBO 94, caindo para 60% no ano da mudanga e
indicando tendéncia de recuperagao moderada do desempenho, com resultados
em torno de 70% em 2008 e 2009. Vé-se ainda que o inverso se dd em relagao
ao percentual de registros na “Categoria nao classificdvel como ocupagao”, que
¢ bem mais baixo que o conjunto geral de dados, oscilando em torno de 5%
ao longo de toda a série.

GRAFICO 15

Proporcao de 6bitos com informacéo de acidente de trabalho, nas circunstancias
da causa externa, por ano de ocorréncia, segundo qualidade da informacéo sobre
ocupacdo — Brasil (1996 a 2009)'
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Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: ' Dados preliminares para 2009.

Ainda em rela¢do as ocupagoes dos individuos que morreram em circunstan-
cias relacionadas a acidentes de trabalho, entre aqueles preenchidos com alguma
“Categoria classificada na CBO?”, 17 sio os subgrupos principais da classificagao
da CBO 2002 (agrupamentos de familias de ocupagdes, com quatro caracteres),
que agregam 87% dos eventos no perfodo de 2006 a 2009. Sao eles: trabalha-
dores de funcoes transversais (22%); trabalhadores da indstria extrativista e da
construgdo civil (18%); trabalhadores na exploragio agropecudria (14%);
trabalhadores dos servicos (8%); trabalhadores da transformacio de metais e de
compdsitos (5%); produtores na exploragao agropecudria (3%); trabalhadores
em servigos de reparagio e manuten¢io mecinica (2%); outros trabalhadores da
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conservagao, manuten¢ao e reparagao (2%); gerentes (2%); escriturdrios (2%);
vendedores e prestadores de servicos do comércio (2%); pescadores e extrati-
vistas florestais (2%); trabalhadores da mecinica agropecudria e florestal (2%);
e técnicos de nivel médio nas ciéncias administrativas (2%). Os 13% restantes
estao distribuidos em diversos subgrupos principais, que congregam percentuais
de 1% ou menos do total de registros com informagao, classificéveis na CBO.

Setenta e duas ocupagoes, desagregadas em grau mdximo de seis digitos da
CBO, representam quase 70% do conjunto de ébitos em circunstincias de acidente
de trabalho informados ao SIM no periodo compreendido entre 2006 e 2009. Sao
elas, em ordem decrescente: motorista de caminhao (rotas regionais e internacionais
(10%); pedreiro (8%), trabalhador agropecudrio em geral (7%); trabalhador volante
da agricultura (5%); motorista de carro de passeio (5%); servente de obras (3%);
empregado doméstico nos servigos gerais (3%); produtor agricola polivalente (2%);
eletricista de instalagdes (2%); ajudante de motorista (2%); comerciante varejista
(1%); tratorista agricola (1%); pintor de obras (1%); motociclista no transporte
de documentos e pequeno (1%); carpinteiro (1%); caseiro (agricultura) (1%);
representante comercial autbnomo (1%); soldador (1%); mecanico de manuten¢io
de automdveis, motocicletas (1%); motorista de dnibus urbano (1%); operador de
mdquinas fixas, em geral (1%); motorista de téxi (1%); trabalhador da manutengio
de edificagdes (1%); motorista de furgdo ou veiculo similar (1%); produtor
agropecudrio, em geral (1%); serralheiro (1%); vigilante (1%); vendedor de comércio
varejista (1%); motorista de dnibus rodovidrio (1%); caminhoneiro autdnomo (rotas
regionais e internacionais (1%); auxiliar de escritério, em geral (1%); operador
de motosserra (1%); alimentador de linha de produgao (1%); auxiliar geral de
conservagao de vias permanentes (1%); soldado da policia militar (1%); faxineiro
(1%). Os 30% restantes estao distribuidos em diversas ocupagoes desagregadas em
grau mdximo da classificagio — seis digitos —, que congregam percentuais menores
que 1% do total de registros com informagao, classificiveis na CBO.

3.4.3 Causas de morte

As causas de morte sao todas as doengas, os estados mérbidos ou as lesdes que
produziram a morte, ou que contribuiram para ela, e as circunstincias do aci-
dente ou da violéncia que produziu estas lesoes, registradas no bloco sobre con-
digoes e causas do ¢bito da DO. Todas estas causas ficam registradas no SIM, em
forma de cédigos, da Classificagio Internacional de Doengas (CID) 9* revisao
entre 1979 ¢ 2005, e CID-10? revisao, a partir de 2006, armazenadas nos campos
LINHA_A, LINHA_B, LINHA_C, LINHA_D, PARTE_II do banco de dados,
podendo haver um ou mais cédigos por campo, representando o fiel preenchi-
mento da DO pelo médico. Estas informagdes sao bastante tteis para a realizagao
de estudos de causas multiplas de morte, nos quais uma das aplica¢des consiste
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em estudar o perfil de todas ou algumas causas associadas a determinados eventos
fatais. As causas de morte sio também o substrato essencial para a definicio da
causa bdsica do ébito.

3.4.4 Causa basica da morte

Uma das principais informagées de mortalidade oferecidas pelo SIM ¢ a causa
bdsica da morte. Este dado ¢ obtido a partir da aplicagao de regras internacionais
de codificagao das causas de morte informadas pelo médico no atestado, ¢ pela
selegao de uma tnica causa que ¢ definida pela Organizagio Mundial de Saide
como: a) a doenga ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos
que conduziram diretamente 4 morte; ou b) as circunstdncias do acidente ou
violéncia que produziu a lesao fatal.

A codificagio das causas de morte ¢ realizada por profissionais formados
especificamente para esta fun¢io (codificadores de causa bdsica), cada vez mais
vinculados as Secretarias Municipais de Sadde. A padronizagio da classificagio
da causa bdsica de 6bito, a formagio de multiplicadores ¢ o credenciamento de
centros de treinamento sio considerados fatores que conferem comparabilidade
dos dados e confiabilidade do sistema, sendo as inconsisténcias, especialmente
de sexo, idade e causa bdsica, sempre inferiores a 0,5% do total de 6bitos

(CARVALHO, 1997).

O SIM utiliza, desde 1994, um subaplicativo informatizado, que ajuda
a padronizar a selegdo de causa bdsica dos registros de mortalidade do Brasil,
chamado SCB, ou selecionador da causa bdsica. Avaliagao realizada acerca da
eficdcia do SCB no Municipio de Sao Paulo mostrou concordéncia entre a sele¢ao
feita pelo programa e por codificadores em 96% dos casos em uma amostra de

572 declaracoes de 6bito (DRUMOND JR. et 4/, 1999).

Um dos indicadores de qualidade dos sistemas de mortalidade é o percentual
de 6bitos com causas mal definidas. Projetos voltados a aprimorar a qualidade da
informagio do SIM, intensificados nos tltimos anos, foram responsdveis por forte
redugdo da propor¢ao de 6bitos com causas mal definidas no pais. Comparando
o desempenho deste indicador no ano de 2008 com o ano de 1996, foram
observadas redugdes de 51% para o Brasil, que passou de 15% dos ébitos com
causas mal definidas para 7% do total de ébitos. Por regides, foram observadas
redugdes de 47% na regiao Norte (24% para 13%), 76% na regiao Nordeste (de
32% para 8%), 17% na regido Sudeste (de 9% para 8%), 43% na regiao Sul
(de 9% para 5%), e 62% na regiao Centro-Oeste (de 11% para 4%).

Entre 0s 37.171 registros de 6bitos de individuos com informagio de acidente
de trabalho como circunstincia da causa da morte, 63% tiveram como causa
bdsica causas agrupadas por uma das listas de mortalidade da edigao brasileira da
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CID-10, a CID-BR (OMS, 2009), como “Acidentes de transporte” (48%) e
“Quedas” (15%). Outros 5% dos eventos tiveram como causa bdsica causas agrupadas
como “Afogamento e submersoes acidentais” (2%), “Exposi¢ao a fumaga, ao fogo e
as chamas” (1%), “Envenenamentos, intoxicagdes por ou exposi¢do a substincias
nocivas” (0,5%), “Agressdes” (1%), e 32% “Outras causas externas diversas’.

Segundo Nobre (2002, p. 9), “o dimensionamento da mortalidade por
doengas relacionadas ao trabalho continua sendo muito dificil devido ao nio
diagnéstico, a precariedade das informagoes sobre ocupagao e atividade econémica
nos sistemas de mortalidade e o nio registro da relagio com o trabalho nesses
sistemas”. Ainda segundo Nobre, contribuem para a dificuldade de dimensionar
esta mortalidade especifica os seguintes aspectos:

1. a maioria das doengas relacionadas ao trabalho nio se distingue das doengas
comuns (ndo ocupacionais); ex., cAncer de pulmao por asbesto nio se diferencia
de cAncer de pulmao por tabagismo; 2. poucas condi¢oes podem ser consideradas
exclusivamente relacionadas ao trabalho: mesotelioma, pneumoconiose de traba-
lhadores de carvao, asbestose e silicose; 3. treinamento limitado dos profissionais
médicos para fazer diagnéstico de doengas ocupacionais. Entre as doengas que
resultam em mortes que geralmente nio sio identificadas como ocupacionais,
pode-se citar: leucemia em trabalhadores expostos a benzeno; cAncer de bexiga
em trabalhadores expostos a anilinas; cAncer de pulmao em trabalhadores expos-
tos a asbesto; cAncer nasal em trabalhadores expostos a poeira de madeira; doenca
respiratdria cronica e asma, que podem ser causadas por mais de 200 substincias;
doengas cardiovasculares, que podem ser causadas por tdéxicos como mondxido
de carbono ou stress no trabalho; vdrias doengas infecciosas, como tuberculose,
em trabalhadores de servicos de satide (HERBERT e LANDRIGAN, 2000, apud
NOBRE, 2002, p. 9).

3.5 Consideragdes gerais sobre o SIM

7

O sistema de informagoes sobre mortalidade ¢ um patriménio do sistema de
sadde e da sociedade brasileira, que possui dados consolidados e disponiveis
de 1979 até os dias atuais, além de ter uma cobertura importante, superior a 90%
dos eventos que se estima que deva captar, em que pesem as diferencas regionais
que o desafiam. Possui uma qualidade da informagao sobre a causa da morte que
o coloca em patamar invejdvel em compara¢io com sistemas de outros pafses.
Tem passado por um processo de modernizagao tecnoldgica e renovagao normativa
que o tem credenciado como importante ferramenta de vigilancia em sadde, que
vem se agregar ao tradicional papel que desempenha de maneira central nas
andlises da situacao de sadde.

Este processo de renovagao tem aumentado a disponibilidade de dados
com oportunidade a quem deles precisa para realizar agoes de vigilincia em
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sadde. Assim tem sido para a vigilancia do ébito materno e infantil, por meio
de médulos de investigagio de dbitos com este perfil, disponivel na internet, que
permite a agentes cadastrados acessar — com toda a seguranga e a confidencialidade
necessdrias — listas e informagoes detalhadas disponiveis nas Declaragoes de
Obitos sobre eventos a investigar, bem como disponibilizar telas de entrada de
dados para receber e agregar novas informagoes ao sistema, oriundas do resultado
dessas investigacoes. Este movimento tem propiciado um aprofundamento das
parcerias estabelecidas entre as dreas de informagio em sadde e as dreas de saide
da mulher e satide da crianca de todos os niveis do Sistema Unico de Satde,
mediante o desenvolvimento de roteiros, manuais e oficinas de capacitagao para
orientar o trabalho de campo da investigacao.

Uma renovagio da vocagio do SIM como ferramenta de vigilincia na drea
de satide do trabalhador ¢ possivel, e os desafios para que isso possa ocorrer passam
pela construgao de uma pauta de temas a serem aprofundados visando fortalecé-lo
nesta diregao. Alguns pontos dessa pauta podem ser apontados a partir das breves
reflex6es feitas nesta se¢io sobre o SIM. Assim, uma retomada das discussdes com
vistas a revisar os campos que interessam a satide do trabalhador no formuldrio
da Declaragio de Obito é um dos pontos dessa pauta. Nesta discussio deve ser
considerada a possibilidade de criar campo(s) que ajude(m) a identificar o tipo de
vinculo que o falecido mantinha com o mundo do trabalho antes da morte, para s6
em seguida rever o campo onde sdo registradas informagoes sobre a ocupagio, que
seria de preenchimento pertinente somente para os individuos que efetivamente
estavam vinculados a0 mundo do trabalho, evitando assim o elevado percentual
de registros com informagdes que nao sao ocupagdes classificdveis na CBO.

Complementarmente deve-se considerar a hipdtese de que um dos caminhos
para enfrentar o problema do alto percentual de registros “sem informagao” no
campo ocupagio habitual pode ser a adogio da tabela da CBO 2002, com os
7.500 sindnimos, que se somariam as 2.422 categorias de ocupagoes jd existentes.
Parcerias para sensibilizar e capacitar para o preenchimento e a codificagio do campo
ocupagio devem ser pensadas, e alguns atores para esta parceria — como os agentes
da sadde do trabalhador e do Ministério do Trabalho — devem ser considerados.
Uma retomada da discussao sobre a necessidade de reinserir campos sobre a
Atividade Econémica 4 qual a ocupagio habitual estava relacionada também deve
ser considerada como proposta com potencial de ampliar a utilidade da informagio
sobre a ocupagao habitual.

A combinagio das duas informacoes pode melhorar a caracterizagao do perfil
de risco que uma ou outra isoladamente pode sugerir. Propde-se que outros temas
sejam abordados neste esfor¢o, além da revisio do formuldrio da DO. Um deles
seria a cria¢do, no componente on-line do SIM, de um médulo de investigacio
de ¢bitos relacionados a satide do trabalhador, que ndo se restringisse apenas aos
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dbitos por causas externas. Este médulo disponibilizaria informagio em tempo
oportuno aos profissionais de saide que tém como missao fazer vigilancia em sadde
do trabalhador, por um lado; por outro, permitiria a incorporagao de informagoes
obtidas a partir do resultado das investigagdes — como, por exemplo, eventuais
relagoes de alguns eventos com o trabalho e outros atributos dos ambientes de
trabalho onde estes eventos aconteceram. Outro tema a ser debatido neste esforco
seria a identificagio de processos e de atores capazes de desencadear um movimento
visando a construgio de uma lista (ou listas) de causas bdsicas de morte presumiveis
de relagao com o trabalho, para auxiliar e orientar o processo de investigagio de
dobitos potencialmente relacionados a satide do trabalhador entre aqueles que
nio sejam declarados ou codificados desta forma no registro original do ébito, a
Declaracio de Obito.

4. SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES (SIH/SUS)

4.1 Breve historico e caracteristicas gerais do sistema

A implantagdo do SIH foi regularizada pelo INAMPS com base no Sistema de
Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS), eo seu instrumento,
a Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH), utilizado pela rede hospitalar prépria
federal, estadual, municipal ou privada com ou sem fins lucrativos.

Em 1991, a Secretaria Nacional de Assisténcia 2 Saide (SNAS/MS)
implantou, como parte do STH/SUS, a tabela tinica de remuneragio pela Assisténcia
a Satde na modalidade hospitalar, com estrutura e valores idénticos para todos os
prestadores, independente da natureza juridica e do tipo de vinculo com o SUS.

Definiu também que o acervo do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Previdéncia Social (SAMHPS) passaria a compor a base do SIH/SUS.

O SIH ¢ um relevante instrumento de informagao para orientar o gestor na
tomada de decisdes relacionadas ao planejamento das agoes de sadde, inclusive
para a Vigilancia em Saide. Desde que corretamente preenchido, a morbidade/
mortalidade hospitalar do municipio ou do estado estard refletida por meio da
Classificagao Internacional de Doengas (CID) registrada na AIH, servindo, por
vezes, como indicador da atengdao ambulatorial. O desempenho e as condi¢oes
sanitdrias do estabelecimento podem ser avaliados a partir das taxas de 6bito e de
infec¢do hospitalar.

Com o tempo, as funcionalidades sio introduzidas no STH com a finali-
dade de aprimorar a qualidade das informagées. O SIH realizou, até abril de
20006, o processamento das AIH de forma centralizada pelo Ministério da Sad-
de, por meio do Departamento de Informdtica do SUS/Datasus/SE/MS. Com
o avango da tecnologia da informagio e em conformidade com os principios do
SUS, tornou-se necessdrio estabelecer mecanismos para a sua descentralizagao.
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Assim, o Ministério da Sadde, apés amplo processo de discussao com os gestores
estaduais e municipais, editou a Portaria GM/MS n° 821/2004, determinando
a descentralizagdo do processamento do SIH/SUS para estados, Distrito Federal
e municipios plenos.

A partir de abril de 2006, apés a capacitagao das Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde e do Distrito Federal, realizada pela Coordenagao Geral de
Sistemas de Informagao/Departamento de Regula¢ao, Avaliagao e Controle/SAS/MS
e da Coordenagao Geral de Informagao Hospitalar/Datasus/SE/MS, foi implantado
no pais o processamento descentralizado do SIH/SUS. O Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/SUS) ¢ 0 maior sistema de informagio
nacional; registra cerca de 11,5 milhoes de internagdes/ano. Seu objetivo principal
¢ a remuneragio de internagdes ocorridas nos hospitais publicos e privados,
conveniados com o SUS. A autorizagio de Internagio Hospitalar (AIH) é o
documento que compde cada registro de sua base de dados.

O SIH/SUS foi concebido para operar o sistema de mapeamento de
interna¢des dos hospitais contratados e tem apresentado melhoras gradativas
a0 longo de sua existéncia. Sua abrangéncia limita-se as internagdes no ambito
do SUS, excluindo as que sao custeadas diretamente ou cobertas por planos de
satide. De acordo com Risi Jr. (2006), este sistema retine informacoes sobre cerca
de 70% das internacoes hospitalares do pais; entretanto, apesar da limitagao
quantitativa e de haver problemas quanto 4 qualidade das informagées, alguns
autores como Lecovitz e Pereira (1993), Lebrao, Mello Jorge e Laurenti (1997)
referem que as estatisticas hospitalares permitem um quadro quase completo da
mortalidade mais grave da populacio, qual seja, a que leva a hospitalizacao.

O SIH/SUS dispoe de dados informatizados desde 1984 e retine informagoes
de cerca de 70% dos internamentos hospitalares realizados no pais, tratando-se,
portanto, de uma grande fonte de dados sobre os agravos a satide que requerem
internagdo, contribuindo expressivamente para o conhecimento da situagio
de saide e a gestao de servigos. Assim, este sistema vem sendo gradativamente
incorporado i rotina de andlise e de informagoes de alguns érgaos de vigilincia
epidemioldgica de estados e municipios.

O instrumento de coleta de dados ¢ a autorizagao de internagao hospitalar
(AIH), atualmente emitida pelos estados a partir de uma série numérica dnica
definida anualmente em portaria ministerial. Este formuldrio contém os dados
de atendimento, com o diagndstico de internagio e da alta (codificado de acordo
com a CID), informagdes relativas as caracteristicas da pessoa (idade e sexo),
a tempo e lugar, (procedéncia do paciente e das internagdes), a procedimentos
realizados, a valores pagos e a dados cadastrais das unidades de satude, entre
outros, que permitem a sua utilizagao para fins epidemioldgicos.
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Entre as limitagbes desse sistema encontram-se a cobertura dos seus
dados (que depende do grau de utilizagdo e acesso da populagdo aos servicos da
rede publica prépria, contratada e conveniada do SUS), a auséncia de criticas
informatizadas, a possibilidade de informagdes pouco confidveis sobre o endereco
do paciente, distor¢des decorrentes de falsos diagnésticos, menor nimero de
internamentos que o necessdrio, em funcio das restri¢oes de recursos federais.
Tais aspectos podem resultar em vieses nas estimativas.

A base de dados do SIH vem sendo de extrema importincia para o
conhecimento do perfil dos atendimentos da rede hospitalar. Adicionalmente, nao
pode ser desprezada a extrema agilidade do sistema. Os dados por ele aportados
tornam-se disponiveis aos gestores com uma defasagem menor que um més, sendo
de cerca de dois meses o prazo para a divulgagdo do consolidado nacional. Para
a vigilancia epidemioldgica, a avaliagio e o controle de a¢des devem estimular a

andlise rotineira desse banco (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

4.2 0 Sistema de Informacées Hospitalares (SIH) e suas potencialidades
no campo da satde do trabalhador

Na drea de satide do trabalhador foram feitos investimentos no aperfeicoamento do
sistema de informagao do SUS (SIH) para reduzir o alto grau de subnotificagao de
doengas e acidentes relacionados ao trabalho. Buscou-se a adequagao dos registros
de atendimento de Satdde do Trabalhador ao Sistema de Informagoes Hospitalares
do SUS, abrangendo a promogao, a protegao, a recuperagio e a reabilitagdo; a
assisténcia aos trabalhadores acidentados ou portadores de doengas relacionadas
ao trabalho; a vigilincia dos ambientes, das condigoes e dos processos de trabalho
e a educago para a satde do trabalhador.

Nesse contexto, tornou-se obrigatério o preenchimento dos campos CID
principal e CID secunddrio nas Autorizagdes de Internagio Hospitalar (AIH),
nos casos compativeis com causas externas ¢ doengas e acidentes relacionados
ao trabalho. A Portaria GM/MS n° 1.969, de outubro de 2001, que criou esta
obrigatoriedade, permitiu a melhoria da qualidade das informagoes relacionadas
com a sadde do trabalhador, necessdrias ao desenvolvimento de politicas
assistenciais mais efetivas e consistentes.

A portaria obriga, ainda, a que sejam fornecidas informagbes sobre a
atividade econémica do empregador, o tipo de ocupagao do empregado, além
de definir como de responsabilidade do responsdvel técnico da unidade de
atendimento hospitalar que prestou assisténcia ao paciente a notificagio, por
escrito, a Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria do estado, do municipio ou do
Distrito Federal e 4 Delegacia Regional do Trabalho, nos casos comprovados ou
suspeitos de agravos a satide relacionados ao trabalho, cuja fonte de exposi¢ao
represente riscos a outros trabalhadores ou ao meio ambiente.
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A Portaria MS/GM n° 3.947/1998, que aprova os atributos comuns a serem
adotados, obrigatoriamente, por todos os sistemas e bases de dados do Ministério da
Satde, define que, para os sistemas que assim o requererem, sio dados complementares
para o reconhecimento do individuo assistido: a raga/cor; o grau de escolaridade; a
situagdo no mercado de trabalho (empregado, autbnomo, empregador, aposentado,
dona de casa, estudante e vive de renda); a ocupagao, codificada de acordo com a CBO,
em nivel de desagregagio de quatro digitos; e ramo de atividade econémica, de acordo
com a CNAE, em nivel de agregacio de dois digitos (BRASIL, 1998).

Deve-se citar que, para fins de vigilincia e avaliagio e controle de acoes, o
SIH tem uma qualidade, que ¢ sua grande agilidade — os dados gerados tornam-se
disponiveis para os municipios e demais gestores com menos de um més de
defasagem, o consolidado na internet nunca ¢ disponibilizado em menos de dois
meses. Isso facilita bastante o conhecimento do perfil dos atendimentos na rede

hospitalar e sua utiliza¢ao por todos os interessados (CARVALHO, 1997).

No caso especifico dos agravos relacionados ao trabalho, é possivel obter
o nimero e os diagndsticos de internagdes por acidentes no local de trabalho
e por acidentes de trajeto, desagregados por municipio ou até pela unidade da
internagao, por faixa etdria, por sexo; e também os casos de acidentes internados
que resultaram em 6bito, além dos custos das internagdes. Um indicador que
pode ser obtido é a propor¢do de internagdes por acidentes de trabalho em todas
as internagdes por causas externas, que revela a “contribui¢io” do trabalho na

determinagao desses agravos (CONCEICAO e NOBRE, 2002).

4.2.1 Uso das informacdes para a saude do trabalhador

Entre outros campos ressaltem-se, como de interesse para a satide do trabalhador,
os campos cardter da internagao, diagndstico principal, diagndstico secunddrio,
além dos campos ocupagio habitual do individuo internado e a atividade
econémica do empregador.

Em relagao ao campo cardter da internagio, regulamentado pela Portaria MS
n® 142/97, é possivel saber para cada registro, em campo de preenchimento
obrigatério, se a internagao foi por “Acidente no local de trabalho”, “Acidente
no trajeto de ida e volta do trabalho”, “Urgéncia/Emergéncia — Acidente local de
trabalho”, “Urgéncia/Emergéncia — Acidente de trabalho de trajeto”, possibilitando,
portanto, a andlise destes eventos que geram internagdes nos hospitais da rede
prépria ou conveniada ao SUS (BRASIL, 1997).

Além destas quatro possibilidades relacionadas aos acidentes de trabalho, o
campo tem ainda como possibilidade de respostas vélidas as seguintes categorias de
internagao: “Eletiva”, “Urgéncia/Emergéncia em Hospital de referéncia’, “Urgéncia/
Emergéncia — AIH pré-emitida®, “AIH de alta complexidade”, “Urgéncia/
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Emergéncia — AIH pés-emitida”, “Outros acidentes de trinsito”, “Outras causas
externas’, “Urgéncia/Emergéncia — Outros acidentes de trinsito”, “Urgéncia/
Emergéncia — Outras causas externas’, “Hospital-Dia — Eletivo”, “Hospital-Dia
— Urgéncia/Emergéncia’, “Hospital-Dia — Alta complexidade”, “Ignorado”. Estas
oram as categorias de resposta a varidvel, possiveis até .
f teg d t | té 2007

A partir de 2008, pela PT SAS n° 716, o campo passa a ser obrigatdrio apenas
para os casos relacionados a causas externas, sendo possivel os seguintes registros:
“Eletivo”, “Urgéncia’, “Acidente no local trabalho ou a servio da empresa”,
“Outros tipos de acidente de trinsito” e “Outros tipos de lesdes e envenenamentos
por agentes quimico-fisicos”.

Para se analisarem as informagoes oriundas do campo cardter da internagio, as
quatro categorias relacionadas a acidentes de trabalho foram agrupadas em apenas
duas: “Acidente no local de trabalho” e “Acidente no trajeto para o trabalho”. As
categorias que as subdividiam em urgéncia e emergéncia foram incorporadas as
duas categorias, pois apresentaram, na série entre 2000 e 2007, valores residuais,
com médias em torno de 400 internagbes por ano, para as urgéncias/emergéncias
por acidente no local do trabalho, e 25 internagdes anuais para as urgéncias/
emergéncias por acidente no trajeto de ida ou volta ao local do trabalho.

Ao se analisarem os dados da série entre 2000 e 2007, a primeira constatagao
¢ que hd uma forte queda no nimero total de registros relacionados a este cardter
da internagdo, agrupados nas duas categorias definidas para a andlise, a cada ano.
Nos dois primeiros anos da série, o nimero total de internagées por este motivo se
aproxima de 35.000 casos, caindo para 25.000 em 2002, em seguida para valores
entre 15.000 e 20.000, e encerrando a série com valores abaixo de 10.000 (grdfico 16).

Vale ressaltar que a portaria obriga 4 notificagio do campo com qualquer dos
itens na portaria instituidos. A queda brusca no niimero de internagoes por acidente
de trabalho no decorrer dos anos pode ser em parte atribuida a subnotificagio destes
eventos pelos estabelecimentos hospitalares. O preenchimento do campo cardter
da internagio com alguma referéncia a acidente de trabalho obriga 4 identificagio
do CNPJ do empregador, e isso pode ser entendido como algo excessivamente
burocrético pelos estabelecimentos notificadores.
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GRAFICO 16

Numero de internac¢des de individuos entre 14 e 69 anos de idade, cujo carater
do atendimento foi definido como devido a acidentes de trabalho na AIH — Brasil
(2000 a 2007)
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Fonte: SIH/SUS.

GRAFICO 17

Percentual de tipos de internacdes de individuos entre 14 e 69 anos de idade
cujo carater do atendimento foi definido como devido a acidentes de trabalho
na AlH - Brasil (2000 a 2007)
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Fonte: SIH/SUS.

A segunda constatagdo (gréfico 17) é que, entre as internagdes cujo cardter
de atendimento foi definido como devido a acidentes de trabalho, na AIH, entre
2000 e 2007, o peso proporcional dos acidentes de trabalho no local do trabalho,
incluindo os casos de urgéncia e emergéncia, tiveram representagao que oscilou
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entre 50% e 60% ao longo de toda a série, ficando os acidentes de trabalho no
trajeto de ida ou volta para o trabalho — incluindo as urgéncias e emergéncias —
com peso proporcional entre 40% e 50%, também ao longo de toda a série. A
queda brusca destes nimeros no decorrer dos anos pode ser atribuida a subnotifi-
cagao por parte dos estabelecimentos hospitalares, visto que o preenchimento deste
campo ¢ muito burocrdtico e obriga a identificagio do CNPJ do empregador.

A terceira constatagao em relagdo as internagbes por acidente de traba-
lho, diz respeito ao custo das internagdes. Ao longo dos anos de 2000 a 2007,
as internagbes motivadas por acidentes de trabalho, custeadas pelo SUS, re-
presentaram em valores pagos, segundo a tabela do SUS, em torno de R$
128 milh6es — um montante que significa uma média de R$ 16 milhdes por
ano com estas internagdes. No grdfico 18 pode-se observar que o custo mé-
dio das internagdes varia conforme o cardter da internagio, sendo mais baixo
nos acidentes de trajeto e no local do trabalho, sem mengao a urgéncia/emer-
géncia, com valores préximos de R$ 500,00 por internagdo; mais elevado
nas internagbes envolvendo urgéncia/emergéncia relacionadas a acidentes de
trabalho, com valores que oscilaram entre R$ 1.000,00 ¢ R$ 1.500,00 a par-
tir de 2003, nas urgéncias envolvendo acidentes no local do trabalho; e entre
R$ 1.000,00 ¢ R$ 2.000,00 nas urgéncias envolvendo acidentes de trajeto.

GRAFICO 18

Valor médio, em reais (R$), das internacées de individuos entre 14 e 69 anos de idade
cujo carater do atendimento foi definido como devido a acidentes de trabalho na AlH,
segundo carater da internacdo — Brasil (2000 a 2007)
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279



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

4.2.1.1 Causas da internacao

Com relagao aos campos que informam sobre as causas da internagao, desta-
cam-se, além do cardter da internagao, o Diagndstico principal e o Diagndstico
secunddrio, codificados em CID-10, a partir das anotagdes feitas na AIH. Estas
sao informagoes de grande potencial para aplicagao nas andlises de interesse para
a Sadde do Trabalhador, podendo ser trabalhadas em suas frequéncias relativas,
absolutas, ou segundo o custo das internagdes, em reais, em valores totais, ou
valor médio das internagbes. A Portaria GM/MS n® 737/2001, que aprovou a
Politica Nacional de Redu¢iao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
estabelece mecanismos para incentivar as atividades assistenciais relacionadas
A identificacio das causas externas. A Portaria GM/MS n® 1.969/2001 torna
obrigatério o preenchimento dos campos CID Principal e CID Secundiria, nos
registros de atendimento as vitimas de causas externas e de agravos a saide do

trabalhador na AIH.

O responsdvel técnico pelo hospital que atende o paciente ¢ responsével pela
emissdo da notificagdo, por escrito, ao responsdvel técnico pela saide do trabalhador
do municipio, o qual, por sua vez, deve comunicd-la a Vigilancia Epidemioldgica.

Se o CID principal informado na AIH for do Capitulo XIX da CID-10 —
Cédigos de SO0 aT98 — Lesoes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias
de Causas Externas, o sistema exige que o CID Secunddrio seja informado, e
este obrigatoriamente deverd ser do Capitulo XX da CID-10, cujos cédigos
estdo no intervalo VO1 a Y98 — Causas Externas de Morbidade e Mortalidade
— e tem a fungdo de informar que circunstincia(s) deu(ram) origem as lesdes.
Estas circunstincias podem ser agrupadas em acidentes, agressoes, autoagressoes
e as causas externas de inten¢io indeterminada.

Ao longo da série de dados acima mostrada, de 2000 a 2007 observou-se
que, entre os casos de internagdo cujo cardter esteve relacionado a algum acidente
de trabalho, fosse ele de trajeto ou no local do trabalho, em mais de 99,6%
dos casos em todos os anos o diagndstico principal foi categorizado com um
cédigo do Capitulo XIX da CID-10 — Lesoes, Envenenamento e Algumas Outras
Consequéncias de Causas Externas.

Em todos esses anos, as fraturas responderam por um percentual entre
45% e 51% do total de internagoes deste cardter; de 5% a 9% das internagoes
desta natureza foram por intoxicagdo por drogas, medicamentos e substincias
bioldgicas ou efeitos téxicos de substincias de origem predominantemente nio-
medicinal; os ferimentos responderam por algo entre 3% e 6%; de 2,5% a 4% das
internagdes foram por queimaduras e corrosoes; e as amputagdes € esmagamentos
responderam por 2% a 3% das internagoes.

280



As Fontes de Informacdo do Sistema Unico de Saude para a Saude do Trabalhador

Ao se analisar o diagnéstico secunddrio, que informa a circunstincia em
que as lesdes causadoras da internagio foram provocadas, observa-se que quase a
metade dos casos, ao longo dos anos (44% a 53% do total de internagdes relacio-
nadas a acidente de trabalho), se deveram a quedas. Mais de dois tergos das que-
das foram codificadas como queda do mesmo nivel, escorregao ou tropegao, passo
falso (W01), e quedas sem especificagao (W19). A seguir as quedas, a circunstin-
cia mais prevalente compreende os acidentes de transporte, com uma varidncia de
25% a 32% do total de interna¢des por acidente de trabalho. Em seguida, vém
os c6digos que se agrupam como exposicao a for¢as mecanicas inanimadas (W00
a W49), que retine uma diversidade de diagndsticos como impacto causado por
objeto lancado ou projetado em queda; contato com ferramentas manuais sem
motor; contato com maquinaria agricola ou outras mdquinas nio especificadas;
explosdo ou ruptura de caldeira, ou de cilindro de gds, ou ainda de pneumdticos,
ou de tubulagdo ou mangueira de pressio, ou outros aparelhos pressurizados es-
pecificos, entre outros, que rednem 5,5% dos casos em média das internagoes
(variancia de 4,2% a 7%) no periodo apresentado, de 2000 a 2007.

4.2.1.2 Campo ocupacao habitual e atividade econdmica

Os campos ocupagdo habitual e atividade econémica da AIH apresentam uma
baixissima completitude no banco de dados do SIH, ao longo dos anos estudados,
mesmo restringindo a andlise aos casos de internagdo por acidente de trabalho.
As duas varidveis nio estdo preenchidas em mais de 5% dos registros ao longo dos
nove anos analisados.

4.3 Consideracdes gerais sobre o SIH

Embora os dados providos por alguns sistemas de informagio em sadde
(principalmente o SIM, o SINASC e o Sinan) venham sendo gradualmente
incorporados por muitos municipios em seu planejamento anual e plurianual
ou em programagdes especificas (vigildncia epidemiolégica, imunizagio, saide
materno-infantil etc.), o mesmo nio tem se dado com o SIH/SUS. Apesar de suas
limitagdes, poderia ser mais utilizado nas andlises, pois ¢ o tnico a oferecer dados
que permitem mostrar quanto estd sendo gasto e com o qué. Andlises de tendéncia
temporal podem fornecer hipSteses sobre como estd se gastando e por qué.

O uso do SIH na perspectiva da construgao de cendrios epidemioldgicos da
saide do trabalhador, embora incipiente, é promissor. A andlise das internagoes
pelos agravos relacionados na Portaria GM/MS n° 777/2004 (BRASIL 2004c)
deve ser feita também para a andlise da adequagao da rede sentinela e da comple-
mentagao entre os dois sistemas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE AS FONTES DE INFORMAGCAO DO SUS
PARA A SAUDE DO TRABALHADOR

A superagao das deficiéncias na implementagiao das agoes de vigilancia inclui o
fomento a andlise sistemdtica dos dados nos diferentes niveis do SUS que inter-
ferem diretamente na qualidade das bases de dados. De acordo com as normas
operacionais voltadas para o bom funcionamento do sistema de informagio, a
andlise da base de dados deve ser efetuada regularmente nas trés esferas de gover-
no. E necessdria ainda a sensibilizagao dos profissionais de satide envolvidos para
o adequado preenchimento dos instrumentos de coleta de dados dos sistemas de
informagio em sadde utilizados pela drea da satide do trabalhador.

Uma retomada da discussao sobre a necessidade de reinserir, nos formuldrios
que deixaram de utilizd-lo, o campo sobre a Atividade Econémica a qual a ocupa-
¢ao habitual estava relacionada também deve ser considerada como proposta com
potencial de ampliar a utilidade da informagio sobre a ocupacio habitual, como
uma combinag¢io que aproxima o perfil de risco que as mesmas podem conferir
quando ligadas a uma ou outra atividade.

O trabalho — sendo ocupagio e ramo de atividade, elementos definidores
ou indicadores dele — nao é apenas uma varidvel a mais que interfere no processo
sadde-doenga, mas ¢ sim uma das categorias centrais para a andlise desse

processo (NOBRE, 2002).

A varidvel ocupagao é comum aos sistemas SIM, SIH e Sinan e permite uma
aproximagao daabordagemdo trabalho como componente do perfilepidemiolégico.
A ocupagio pode ser vista como indicador do perfil socioecondmico, na sua relagao
direta e indireta com a morbimortalidade (NOBRE, 2002).

A informagao sobre ocupagio e ramo de atividade econémica pode ser usada
como uma aproximagio 2 defini¢io de exposi¢do na determinagio da possivel
relagio com o trabalho, especialmente quando se avalia um “evento sentinela”
(RUTSTEIN e COLS, 1983; BALMES et al., 1992, apud NOBRE, 2002).

Os registros de casos de doengas relacionadas ao trabalho, seja por notificagio
compulsdria ou em servigos sentinela, a relagio da mortalidade com o trabalho e a
andlise sistemdtica dos registros hospitalares constituem um acervo de dados com
grande potencial para a vigilancia em satide do trabalhador, em que pesem alguns
desafios e necessidades de aprimoramentos. Neste sentido, vém sendo realizadas
iniciativas voltadas para a inser¢ao sistemdtica da saide do trabalhador nas an4lises
da situacio de satide em Ambito nacional (SANTANA e SILVA, 2010).

H4 um crescente movimento no 4mbito da RENAST de andlise das
informagbes epidemioldgicas disponiveis e se evidencia uma agio sistemdtica de
formagio da rede sentinela de vigilincia em satde do trabalhador (MACHADO
et al., 2010). Em ambito nacional, o Programa Integrado de Saide Ambiental
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e do Trabalhador (PISAT) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) vem
realizando andlises sistemdticas das informacoes de acidentes de trabalho
do Sinan e propiciando um apoio para a avaliagdo das a¢oes de vigilincia na
RENAST realizadas em 2008.

A integragdo das informagbes oriundas de diversos sistemas deve ser
incentivada no sentido de complementar as andlises de situagao de saide e de
melhoria dos préprios sistemas. Alguns cruzamentos sao de particular interesse
para a vigilancia em sadde do trabalhador — por exemplo, verificar a propor¢ao
dos casos de acidentes com material biolégico em soropositivos para Aids e de
hepatite em trabalhadores do setor de satide, notificados no Sinan como casos
de hepatite e de Aids. Tais registros podem também ser comparados com as
AlIHs de internagoes por hepatite e Aids. Com similar interesse, as internagoes
por intoxica¢des exégenas podem ser comparadas com o seu registro no Sinan.

A andlise da mortalidade por cincer registrada no SIM pode ser comparada
com os dados do sistema de registro populacional de cincer, em especial para a
saide do trabalhador, como os mesoteliomas, o cAncer pulmonar por asbestos, os
casos de silicose, as leucemias e outros cAnceres hematopoiéticos em adultos, que
sdo agravos de interesse para a vigildncia em sadde do trabalhador.
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CAPITULO 9

INDICADORES DA SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO:
FONTES DE DADOS E APLICACOES

Ana Maria de Resende Chagas
Luciana Mendes Santos Servo
Celso Amorim Salim

1 APRESENTACAO

Este capitulo tem por objetivo precipuo reunir os indicadores usualmente utilizados
na drea de seguranca e satide no trabalho, com suas formas de célculo, locais de
divulgagio e responsdveis pela sua produgdo. Alguns indicadores de organismos
internacionais sao mostrados, dando-se destaque aqueles produzidos pela
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e pela Organiza¢ao Mundial da Satide
(OMS). Sao apresentados os indicadores produzidos no Brasil a partir dos registros
administrativos dos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da Satude e os
indicadores utilizados no acompanhamento das politicas publicas. As informagoes
dos levantamentos de base populacional, especialmente sobre mercado de trabalho,
contribuem para a construgio dos indicadores e sao também discutidas. Também
so sugeridos alguns indicadores tteis para evidenciar alguns aspectos especificos do
trabalho, como jornada excessiva, formagio educacional e formagio profissional,
considerados importantes na andlise dos acidentes de trabalho.

Privilegia-se aqui um recorte analitico mais diretamente remetido 4 produ-
¢do e disseminagdo destes indicadores — via de regra classificdveis como simples,
descritivos e objetivos —, quando algumas de suas caracteristicas, ou, segundo
Jannuzzi (2001), propriedades desejdveis, devem ser consideradas.

Tendo em vista a possibilidade de se buscarem elementos balizadores para
o aprofundamento da questdo remetida 4 abrangéncia dos indicadores, discute-
se, a0 final, e de forma preliminar, a possibilidade de construi-los de forma mais
desagregada ou por método composto ou sintético, objetivando uma melhor
avaliagdo de particularidades da Sadde e Seguranga no Trabalho (SST). O que,
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no caso brasileiro, seria fundamental para a avaliagao das politicas publicas em
termos de eficiéncia no uso de recursos, de abrangéncia social e de consecugio de
metas na drea.

2 INDICADORES USUAIS EM SST

A principal caracteristica esperada para um indicador é retratar, com fidedignida-
de, a realidade que tenta representar. Para isto, sao propriedades desejdveis a rele-
vancia social, a validade, a confiabilidade, a cobertura, a especificidade, a factibili-
dade para sua obtengdo, a inteligibilidade da sua construgio, a desagregabilidade,
a historicidade, entre outras (JANNUZZI, 2001, p. 26-31).

Os indicadores de SST devem referir-se as questdes relevantes da drea,
sem desconsiderar o contexto em que se inserem, que diz respeito ao mercado
de trabalho e suas caracteristicas, como regulagio do mercado, proporgio do
mercado informal, setores de atividade, importincia atribuida 2 SST e formagao
técnica dos trabalhadores. Alguns aspectos normativos sao destacados a seguir.

Na Constitui¢ao da Reptiblica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB) estao
incluidos, entre seus fundamentos, a dignidade da pessoa humana e o trabalho como
um valor social (Artigo 1°). O direito ao trabalho ¢ também considerado um direito
social (Artigo 6> da CRFB), cuja protegao estd prevista no Artigo 7°. Integram
os direitos e deveres individuais o livre exercicio de qualquer trabalho, oficio ou
profissdo, atendidas as qualificacdes profissionais exigidas por lei (Artigo 5°).

Os direitos sociais evoluiram no Brasil antes do reconhecimento dos direitos
civis e do exercicio consciente dos direitos politicos (CARVALHO, 2002).
Os direitos do trabalho tiveram inser¢ao na normatizagao brasileira de maneira
gradual, com as primeiras regulagdes reunidas na Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT), na década de 1940,' e, na esteira da aquisi¢ao destes direitos,
vieram aqueles relativos as questdes de seguranca e satide no trabalho.

Para a conformagio da regulagdo atual dos direitos sociais, muito contribuiu
o referencial estabelecido pelos organismos internacionais e, em relagao ao trabalho,
especialmente a OIT. Os direitos sobre satide e seguranga no trabalho estao inseridos
na Constituigao Federal — Capitulo II, Dos Direitos Sociais, Artigo 7°, itens XXII
e XXVIIL * Mas, considerando-se que alguns dos direitos do trabalho pertencem

1. Uma revisdo sobre a evolucdo normativa na legislacao trabalhista brasileira pode ser consultada no cap. 1, secdes
2,3,4.3,4.4 e 4.5 desta publicagao.

2. Art. 7¢, item XXII — redugdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca;
item XXVIII — seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a indenizacéo a que este esta
obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa.
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também aos direitos humanos, torna-se ttil esclarecer sobre sua incorporagio a
legislagao nacional: a aceitagio pelo Brasil das conven¢des internacionais sobre
direitos humanos corresponde as emendas constitucionais, como determinado pelo
§ 3° do Artigo 5°,° integrando, assim, a norma brasileira.

2.1 Indicadores de organismos multilaterais: Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT) e Organizacdo Mundial de Saide (OMS)

2.1.1 Indicadores da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)

A OIT foi fundada em 1919 e tornou-se em 1946 a primeira agéncia especializada das
Nagoes Unidas, sendo a tnica instincia tripartite deste organismo a reunir represen-
tantes dos governos, dos empregadores e dos trabalhadores. Conta, atualmente, com
183 Estados-membros. Sua finalidade ¢ promover os direitos do trabalho, encorajar
o trabalho decente, incrementar a protegao social e estreitar o didlogo nos temas rela-
cionados ao trabalho. Por meio de votagdo dos paises membros, formula os padroes
internacionais do trabalho inscritos nas Convengoes e Recomendagoes que estabele-
cem os padroes minimos dos direitos do trabalho.*

Integraa OIT o Centro Internacional de Informagao sobre Seguranca e Satide
no Trabalho (CIS), que gerencia os temas relativos a seguranga no trabalho. O CIS
foi fundado em 1959 e hoje congrega Centros Colaboradores de 110 paises que
se retinem anualmente e realizam Congressos em Seguranga e Satide no Trabalho.
O CIS produz a Enciclopédia de Satde e Seguranga Ocupacional, disponivel em
meio eletrénico nos idiomas inglés e francés, atualmente na quinta edigao.’

A OIT produz, também, o Anudrio de Estatisticas do Trabalho desde 1969,
publicado em trés idiomas (espanhol, inglés e francés), que inclui entre seus ca-
pitulos um relacionado aos acidentes de trabalho. Esta publicagio fornece estatis-
ticas sobre cada pais®, em meio eletrénico, que se referem a pessoas acidentadas;
taxas de acidentes fatais e dias de trabalho perdidos com todas as informagoes
segundo a atividade econdémica. Algumas destas estatisticas estio no anexo a este
capitulo, para paises e anos selecionados.

Os acidentes ou doengas do trabalho foram tema das Conferéncias Internacio-
nais dos Estatisticos do Trabalho, no 4mbito da OIT, nos seguintes anos e eventos:

3. Art 5¢, § 3% Os tratados e convengGes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa
do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as
emendas constitucionais. (Incluido pela Emenda Constitucional ne 45, de 2004).

4. InformacGes adicionais sobre a OIT podem ser obtidas no capitulo 2, secdo 4.1 desta publicacao.

5. Encyclopaedia of Occupational Health and Safety. Disponivel em meio eletrnico, nos idiomas inglés e francés,
em: <http://www.ilocis.org/en/default.html> ou <http://www.ilo.org/safework/info/databases/lang--en/index.htm>.
Acesso em: 15 set. 2010.

6. Disponivel em meio eletronico, nos idiomas inglés, francés e espanhol, em: <http://laborsta.ilo.org/applv8/data/
SSMe.html>. Acesso em: 15 set. 2010.
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QUADRO 1
Conferéncias Internacionais dos Estatisticos do Trabalho (OIT) sobre acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais

Conferéncia (ICLS) ICLS Edicao Ano
Estatisticas de sobre acidentes
industriais — Statistics of industrial 10 1923
accidents

Estatisticas de sobre acidentes
industriais — Statistics of industrial 6° 1947
accidents

Padronizacdo das estatisticas de

acidentes industriais e doencas

ocupacionais — Standardization of 7 1949
statistics of industrial injuries and

occupational diseases

Métodos estatisticos para as
doencas ocupacionais — Methods of 8 1954
statistics of occupational diseases

Estatisticas de acidentes de trabalho . 1957
. R 9
— Statistics of employment injuries
1962
100
Estatisticas de acidentes de trabalho 1982
L ) L 130
— Statistics of occupational injuries
1998
162"

Fonte: OIT. Temas considerados pelas Conferéncias Internacionais do Trabalho (Subjects considered by International Conferences of
Labour Statisticians). Disponivel em: <http://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/techmeet/icls/subjects.htm>.

Nota: ' Resultou em Resolucdo que representa a atual recomendacdo da OIT sobre o assunto.

A Convengao n° 155 de 1981, em seu Artigo 11, jd afirmava que, para a
efetiva implementagdo e revisio de uma politica nacional sobre seguranca e satide
ocupacional e ambientes de trabalho, as autoridades competentes deveriam assegurar,
progressivamente, o cumprimento de algumas fungdes. Entre essas fungoes estava
incluida a produgio anual de estatisticas sobre acidentes e doengas ocupacionais.

Em 1985, a Conferéncia Geral da OIT adotou a Convenciao n® 160,
denominada Convengio de Estatisticas do Trabalho.” Os Estados-membros que
a ratificassem se comprometiam a organizar, produzir e publicar estatisticas do
trabalho que, em seu Artigo 14, incluem estatisticas de lesdes ocupacionais e,
na medida do possivel, doengas ocupacionais. Estas estatisticas deveriam ter
representatividade para todo o pais e cobrir, onde possivel, todos os ramos de
atividade econdémica. Nessa mesma data, elaborou-se a Recomendacio n® 170
(R170) sobre Estatisticas do Trabalho, que, em seus incisos 12 e 13, indicava

7. Essa Convengdo revé a Convencdo n® 63, de 1938, que tratava de estatisticas de salérios e horas.
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aos pafses a produc¢do de estatisticas sobre doengas do trabalho e acidentes de
trabalho® pelo menos uma vez ao ano, segundo a atividade econdémica e, se
possivel, de acordo com as caracteristicas dos empregados (sexo, grupo etdrio,
ocupagio ou grupo ocupacional e grau de qualificagdo), além de informagoes
sobre os estabelecimentos.

Os indicadores da OIT para as estatisticas de acidentes de trabalho
foram determinados por Resolugao’ da 16* Conferéncia Internacional dos
Estatisticos do Trabalho (CIET), realizada em Genebra e organizada pelo
Conselho de Administragio da OIT em outubro de 1998, quando
participaram delegados de 90 Estados-membros. A 16* Conferéncia atualizou
a resolugio anterior sobre acidentes de trabalho (Resolucio III) formulada
pela 132 Conferéncia Internacional dos Estatisticos do Trabalho, de 1982, que
continha as seguintes defini¢oes:

* As lesdes profissionais compreendem as mortes, as lesbes corporais e as
doengas provocadas por acidentes do trabalho;

¢ Qs acidentes do trabalho sio acidentes ocorridos no local do trabalho
ou no trajeto e que compreendem a morte, a lesao corporal ou a doenca
profissional. (Tradugio nossa)

A Resolugao I1T da 16* Conferéncia revé as diretrizes internacionais anteriores
e propde um quadro amplo, no qual os conceitos sio identificados e descritos de
forma inter-relacionada. Tendo em vista a produgao de estatisticas de acidentes de
trabalho, sdo utilizados os termos e defini¢oes seguintes:

a) acidente de trabalho: todo acontecimento inesperado e imprevisto,
incluindo os atos de violéncia, derivado do trabalho ou com ele
relacionado, do qual resulta uma lesao corporal, uma doen¢a ou a
morte, de um ou vdrios trabalhadores; sao considerados acidentes de
trabalho os acidentes de viagem, de transporte ou de circulagao, nos
quais os trabalhadores ficam lesionados e que ocorrem por causa, ou no
decurso do trabalho, isto ¢, quando exercem uma atividade econdmica,
ou estdo a trabalhar, ou realizam tarefas para o empregador;

b)  acidente de trajeto: acidente que ocorre no trajeto habitualmente efetuado
pelo trabalhador, qualquer que seja a direco na qual se desloca, entre o
seu local de trabalho ou de formagao ligada  sua atividade profissional e:

8. Ao longo deste texto, utilizou-se a tradugdo acidentes de trabalho para o termo em inglés Occupacional injuries.
Ainda que a traducdo da OIT indique o termo lesGes profissionais, quando se analisa o caso brasileiro, observa-se que
a referéncia é na verdade aos acidentes de trabalho, e que a principal base utilizada no calculo dos indicadores é a
Comunicacao de Acidentes do Trabalho (CAT).

9. Resolugdo III: Resolugdo sobre as estatisticas das lesdes profissionais devidas a acidentes de trabalho.
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i.  asua residéncia principal ou secunddria;

ii. o local onde toma normalmente as suas refeicoes;
iii. o local onde recebe normalmente o seu saldrio; ou
iv. do qual resulta a morte ou lesdes corporais.

¢) lesao profissional: lesio corporal, doenga ou morte provocadas por
um acidente de trabalho; a lesdo profissional ¢, portanto, distinta da
doenga profissional, que ¢ uma doenca contraida na sequéncia de uma
exposi¢ao, durante um perfodo de tempo, a fatores de risco derivados
da atividade profissional;

d) caso de lesao profissional: caso de um tnico trabalhador vitima de uma
lesao profissional, resultante de um tnico acidente de trabalho; e

e) Incapacidade para trabalhar: incapacidade da pessoa lesionada, devido
a lesdo profissional de que foi vitima, para executar as tarefas normais
correspondentes no emprego ou posto de trabalho que ocupava, no
momento em que se produziu o acidente de trabalho (tradug¢ao nossa).

Nessa Resolucio, o conceito “acidentes de trabalho” nio inclui as doencas
profissionais, mas hd a recomendagio de referéncia as doengas profissionais e aos
acidentes de trabalho no programa de estatisticas sobre a satide e seguranca no trabalho.

Na preparagao da Décima Sexta Conferéncia houve, em 1994, uma Reu-
nido de Peritos convocada pelo Conselho de Administragao da OIT, para estabe-
lecimento de um cddigo de recomendagoes préticas da OIT sobre o registro e a
declaragio de acidentes de trabalho e doengas profissionais.'” Este cédigo fornece
os fundamentos de um sistema de notificagdo e registro de acidentes de trabalho
e de doengas profissionais ao nivel do estabelecimento e para informagio das
autoridades centrais.

Na elaboragao de indicadores, tem-se em vista a importincia de se
estabelecerem comparagoes das estatisticas dos paises ou regies entre periodos
e atividades econdmicas, considerando-se as diferengas do volume de emprego,
as alteragdes no niimero de trabalhadores incluidos no grupo de referéncia, assim
como as horas efetuadas por esses trabalhadores.

Para cada uma das taxas a seguir apresentadas, o numerador e o denominador
devem referir-se a0 mesmo grupo. Por exemplo, se os trabalhadores por conta
prépria sao incluidos nas estatisticas de acidentes de trabalho, eles devem também ser
incluidos no denominador. Todas as medidas podem ser estabelecidas por atividade
econdmica, profissio, grupo de idade etc., ou por combinagio destas varidveis.

10. Registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Repertorio de recomendaciones
précticas de la OIT. Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo, 1996.
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Taxa de frequéncia de novos casos de acidentes de trabalho

Nimero de novos casos de lesdo profissional, durante
o perfodo de referéncia

x 1.000.000
Nimero total de horas trabalhadas pelos trabalhadores

do grupo de referéncia, durante o periodo de referéncia

Este cdlculo pode ser efetuado, separadamente, para as lesdes mortais e para as
lesdes nao mortais. O denominador deve referir-se ao nimero de horas trabalhadas,
mas, se nao for possivel, esta taxa pode ser calculada com base na duragao normal de
trabalho, considerando-se o direito a periodos de auséncia remunerados tais como
as férias pagas, as auséncias por doenga remuneradas e os dias feriados.

Taxa de incidéncia dos novos casos de lesao profissional

Nuimero de novos casos de lesio profissional,
durante o periodo de referéncia

x 1.000
Numero total de trabalhadores do grupo de referéncia,

durante o perfodo de referéncia

O nidmero de trabalhadores do grupo de referéncia deve ser a média dos
trabalhadores no perfodo de referéncia. Para calcular a média, é preciso ter em
conta a duragio normal do trabalho destas pessoas. O nimero de trabalhadores
em tempo parcial deve ser convertido em nimero de trabalhadores equivalente a
tempo completo.

Taxa de gravidade de novos casos de acidentes de trabalho

Numero de dias consecutivos perdidos dos novos casos
de acidentes de trabalho, durante o periodo de referéncia

x 1.000.000
Total de tempo de trabalho exercido pelos trabalhadores

do grupo de referéncia, durante o periodo de referéncia

Esta taxa deve ser calculada somente para as incapacidades tempordrias
para o trabalho. O tempo de trabalho efetuado pelos trabalhadores do grupo de
referéncia deve, de preferéncia, ser expresso em horas trabalhadas.

Namero de dias perdidos por novos casos de acidentes de trabalho

Mediana ou média do niimero de dias perdidos por cada novo caso de
acidente de trabalho durante o periodo de referéncia.
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2.1.2 Indicadores da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

A OMS tem produzido vérios relatérios e indicadores relacionados a satde.
As duas principais formas de divulgacao destas informagoes tém sido os Relatérios
Mundiais de Satide (WHR)'! e a sua base de estatisticas, antes denominada de
Sistema de Informagoes Estatisticas da OMS (WHOSIS) e que, recentemente,
passou a incorporar o Observatdrio Global em Saide (GHO).'?

Os WHR sio produzidos anualmente pela OMS, desde 1995, e a cada
ano um tema de relevincia para a satde ¢ escolhido para ser trabalhado com
maior profundidade. Estes relatérios apresentam, também, um anexo estatistico
contendo uma série de indicadores de satide. Ainda que, especificamente, em
nenhum dos WHRs o foco tenha sido a satde ocupacional, pode-se dizer
que todos eles trazem informagbes importantes para contextualizar a saide
ocupacional em relagdo as questdes prioritdrias da sadde. Nos relatérios de 2001,
sobre saide mental e de 2004, sobre HIV/Aids, sio mencionadas suas relagoes
com o trabalho. Em 2002, o relatério inclui a ocupagao como um dos 24 fatores
de risco mais importantes para a satide. Com relagio aos riscos ocupacionais,
argumenta que, como a maioria dos adultos e algumas criangas passam boa parte
de seu dia no trabalho, eles enfrentam uma série de perigos que incluem, entres
outros, agentes quimicos, condi¢des econdmicas adversas, agentes bioldgicos,
uma variedade de fatores psicoldgicos. Estes riscos podem produzir resultados
indesejdveis sobre a saude, incluindo acidentes, cinceres, perdas auditivas,
distdarbios neuroldgicos, problemas musculoesqueléticos, distdrbios psicolégicos,
doengas cardiovasculares, entre outras. O relatdrio analisa alguns riscos para os
quais foi possivel obter informagdes para vdrios paises e argumenta que os riscos
ocupacionais responderam por 1,5% da carga global de doenga em termos de
anos de vida perdidos por incapacidade (Disability Adjusted Life Years — DALYs).
Chama atengao para o fato de que a maioria dos riscos ocupacionais é passivel
de prevengdo. Apresenta, também, a fra¢io atribuivel para HIV e hepatites B e
C para trabalhadores da satide de 20 a 65 anos, devido a acidentes com materiais
perfurocortantes contaminados. Inclui vérias estimativas de risco, entre elas a
estatistica que mostra que 20 a 30% da populagio em idade ativa masculina de
15 a 64 anos estaria exposta a carcinégenos pulmonares durante sua vida laboral.
Esses elementos incluiriam asbestos, arsénico, cddmio, cromo, niquel, silica.
As exposigoes responderiam por 10% dos casos de cincer de pulmao no mundo

(OMS, 2002, p. 73-75).13

11. World Health Report (WHR).
12.WHO Statistical Information System (WHOSIS) e Global Health Observatory (GHO).

13. Essas discussdes sobre os riscos a satde foram realizadas em mais detalhes em outros relatorios setoriais da
OMS, incluindo o relatério de 2009, Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major
risks. Assim como o WHR de 2002, esse relatério traz uma discussdo sobre o trabalho e os fatores de risco de satde
a ele relacionados.
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QUADRO 2
Relatdrios Mundiais da Satde do Século XXI que fazem alguma mencdo a questao
do trabalho ou de riscos a satide relacionados ao trabalho

Titulo Ano Linha tematica

Argumenta que a satide mental foi negligenciada por muito tempo e que ela é

Salide mental: nova ’ S ) .
crucial para o bem-estar dos individuos, da sociedade e dos paises. Argumenta

concepgao, nova 2001 i ! R : -

em favor de politicas contra o estigma e a discriminacdo e a efetiva prevencéo e
esperanca

tratamento.

Descreve 0 montante de doencas, incapacidades e mortes no mundo que pode ser
Reduzindo riscos, atribuido a um conjunto dos mais importantes riscos a satide do homem. Mostra
promovendo uma 2002 quanto a carga de doencas poderia ser reduzida nos proximos 20 anos se alguns
vida saudavel destes riscos fossem reduzidos. Trata especificamente da ocupacao como um dos

24 riscos para a saUde analisados nesse relatério.

E um chamado para uma estratégia abrangente para o HIV/Aids que vincule
prevencao, tratamento, atencao e cuidados de longo prazo. Argumenta que se esta

Mudando a histdria 2004 vivendo um momento crucial relacionado a esta doenca e que ha uma oportuni-
dade sem precedentes para alterar o curso da histdria e fortalecer os sistemas de
salde em favor de toda a populagao.

Afirma que se vive uma crise global em relagdo a forca de trabalho da satide, com
uma lacuna de 4,3 milhdes de médicos, parteiras, enfermeiras e pessoas de apoio
ao redor do mundo. Discute propostas de como resolver esse problema, que é mais
sério em paises subdesenvolvidos.

Fonte: OMS. Relatérios Mundiais de Saude (World Health Reports). Disponivel em: <http://www.who.int/whr/previous/en/
index.html>. Acesso em: 22 nov. 2010.

Trabalhando juntos

pela saude 2006

Para além dos WHR, a OMS tem produzido relatérios especificos que
também tém uma relagdo direta ou indireta com a sadde ocupacional. Apenas
como exemplo, cabe citar o Relatdrio Mundial sobre Violéncia e Saiide, de 2002,
que trata de vdrias formas de violéncia e seus impactos sobre a satide, destacando
entre elas as diversas formas de violéncia no local de trabalho.

No caso de todos esses relatdrios, pode-se dizer que, além de indicadores
quantitativos, eles trazem uma série de informagoes e indicadores qualitativos que
podem ajudar nas andlises sobre SST.

Quanto a0 GHO, ¢ o portal da OMS que permite o acesso a um conjunto
de informagbes em satdde para a construgao de indicadores e dados primdrios
para monitoramento da situa¢io de satide ao redor do mundo. H4 vdrios in-
dicadores demogrificos e de sadde que podem ajudar na andlise das condigoes
gerais para a populagio. Contudo, indicadores diretamente relacionados a satide
ocupacional ainda nio estao incorporados nessa base. Mas a expectativa ¢ de que
isso ocorra posteriormente.

2.2 Indicadores nacionais

2.2.1 Indicadores do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) produz dois registros administra-
tivos que sao utilizados primeiramente para dar respostas as suas incumbéncias
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institucionais, mas que s3o essenciais para as estatisticas do mercado de trabalho:
a Rela¢do Anual de Informagdes Sociais (Rais) e o Cadastro Geral de Empregados
e Desempregados (CAGED). Além deles, o ministério produz também o Sistema
Federal de Inspecao do Trabalho (SFIT), gerido pela Secretaria de Inspe¢ao do
Trabalho (SIT), que ¢ “destinado ao registro das atividades dos auditores-fiscais
do trabalho (AFT), por meio de inser¢do e armazenamento dos dados relativos
aos resultados das a¢des fiscais quanto aos atributos de Legislacio e Seguranca e
Satde”," sendo utilizado para seguimento da situagio das empresas fiscalizadas
e para aferi¢do da produgio dos auditores-fiscais do trabalho.

As estatisticas oriundas da Rais e do CAGED sio divulgadas por meio das
publicagbes de anudrios, no sitio eletronico do Ministério, e por meio do Programa
de Disseminagao das Estatisticas do Trabalho (PDET) no portal do Observatério
do Mercado de Trabalho.”” O PDET também contém informagdes provenientes
de outras fontes: IpeaData, com base de dados macroecondmicos e regionais; Sis-
tema IBGE de Recuperagao Automdtica (Sidra), com banco de dados agregados
do IBGE e tabelas com dados agregados da Pesquisa Mensal de Emprego (PME)
e da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD); e Banco de Dados de
Mercado de Trabalho do Dieese, que dispde de indicadores obtidos da Pesquisa
de Emprego e Desemprego (PED) das Regides Metropolitanas de Belo Horizonte,
Porto Alegre, Recife, Salvador, Sao Paulo e do Distrito Federal.

Os anudrios produzidos pelo MTE sao: Anudrio de Qualificagao Social e Pro-
fissional MTE/Dieese; Anudrio do Sistema Puablico de Emprego, Trabalho e Renda;
e Anudrio dos Trabalhadores.

Informagbes importantes para a drea de SST estao disponiveis no sitio do
Ministério e so oriundas de controles internos, como o quantitativo e a distri-
buigdo regional dos AFT (que tem por fonte o SFIT/SIT/MTE) e o quantitativo
de AFT aposentados por UF (cuja fonte sio informagdes disponibilizadas pela
Coordenagao Geral de Recursos Humanos do MTE).

Segundo Sérgio Paixdo,'® a OIT propde para paises em desenvolvimento
uma média de um AFT para cada 25.000 pessoas na populagao economicamente
ativa (PEA). No Brasil, o quantitativo dos AFT em anos recentes decresceu, con-
forme a tabela 1.

14. Conforme o Sistema Federal de Inspecdo do Trabalho: manual do usuario — Brasilia: MTE, CGl, SIT, 2008.
15. Disponivel em: <http://www.mte.gov.br/observatorio/estatisticas_mundo_trab.asp>. Acesso em: 21 set. 2010.

16. Coordenador de Assuntos Internacionais da Assessoria Internacional do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
em palestra proferida no Seminario Internacional Boas Praticas na Inspecao do Trabalho, ocorrido em Brasilia de 6 a
8 de dezembro de 2010.
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TABELA 1

Quantitativo de auditores fiscais do trabalho
, PEA? AFTs
1 0,

Periodo AFT (em mil pessoas) % PEAJAFT necessarios
dez. 12007 3.172 97.872 30.855 3.915
dez. /2008 3.112 99.500 31.973 3.980
dez. /2009 2.949 101.110 34.286 4.044

Fonte: SFIT/SIT/MTE.

Nota: ' Dados cedidos gentilmente por Leonardo Soares de Oliveira (Diretor do Departamento de Fiscalizacdo do Trabalho/SIT/MTE.
2 Dados da PEA obtidos da PNAD, com data de referéncia no més de setembro.

Das bases de dados do MTE, o SFIT ¢ o que mais se aproxima das
preocupagdes relacionadas 4 SST. Entre suas varidveis hd a modalidade de
fiscalizacdo, sendo uma de suas categorias o acidente de trabalho. As varidveis
para o trabalhador acidentado contemplam aspectos inexistentes em outras bases
de dados, como tempo na fun¢io e hora apds o inicio da jornada, muito tteis
para estudos sobre fatores intevenientes na ocorréncia dos acidentes de trabalho,
além da Classificagao Brasileira de Ocupagoes (CBO), que é comum a outras
bases e imprescindivel numa andlise sobre SST. Sobre o acidente de trabalho, o
diferencial do SFIT ¢ a informagiao sobre nimero de acidentados no trabalho,
tipo e descrigao do acidente e cédigo do fator causal, que permitem, entre outras
coisas, ter uma ideia da gravidade do acidente, tendo em vista o nimero de
trabalhadores envolvidos. Estas informagoes podem ser relevantes para a tomada
de decisao para a prevengao.

A partir das varidveis constantes do SFIT, so produzidas estatisticas que sao
divulgadas no portal do Ministério, que se referem a:

¢ total de AFTs;

* empresas fiscalizadas;

* trabalhadores alcancados;

* trabalhadores registrados sob a¢ao fiscal:
o trabalhadores com deficiéncia contratados sob a¢ao fiscal;
o trabalhadores aprendizes contratados sob a¢ao fiscal.

* criancas/adolescentes encontrados em situa¢io de trabalho e afastados
pela fiscalizagao;

® empresas autuadas;

* autos de infracio lavrados;

¢ recolhimento do FGTS:
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* notificagoes lavradas;
¢ valor notificado (R$ mil); e
¢ valor recolhido pela a¢do fiscal (R$ mil).
taxa de regularizacao em estabelecimentos fiscalizados (TREF); e

resultados das operacoes de fiscalizagdio mével para erradicagio do
trabalho escravo:

® operagoes;
e fazendas fiscalizadas;
¢ trabalhadores libertados; e

* pagamentos de indenizagdes aos trabalhadores.

O Ministério também produz relatérios especificos sobre fiscalizagio
para erradicagdo do trabalho infantil e sobre erradicagio do trabalho escravo.
O Sistema de Informagoes sobre o Trabalho Infantil (SITI) tem dados, a partir de
2008, disponiveis em meio eletronico."”

Também sao divulgados pelo portal do Ministério os dados da inspegao em
seguranga e saide no trabalho por setor econémico, informando sobre:

acoes fiscais;
trabalhadores alcancados;

notificagbes (com concessdo pelo auditor-fiscal do trabalho, de prazo
para regularizagio);

autuacdes (que representam o inicio do processo administrativo que
pode resultar na aplicagdao de multa);

embargos/interdigoes; e

acidentes analisados.

Para a fiscalizagio do trabalho, a taxa utilizada ¢ a taxa de regularizagio
em estabelecimentos fiscalizados (TREF) que mede a eficdcia da agdo fiscal e
que ¢ calculada usualmente para cada estado. Para o Brasil, a TREF ¢ calculada
diretamente, sem utilizar a soma ou média dos estados. No perfodo analisado a
TREEF se elevou até 2005, quando iniciou uma tendéncia de queda, conforme
tabela a seguir.

17. Ver em: <http:/siti.mte.gov.br>.
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Taxa de regularizacao em estabelecimentos fiscalizados (TREF)

Nuamero de itens da legislagao trabalhista irregulares
regularizados na agao fiscal

Numero de itens da legislagao trabalhista encontrados x 100
em situagio irregular.

TABELA 2

Taxa de regularizacdo em estabelecimentos fiscalizados (1996-2010)

Anos TREF Anos TREF Anos TREF
1996 64,85 2001 82,31 2006 86,46
1997 66,26 2002 84,89 2007 86,03
1998 69,10 2003 83,62 2008 83,53
1999 74,45 2004 87,13 2009 81,42
2000 80,94 2005 88,77 2010 78,27

Fonte: Sistema Federal de Inspecdo do Trabalho — SFIT/SIT/MTE. Disponivel em: <http://www.mte.gov.br/fisca_trab/resulta-
dos_fiscalizacao_2003_2010.pdf>. Acesso em: 6 jan. 2011.

Nota: " ATREF de 2010 corresponde ao periodo janeiro-novembro.

2.2.2 Indicadores do Ministério da Previdéncia Social (MPS)

As estatisticas da Previdéncia Social sao divulgadas por meio do Anudrio Estatis-
tico da Previdéncia Social (AEPS), do Boletim Estatistico da Previdéncia Social
(BEPS), do Boletim Estatistico de Acidentes do Trabalho (BEAT) e do Anudrio
Estatistico e Acidentes do Trabalho (AEAT) e podem ser acessadas pela internet.'®

As estatisticas informadas no AEPS referem-se aos beneficios previdencidrios,
acidentdrios e assistenciais. Os beneficios acidentdrios classificam-se em:

* aposentadoria por invalidez — espécie 92;
* pensio por morte — espécie 93;

* auxilio-doenca — espécie 91;

* auxilio-acidente — espécie 94; e

¢ auxilio suplementar — espécie 95 (cessa com a aposentadoria e foi extinto

em 1991).

Sao também divulgadas informagoes sobre valor médio dos beneficios pagos
pelo INSS, quantidade e valor de exames médico-periciais (cuja fonte é o Sintese
divulgado pelo DATAPREV), quantidade de acidentes do trabalho registrados por
motivo (cuja fonte é a Comunicagio de Acidentes do Trabalho — CAT) publicados

18. Disponivel em: <http://www.previdenciasocial.gov.br/conteudoDinamico.php?id=423>.
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no BEAT, e quantidade de acidentes do trabalho liquidados por consequéncia
(assisténcia médica, incapacidade tempordria, incapacidade permanente ou 6bito).

As estatisticas de reabilitagdo profissional produzidas pela Divisio de
Reabilitagao Profissional do INSS informam sobre clientes registrados; conclusio
da avaliagdo inicial; retorno ao trabalho; clientes inelegiveis; clientes elegiveis;
clientes reabilitados; quantidade e valor médio mensal.

O AEAT ¢ produzido em conjunto pelos Ministérios da Previdéncia Social e
do Trabalho e Emprego, e sua série de publicagoes se iniciou em 1999. O anudrio
tem como fonte as informagoes extraidas da Comunicacao de Acidente do
Trabalho (CAT), do Sistema Unico de Beneficios (SUB) e do Cadastro Nacional
de Informages Sociais (CNIS). Contém definigao dos conceitos e das categorias
utilizados e apresenta estatisticas regionalizadas relativas aos acidentes de trabalho,
além de estatisticas municipais por situagdo do registro (com ou sem CAT), motivo
(tipico, trajeto ou doenga do trabalho) e 6bito. As demais estatisticas referem-se
ao quantitativo de acidentes do trabalho, segundo os seguintes critérios:

* acidentes de trabalho com ou sem CAT registrada;
* motivo (tipico, trajeto ou doenga do trabalho);

* CNAE (CNAE 2.0 a partir de 2007);

* grupos de idade e sexo;

* meses do ano;

* acidentes de trabalho liquidados por consequéncia (assisténcia médica,
menos de 15 dias, mais de 15 dias, incapacidade permanente, 6bito); e

e CID-10 (com ou sem CAT registrada, a partir de 2007).
A Segao II do AEAT sobre indicadores de acidentes do trabalho traz um texto

explicativo dos indicadores utilizados, sumarizado a seguir. Os indicadores sio
apresentados para cada ano, para o Brasil e cada UFE segundo a classificagao CNAE.

As taxas sdo a razdo entre o evento medido em cada ano e a populagio exposta
ao risco de sofrer algum tipo de acidente, ou seja, o quantitativo médio de vinculos
de trabalho do mesmo grupo de referéncia e do mesmo periodo de tempo.

Taxa de incidéncia de acidentes do trabalho

Nuamero de novos casos de acidentes do trabalho registrados
x 1.000

Nutmero médio anual de vinculos

Sao considerados no denominador apenas os trabalhadores com cobertura
contra os riscos decorrentes de acidentes do trabalho. Nio estio cobertos os
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contribuintes individuais (trabalhadores auténomos e empregados domésticos,
entre outros), os militares e os servidores publicos estatutdrios.

Como um trabalhador pode ter mais de um vinculo de trabalho e a
CNAE ¢ um atributo do vinculo, a associacio de CNAE a um trabalhador
com mais de um vinculo constitui um fator de imprecisao indesejado para o
cdlculo dos indicadores.

Além da taxa de incidéncia para o total de acidentes do trabalho, sio
calculadas também taxas de incidéncia especificas para doengas do trabalho,
acidentes tipicos e incapacidade tempordria, que serdo vistas a seguir:

Taxa de incidéncia especifica para doencas do trabalho:

Niimero de novos casos de doencas relacionadas ao trabalho

x 1.000
Nutmero médio anual de vinculos

O numerador desta taxa de incidéncia considera somente os acidentes do
trabalho registrados cujo motivo seja doenga profissional ou do trabalho, peculiar
a determinada atividade e constante da relagdo existente no Regulamento de
Beneficios da Previdéncia Social.

Taxa de incidéncia especifica para acidentes do trabalho tipicos:

Nuamero de novos casos de acidentes do trabalho tipicos

x 1.000
Niimero médio anual de vinculos

Considera-se acidente do trabalho tipico o “decorrente das caracteristicas da

atividade profissional desempenhada” (MPS, 2003, p. 11).

Taxa de incidéncia especifica para incapacidade temporéria

Nutmero de acidentes que resultaram em
incapacidade tempordria

x 1.000
Nutmero médio anual de vinculos

Cabe a empresa o custo relativo ao pagamento do saldrio durante os
primeiros 15 dias consecutivos ao do afastamento da atividade. Ap6s este periodo,
o segurado deve ser encaminhado a pericia médica da Previdéncia Social para
requerimento de um auxilio-doenga acidentdrio — espécie 91.

303



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

Taxa de mortalidade por acidente de trabalho

Niimero de ébitos decorrentes de acidentes do trabalho
x 100.000
Namero médio anual de vinculos
Taxa de letalidade por acidente de trabalho
Ntmero de ébitos decorrentes de acidente do trabalho 1,000
x 1.
Numero de acidentes do trabalho registrados

Mede a gravidade do acidente. Corresponde ao maior ou menor poder que
tem o acidente de ter como consequéncia a morte do trabalhador acidentado.

Taxa de acidentalidade proporcional especifica para a faixa etaria de 16 a 34 anos

Nuamero de acidentes do trabalho registrados

na faixa etdria de 16 a 34 anos
x 100

Numero total de acidentes do trabalho registrados

2.2.3 Os indicadores SAT (GIILDRAT), RAT e FAP

A Previdéncia Social recebe das empresas as contribui¢oes relacionadas aos riscos
ambientais do trabalho denominadas Seguro de Acidente do Trabalho (SAT)
e Risco Ambiental do Trabalho (RAT). Em 2009 houve a transformagio da
aliquota SAT em Grau de Incidéncia de Incapacidade Laborativa Decorrente de
Riscos Ambientais do Trabalho (GIILDRAT). Por ser o SAT mais conhecido,
sua denominagdo serd mantida. O SAT custeia a aposentadoria especial e todos
os beneficios concedidos em razio do grau de incidéncia da incapacidade
laborativa decorrente dos riscos ambientais do trabalho. Refere-se aos riscos
leve, médio ou grave, que correspondem as aliquotas de 1%, 2% ou 3% sobre
toda a folha de pagamento, segundo a classificagao de atividade preponderante
da empresa (Anexo V do Regulamento da Previdéncia Social). Na defini¢o da
atividade da empresa, considera-se preponderante a atividade em que hd mais
empregados atuando na atividade-fim, independente de qual seja a atividade que
tenha maior faturamento.

O RAT se refere 2 aliquota adicional do SAT e custeia a aposentadoria especial
(em conjunto com parte do SAT), sendo devido apenas sobre a remuneragio do
trabalhador sujeito as condigdes especiais, isto é, aquele que efetivamente estd
exposto a agentes nocivos. O RAT corresponde as aliquotas de 12%, 9% ou 6%,

304



Indicadores da Satide e Seguranca no Trabalho: fontes de dados e aplicacées

conforme a atividade realizada que permita a aposentadoria especial aos 15, 20 ou
25 anos, respectivamente."”

Alteragoes no cdlculo do Fator Acidentdrio de Preven¢ao (FAP) e nos percen-
tuais do RAT foram introduzidas pelo Decreto n® 6.957, de 9 de setembro de 2009,
que modificou o Regulamento da Previdéncia Social — Decreto n° 3.048/1999.
O FAP consiste em um multiplicador que varia entre 0,5 ¢ 2,00 e resulta da apli-
cagao dos indices de frequéncia, gravidade e custo dos beneficios acidentdrios
ocorridos na empresa sobre os percentuais de contribui¢do de 1%, 2% e 3%.
Desta forma, pode reduzir a contribui¢ao em até 50% ou aumentd-la em até 100%.

As ocorréncias utilizadas para cdlculo do FAP e apuradas por empresa sio:
auxilio doenga previdencidrio (B31), auxilio doenca acidentdrio (B91), aposenta-
doria por invalidez previdencidria (B32), aposentadoria por invalidez acidentdria
(B92), pensao por morte acidentdria (B93) e auxilio-acidente por acidente de traba-
lho (B94) (OLIVEIRA, 2010, p. 83; BRASIL, 1999; 2007; 2009). Outros dados
influem no cdlculo de desempenho da empresa, tais como: massa salarial, nimero
de empregados, dias de afastamento e valor do RAT potencialmente arrecadado.

Os indices de frequéncia, gravidade e custo sio calculados segundo
metodologia aprovada pelo Conselho Nacional de Previdéncia Social e tem
redagio dada pelo Decreto n° 6.957/2009. Diferem da metodologia estabelecida
pela OIT, mencionada na segao 2.1.1.

indice de frequéncia

Indica o registro dos acidentes e doengas do trabalho informados ao INSS
por meio da Comunica¢io de Acidente do Trabalho (CAT) e dos beneficios

19. Exemplos da aplicacdo das aliquotas sao disponiveis em: <http://www.forumcontabeis.com.br/ler_topico.
asp?id=2474>.

Exemplo:
Aliquota RAT Empresa: 6% (Empregado que ird se aposentar com 25 anos de servico)
Grau de risco SAT RAT Total
1 1% 6% 7%
2 2% 6% 8%
3 3% 6% 9%
Exemplo:
Aliquota RAT Empresa: 9% (Empregado que ird se aposentar com 20 anos de servico)
Grau de risco SAT RAT Total
1 1% 9% 10%
2 2% 9% 1%
3 3% 9% 12%
Exemplo:
Aliquota RAT Empresa: 12% (Empregado que ird se aposentar com 15 anos de servico)
Grau de risco SAT RAT Total
1 1% 12% 13%
2 2% 12% 14%
3 3% 12% 15%
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acidentdrios estabelecidos por nexos técnicos da pericia médica do INSS, ainda
que sem CAT a eles vinculados.

Coeficiente de frequéncia

(B31 + B32 + B91 + B93)
CF = x 1.000
Média de vinculos

Os dados referentes ao auxilio-acidente (B94) nao compdem o coeficiente de
requéncia, pois, necessariamente, este beneficio é precedido de um ou R
freq te, este benefi dido d B31 ou B91
que j4 estio computados. Todavia integram os coeficientes de gravidade e custo.

indice de gravidade

(B91) x 0,1 + (B92) x 0,3 + (B93) x 0,5 + (B94) x 0,1
G- x 1.000
Numero médio de Vinculos

Considera-se o caso de afastamento com mais de 15 dias. Refere-se aos casos de
auxilio-doenga, auxilio-acidente, aposentadoria por invalidez e pensio por morte,
todos de natureza acidentdria, aos quais sao atribuidos pesos diferentes em razao
da gravidade da ocorréncia, como segue:

a) pensdo por morte: peso de cinquenta por cento;
b) aposentadoria por invalidez: peso de trinta por cento; e

¢) auxilio-doenga e auxilio-acidente: peso de dez por cento para cada um.

Coeficiente de gravidade

(B31 + B32 + B91 + B92 + B93 + B94)
CG = x 1.000
Vinculos médios x 365,25

A quantidade de dias potencialmente trabalhados é obtida a partir do
produto do ndmero médio de vinculos empregaticios pela constante 365,25.

indice de custo dos beneficios acidentarios

Osvalores dos beneficios de natureza acidentdria pagos ou devidos pela Previdéncia

Social, apurados da seguinte forma:

a) nos casos de auxilio-doenga (B91), com base no tempo de afastamento
do trabalhador, em meses e fracio de més; e
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b) nos casos de morte ou de invalidez, parcial ou total, mediante pro-
jecao da expectativa de sobrevida do segurado, na data de inicio do
beneficio, a partir da tdbua de mortalidade construida pela Funda-
¢ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para toda
a populacio brasileira, considerando-se a média nacional tnica para
ambos os sexos.

Coeficiente de custo

cc Valor dos beneficios pagos pelo INSS

Valor do SAT potencialmente arrecadado pelo INSS
(declarado em GFIP)

Sendo que o valor dos beneficios pagos pelo INSS corresponde a soma, em reais,
das rendas mensais dos beneficios e toma em consideragao a duragio do beneficio.
O valor potencialmente arrecadado pelo INSS corresponde a soma, em reais, dos
produtos mensais da respectiva massa salarial pela aliquota de SAT correlata e sofre
padronizago para obten¢do da comparabilidade entre empresas e CNAE.

2.2.3 Indicadores da Satde

Além das informagoes e dos indicadores apresentados no capitulo 8, o Ministério
da Satde, em conjunto com outras instituigoes, tem discutido a construgao de
indicadores para a SST. Atualmente, os indicadores utilizados para acompanha-
mento sistemdtico da satide do trabalhador podem ser encontrados nas produgoes

da Rede Interagencial de Informagdes para a Saide (Ripsa).

A Ripsa foi formalizada em 1996 por Portaria do Ministério da Saide e
mediante acordo de cooperagao com a representagao da OPAS/OMS no Brasil.
A Ripsa baseia-se em estratégia de articulagio interinstitucional, da qual
participam vdrias instituigoes.”’

Os produtos da Rede baseiam-se nos dados e informagoes gerados em parce-
ria e suas estatisticas sao encontradas em seu sitio eletrénico. Alguns indicadores
tém série histérica, com inicio da série a partir da década de 1990. As estatisti-
cas se referem aos aspectos demogrdficos, socioecondmicos, de mortalidade, de
morbidade e fatores de risco, de recursos e de cobertura. Entre as publicagoes
da Ripsa estao os Indicadores e Dados Bdsicos para a Satide no Brasil (IDB).
Em sua versao mais recente, de 2009, constam os seguintes indicadores relaciona-
dos a sadde e seguranga no trabalho:

20. Na Ripsa estao representados alguns ministérios, agéncias de governo, organizacées internacionais, instituicdes de
pesquisa governamentais, instituicdes académicas, além de associacdes de pesquisadores. Para maiores informacdes
sobre sua composicdo, ver <http://www.ripsa.org.br/php/index.php>.
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* Na secao B, sobre Indicadores socioecondmicos, a taxa de trabalho in-

fantil (B.7).

* Na secao C, sobre Indicadores de mortalidade, a taxa de mortalidade
especifica por acidente de trabalho (C.11).

* Na se¢ao D, sobre Indicadores de morbidade e fatores de risco, a taxa
de incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho (D.6), a taxa de inci-
déncia de acidentes de trabalho tipicos (D.7) e a taxa de incidéncia de
acidentes de trabalho de trajeto (D.8).

A inclusido da taxa de trabalho infantil pelos autores nessa relagao se justifica
por ser uma atividade exercida em desacordo com a legislacio e potencialmente
geradora de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais. Esta percep¢ao coinci-
de com aquela formulada no Relatério III — Estatisticas de acidentes de trabalho
(16* Conferéncia — CIET/OIT), no qual foi considerado importante constarem
as informacoes acerca das estatisticas sobre trabalho infantil. Coincide também
com o enfoque de Santos, autor do primeiro capitulo deste livro.

Todas as taxas podem ser obtidas com recortes especificos, tais como: peri-
odo, regido, setor de atividade, sexo e idade. As estatisticas baseiam-se exclusiva-
mente em informagodes para parte dos segurados do Regime Geral da Previdéncia
Social (RGPS) e, portanto, ndo incluem os militares, os trabalhadores informais e
os servidores publicos vinculados a regimes préprios de previdéncia social. Tam-
bém sao excluidos os trabalhadores contribuintes individuais vinculados ao RGPS
— como trabalhadores autdnomos e empregados domésticos — que correspondiam
a cerca de 23% do total de contribuintes da Previdéncia Social em 2004. Pode
ocorrer subnotifica¢io, tendo em vista que o conhecimento de casos estd condicio-
nado ao manifesto interesse do segurado na concessao de beneficio previdencidrio
especifico, mediante a apresentagio da Comunicagio de Acidente do Trabalho
(CAT). No denominador das taxas utiliza-se a média anual de segurados por causa
da flutuagdo, durante o ano, do nimero de segurados empregados, trabalhadores
avulsos e segurados especiais, sendo considerados trabalhadores segurados apenas
os que possuem cobertura contra incapacidade laborativa decorrente de riscos am-
bientais do trabalho. Nao estao disponiveis as informagoes por municipio.

Taxa de trabalho infantil — B.7

Niimero de criancas residentes de 10 a 15 anos de idade
que se encontram trabalhando ou procurando emprego
na semana de referéncia

x 100

Populagio total residente desta mesma faixa etdria

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).
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Taxa de mortalidade especifica por acidentes do trabalho — C.11

Numero de 6bitos por acidentes de trabalho entre
segurados com cobertura previdencidria especifica

x 100.000
Numero médio anual de segurados com cobertura

previdencidria especifica

Fonte: Coordenacdo Geral de Estatistica e Atuaria do Ministério da Previdéncia Social (CGEA/MPS).

Essa taxa expressa o nivel de seguranca no ambiente de trabalho, associado
a fatores de risco decorrentes da ocupacio e da atividade econdmica exercida.
Hi4 possibilidade de imprecisdes no registro da atividade econémica. Além disso,
a atividade econdmica registrada ¢ a da empresa, que pode nao estar associada a
ocupagio real do trabalhador.

Taxa de incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho — D.6

Nutmero de casos novos de doengas relacionadas ao trabalho

x 10.000
Numero médio anual de segurados

Fontes: ) Sistema Unico de Beneficios (SUB) e Cadastro Nacional de Informacdes Sociais (CNIS), da Empresa de Tecnologia e
Informacdes da Previdéncia Social (DATAPREV); e /i) Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho, do MPS.

Taxa de incidéncia de acidentes do trabalho tipicos — D.7

Nuamero de acidentes de trabalho tipicos

x 1.000
Namero médio anual de segurados*

Fonte: i) SUB e CNIS, da DATAPREV; e ii) Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho, do MPS.

Considera-se acidente do trabalho tipico aquele decorrente das caracteristicas
da atividade profissional desempenhada. Este indicador permite andlises que
considerem a desagregacio temporal ou por categorias e contribui para a avaliagao
e a prevengdo de riscos e agravos a satide na atividade laboral.

Taxa de incidéncia de acidentes do trabalho de trajeto — D.8

Numero de acidentes de trabalho de trajeto

x 1.000
Nuamero médio anual de segurados*

Fonte: /) SUB e CNIS, da DATAPREV: e i) Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho, do MPS.

Considera-se acidente do trabalho de trajeto aquele ocorrido no percurso
entre a residéncia e o local de trabalho e vice-versa. Esta taxa indica o risco de
um trabalhador acidentar-se no seu deslocamento entre a residéncia e o local
de trabalho, e vice-versa, apesar de que os acidentes de trajeto tém determinantes
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muito variados, que dificultam a sua caracterizagio. Permite estimar o risco de
um trabalhador exposto ao risco de sofrer um acidente do trabalho de trajeto
numa determinada populagao em intervalo de tempo determinado.

2.2.4 Indicadores de acompanhamento do PPA 2008-2011

No Plano Plurianual (PPA) do governo federal para o periodo 2008-2011,
hd vdrios programas que tém agdes relacionadas a drea de SST. No caso do
Ministério do Trabalho e Emprego, o acompanhamento da politica para a 4rea
de SST se faz por meio do Programa Seguranga e Sadde no Trabalho (Programa
1.184), gerido pela Secretaria de Inspegao do Trabalho. Este programa tem por
finalidade reduzir a precarizagao das relagoes de trabalho por meio da prote¢ao
da vida, da promogao da seguranga, da satide e do bem-estar dos trabalhadores
formais e informais, além da produgio e difusio de conhecimento sobre
Seguranca e Satdde no Trabalho.

Os indicadores monitorados para o programa estao relacionados a seguir e
suas estatisticas, referidas aos anos recentes, sao apresentadas na tabela 2. Alguns
deles jd tiveram suas férmulas de cdlculo apresentadas anteriormente.

a) Coeficiente de acidentes decorrentes do trabalho;
b) Coeficiente de doencas relacionadas ao trabalho;
c) Coeficiente de mortalidade por acidentes de trabalho;

d) Coeficiente de trabalhadores alcangados pela inspegao de seguranga e satide;

Numero de trabalhadores alcangados pela
acgio fiscal em seguranca e saide no trabalho

Trabalhadores celetistas.

e) Numero de produgio cientifica dos pesquisadores da Fundacentro
(Ntumero absoluto de artigos publicados em veiculos de relevincia
cientifica, no minimo relacionados no sistema Qualis da Capes, + livros
ou capitulos de livros publicados que tenham passado pelo conselho
editorial da Fundacentro); e

f) Taxa de acidentes fatais investigados.

Nuamero de acidentes fatais investigados
100

Niimero de acidentes fatais notificados.

Além desse programa, hd outros que também podem ser relacionados
a drea de SST. Entre eles, podem ser destacados o programa de Erradicagio
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do Trabalho Escravo (0107) e o programa de Erradica¢o do Trabalho Infantil
(0068). O primeiro ¢ gerido pelo Ministério do Trabalho e Emprego e o segundo
pelo Ministério do Desenvolvimento Social. A estes programas estdo relacionados
os seguintes indicadores:

a) ndmero de trabalhadores escravos libertados (Somatério do ndmero abso-
luto de trabalhadores em situagao de trabalho escravo libertados no ano); e

b) taxa de trabalho infantil

Numero de criangas entre 5 ¢ 15 anos que se
encontram em situagio de trabalho

T1= x 100
Total da populagio entre 5 ¢ 15 anos.

H4 ainda outros programas cujas agdes podem ser consideradas, como no
caso, por exemplo, do programa de Promogao da Capacidade Resolutiva e da
Humanizagio na Atengio a Satde (1312), que contém a agio especifica de saude
do trabalho: Implementacio de Politicas de Atengao a Sadde do Trabalhador,
mas que ndo apresenta nenhum indicador especifico para esta drea. O programa
Previdéncia Social Bdsica (0083), gerido pelo Ministério da Previdéncia, apresenta
um indicador relacionado a SST:

Taxa de retorno de segurados reabilitados para o mercado de trabalho:

Numero de segurados que retornaram ao
mercado de trabalho no ano corrente

x 100
Numero de segurados passiveis de reabilitagio profissional.
TABELA 3
Indicadores de acompanhamento do PPA (2008-2011)"
Indicadores 2006 2010 2011
Coeficiente de acidentes decorrentes do trabalho 15,63 13,60 13,40
Coeficiente de doengas relacionadas ao trabalho 12,00 53,00 52,00
Coeficiente de mortalidade por acidente de trabalho 10,75 9,40 9,10
Coeficiente de tlrabalhadores alcancados pela inspecdo de 770,00 720,00 750,00
seguranca e satide
Taxa de acidentes fatais investigados 22,45 28,00 30,00
1
Numero de trabalhadores escravos libertados 1.741 ;2?32 3.000
1
Taxa de trabalho infantil 7,2 05‘0602 0,0

(Continua)
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(Continuagéo)

Indicadores 2006 2010 2011

Taxa de retorno de sequrados reabilitados para o

mercado de trabalho 62,00 232 70,00
1
Numero de producdo cientifica da Fundacentro 15 3(7) ) 35,00

Fonte secundaria: Sigplan.
Fontes primarias: Anudrio Estatistico de Acidentes do Trabalho; Relatdrio de atividades anual da Fundacentro; Sistema Federal
de Inspecéo do Trabalho; e Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Nota: ' Indices previstos.
2 [ndice apurado em 2010.

3 ANALISE DOS DADOS RELACIONADOS A ALGUNS INDICADORES
NACIONAIS E INTERNACIONAIS

Alguns dos indicadores sugeridos pela OIT sio utilizados no Brasil pelo MPS
com algumas variagdes que resultam do tipo de informagdo da qual dispoe e
da finalidade da estatistica produzida, relacionada as questdes previdencidrias.
Assim, divergem na apuragao do dado, mas coincidem na inten¢ao da estatistica
produzida, os seguintes indicadores:

* Taxa de frequéncia de novos casos de acidentes de trabalho indicada
pela OIT refere-se, para o0 MPS, aos beneficios incapacitantes que geram
beneficios e as pensées por morte acidentdria.

* Taxa de gravidade de novos casos de acidentes de trabalho que, pela OIT,
refere-se aos dias de trabalho perdidos e representa, para 0 MPS, o tempo
de duracio do beneficio incapacitante, considerando a expectativa de
vida do beneficidrio.

Como nio se pode falar de indicadores sem apresentar alguns de seus resultados,
sdo apresentados, para ilustragao, alguns dos mencionados nas segdes anteriores.

No portal da Ripsasao encontrados alguns indicadores, paraanos intercalados
e para o Brasil e as grandes regides, oriundos dos produtores da informagao, os
quais reproduzimos na tabela 4.

TABELA 4
Taxa de mortalidade especifica por acidentes de trabalho
Por 100.000 trabalhadores sequrados’, Brasil e grandes regides (1997, 2000, 2003 e 2005)

Brasil e regices 1997 2000 2003 20052
Brasil 16,9 17,4 11,7 11,0
Norte 24,3 41,5 24,6 17,7
Nordeste 19,9 19,4 12,0 11,3
Sudeste 13,4 14,0 9,7 9,7
(Continua)
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(Continuagéo)

Brasil e regices 1997 2000 2003 20052
Sul 20,5 18,2 1.3 10,3
Centro-Oeste 30,0 30,5 20,7 17,9

Fonte: MPS/Coordenagdo Geral de Estatistica e Atuaria — CGEA/DATAPREV.
Notas: ' O nimero de segurados corresponde ao ntimero médio de contribuintes empregados. Nao inclui dados de Segurados
Especiais.
2 Dados de 2005 preliminares, sujeitos a alteracdes.

Em todos os periodos, as taxas de mortalidade especifica por acidentes
de trabalho nas regides Norte e Centro-Oeste, com forte peso da atividade
agropecudria e extrativista e baixo adensamento populacional, sio, no geral,
bastante superiores as das demais regioes.

TABELA 5
Taxa de incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho
Por 10 mil trabalhadores segurados, por ano, segundo regido, Brasil (1997 a 2005)

Brasil e regides 1997 1999 2001 2003 2005
Brasil 22,0 131 8,8 10,5 12,3
Norte 8,8 11,7 8,3 10,6 10,4
Nordeste 12,3 8,9 8,9 10,3 11,3
Sudeste 27,5 15,4 9,4 11,3 13,4
Sul 17,7 11,2 8,2 9,6 12,2
Centro-Oeste " 6,8 53 6,9 8,5

Fonte: ;) MPS; e i) SUB e CNIS, do DATAPREV.

A taxadeincidéncia para o Brasil decresceu entre 1997 € 2005, principalmente
até 2001, aumentando a partir de entdo. Embora a maior taxa para 2005 tenha
ocorrido na regido Sudeste (13,4 casos por 10.000 trabalhadores segurados),
esta regido apresenta a maior redu¢ao na incidéncia de doengcas relacionadas ao
trabalho entre 1997 e 2005, de menos 51%.

TABELA 6
Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho tipicos
Por mil trabalhadores, por ano, segundo regido, Brasil (1997 a 2005)

Brasil e regides 1997 1999 2001 2003 2005
Brasil 20,9 17,9 13,5 14,3 16,0
Norte 12,5 13,2 12,1 12,8 14,6
Nordeste 9,6 8,1 7,0 8,3 10,0
Sudeste 23,4 19,7 13,8 14,7 16,9
Sul 25,6 21,9 18,3 18,6 19,7
Centro-Oeste 13,0 12,0 1,4 12,6 13,4

Fonte: /) MPS; e /i) SUB e CNIS, do DATAPREV.

As taxas de incidéncia de acidentes do trabalho tipicos mostram flutuagoes
entre 1997 e 2005, com tendéncia decrescente até 2001 e crescente a partir de
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entdo. A regido Sul, que apresentava alta taxa de incidéncia em 1996 (quase o
dobro das regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste), apresentou nos dltimos anos
tendéncia de queda, apesar de ainda possuir a taxa mais alta entre as regioes.
A regido Sudeste também teve importante decréscimo.

TABELA 7
Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho de trajeto
Por mil trabalhadores, por ano, segundo regido, Brasil (1997 a 2005)

Brasil e regides 1997 1999 2001 2003 2005
Brasil 2,2 2,1 1,9 2,2 2,7
Norte 1,6 18 18 1,8 2.1
Nordeste 1,4 1,4 1,2 1,5 1,8
Sudeste 2,5 2,2 2,0 2,4 3,0
Sul 2,3 2,1 2,0 2,3 2,9
Centro-Oeste 2,1 2,0 1,9 23 2,8

Fonte: ) MPS; e i) SUB e CNIS, do DATAPREV.

Todas as regides apresentaram crescimento nas taxas entre 1997 ¢ 2005.
As regides Sudeste e Sul mantém as maiores taxas de incidéncia de acidentes do
trabalho de trajeto, enquanto os menores valores correspondem as regioes Norte
e Nordeste. A tendéncia nacional e das regides é de crescimento do indicador.

Para o acesso as estatisticas internacionais, o portal Laborsta,*! do Escritério
Internacional do Trabalho, que ¢ operado pelo Departamento de Estatistica
da OIT, destina-se a disponibilizar dados estatisticos por temas, paises ou
publica¢des e inclui a se¢ao de metadados que esclarecem sobre as defini¢es, as
classificacoes e as fontes e métodos utilizados na construgiao das estatisticas.
Para a extragdo da estatistica, faz-se a sele¢ao entre as informagdes disponibilizadas
e obtém-se a tabulacdo solicitada. Para o tema de acidentes do trabalho, hd trés
possibilidades de tabulagao:*

Tabela 8A — Casos de acidentes do trabalho com perda de dias de trabalho,

por atividade econémica;
Tabela 8B — Taxas de acidentes do trabalho, por atividade econdmica;
Tabela 8C — Dias de trabalho perdidos, por atividade econdmica.

As tabelas 8A e 8B e 8C sao apresentadas em anexo, a0 fim do capitulo, onde
sao denominadas A, B e C, e contém a sele¢ao de alguns anos e de alguns paises
considerados tteis para comparagio com o Brasil, seja por seu grau de desenvol-
vimento, seja pela dimensao territorial, ou pela importincia que tem a questao da
seguranga e sadde no trabalho. Os mesmos paises ¢ anos foram selecionados para

21 Disponivel em: <http://laborsta.ilo.org/>.
22. As trés possibilidades correspondem as tabelas 8A, 8B e 8C anexas a este capitulo.
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a composi¢do das trés tabelas e, no entanto, hd campos em branco correspon-
dentes a auséncia daquela informagio, o que demonstra certa irregularidade no
fornecimento da informagao pelos paises & OIT. Na comparagio das estatisticas
internacionais, ¢ importante levar em conta aspectos fundamentais, a saber: 7) o
grau de desenvolvimento do pais; 77) a estrutura produtiva; e 777) o modo de apura-
¢ao da informagao, considerando os setores de atividade, o grupo de trabalhadores
e a abrangéncia do conceito utilizado. Nas tabelas apresentadas as informagoes
podem referir-se aos trabalhadroes segurados, aos trabalhadores beneficidrios de
pagamentos de seguros, aos trabalhadores pertencentes a setores de atividade espe-
cificos como administragao publica ou a apenas alguns setores € nio ao conjunto
da atividade produtiva, ou ainda aqueles alcangados pela inspegao trabalhista. Por
sua heterogeneidade, recomenda-se cautela nos estudos comparativos.

4 FONTES DE INFORMAGOES NECESSARIAS A CONSTRUCAO DE INDICADORES

4.1 Fontes de informacbes existentes

O cdlculo de indicadores depende da existéncia de informagdes confidveis e, no
caso brasileiro, utilizam-se informagdes de vdrias fontes, entre elas os registros
administrativos e sistemas de informacoes do MTE, MPS e MS, analisados nos
capitulos anteriores.

Outras importantes fontes de informagdo para cdlculo dos indicadores
s30 as pesquisas censitdrias e amostrais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os dados censitdrios ou amostrais levantados pelo IBGE
em suas pesquisas do Censo Demogrifico, da Pesquisa Mensal de Emprego
(PME) e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) sio
usualmente utilizados na composi¢ao de indicadores os mais diversos, nao sé
pela informacao especifica que trazem, mas também pela informagao mais geral
e que pode ser referéncia para o indicador apurado, quando ¢ entdo utilizada
no denominador das taxas.

O Censo Demogréfico de 2000 do IBGE apresenta quesitos tteis a drea de
SST nas segoes relativas 2 Educagio e Trabalho e Renda do questiondrio da amostra.

Os quesitos sobre Educagiao indagam se a pessoa sabe ler ou escrever,
se frequenta escola, qual o curso que frequenta (por niveis de ensino) ou que
frequentou, qual o curso mais elevado concluido, qual a série que frequenta ou
que frequentou com aprovagao e se concluiu o dltimo curso em que estudou.

Os quesitos sobre Trabalho e Renda perguntam quantos trabalhos a pessoa
tinha na semana de referéncia, qual a ocupagio que exercia no trabalho principal®

23. Os critérios utilizados pelo IBGE no Censo Demografico e na PME para definir o trabalho principal na semana sao
trés: 1 — Maior nimero de horas normalmente trabalhadas por semana; 2 — Trabalho que possui ha mais tempo; e
3 — Maior rendimento mensal.
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naquela semana; qual a principal atividade do local onde trabalhava; se era
doméstico com ou sem carteira de trabalho; se empregado com ou sem carteira
assinada; se empregador, conta prépria, aprendiz ou estagidrio sem remuneragao;
se trabalhador para o préprio consumo; o nimero de empregados do local onde
trabalhava; se contribufa para instituto de previdéncia oficial; se era aposentado;
se auferia rendimentos de aposentadoria ou pensio; qual o rendimento do
trabalho principal e dos demais trabalhos; qual o nimero de horas habitualmente
trabalhadas por semana e, caso empregado, se era funciondrio publico ou militar.

As informagées do Censo Demogréfico permitem construir tdbuas de
mortalidade para estimativa da expectativa de vida das pessoas e consideram a
média nacional para ambos os sexos. Estas tdbuas de mortalidade sao utilizadas
pela Previdéncia Social para estimar a sobrevida do segurado, na data de inicio
do beneficio.

A Pesquisa Mensal de Emprego (PME), na parte 4 sobre caracteristicas
do trabalho do morador de 10 anos ou mais de idade, indaga se, na semana
de referéncia, a pessoa tinha algum trabalho remunerado do qual estava
temporariamente afastada por motivo de férias, licenca, falta voluntdria, greve,
suspensdo tempordria de contrato de trabalho, doenga, mds condicoes de tempo
ou por outra razao. Para a pessoa ocupada com remuneragio que nio trabalhou
na semana de referéncia, por que motivo nao exerceu esse trabalho remunerado
durante pelo menos uma hora na semana de referéncia, dando, entre as opgoes de
resposta, a licenga remunerada por instituto de previdéncia e o afastamento do
préprio empreendimento, por motivo de gestagao, doenca ou acidente, sem ser
remunerado por instituto de previdéncia. Na parte relativa as caracteristicas do
morador com mais de 10 anos de idade, as questdes se referem a se concluiu
algum curso de qualificagio profissional, se frequenta curso de qualificagio
profissional e qual foi o nivel de escolaridade exigido para poder frequentar
este curso de qualificagio profissional. Para a pessoa ocupada na semana de
referéncia, quantos trabalhos ela tinha naquela semana, qual era a ocupagao
que exercia, qual era a atividade principal em que trabalhava, se nesse trabalho
era trabalhador doméstico, empregado, conta prépria, empregador, trabalhador
niao remunerado de membro da unidade domiciliar que era conta prépria ou
empregador, trabalhador nio remunerado de membro da unidade domiciliar
que era empregado; se esse emprego era na drea federal, estadual, municipal;
se era militar ou servidor publico, se nesse trabalho tinha carteira de trabalho
assinada; se era contribuinte de instituto de previdéncia por esse trabalho; se
nesse emprego estava contratado por prazo determinado ou indeterminado; qual
era o rendimento bruto mensal que ganhava habitualmente nesse trabalho;
qual foi o rendimento bruto que recebeu efetivamente nesse trabalho no més de
referéncia e a retirada habitual mensal; quantas horas trabalhava habitualmente
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por semana nesse trabalho; quantas horas trabalhou efetivamente nesse trabalho
na semana de referéncia.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) tem quesitos referi-
dos a associagdo a sindicato, carteira de trabalho, providéncias para conseguir empre-
go, horas trabalhadas, contribui¢o a previdéncia e se era aposentado ou pensionista.

A Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED), elaborada conjuntamente pelo
Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos (Dieese) e
a Fundacio Seade, traz entre seus indicadores a estimativa da populagio economi-
camente ativa (PEA) e sua distribuigdo; a estimativa dos ocupados; a propor¢ao de
assalariados no total de ocupados; o rendimento médio real dos ocupados; a jornada
média dos ocupados; a propor¢io de ocupados que trabalham acima de 44 horas
semanais; a jornada média dos assalariados e a propor¢ao de assalariados que traba-
lham acima de 44 horas semanais, todas varidveis desagregdveis por sexo. J4 existiu
tentativa de explorar estas informagdes por meio de convénio entre Fundacentro
e Fundagdo Jodo Pinheiro, que teve a intencio de realizar um exaustivo perfil dos
acidentes, especialmente das doengas ocupacionais, inserindo um bloco a parte com
quesitos capazes de mensurar aspectos essenciais relacionados a estes eventos. Com
este estudo, em cardter pioneiro, seria possivel apreender aspectos em relagao ao
mercado informal de trabalho.

A riqueza de informagio que pode ser capturada dessas fontes de informagio e
aplicada  drea de SST ¢ grande, mas, como se pode observar, os indicadores usuais no as
utilizam. Por isso, na se¢do 5, s3o propostos alguns indicadores que podem ser tteis 2 drea.

5 ALGUNS INDICADORES QUE TAMBEM PODEM SER UTILIZADOS

Sabe-se que diversos fatores interferem na ocorréncia dos acidentes de trabalho
e que a parcela desses fatores passivel de mensuracio deveria ser convertida em
indicadores, de modo a permitir o acompanhamento dos fenémenos vinculados
a SST. A questao é conhecer a sua ocorréncia por meio de informagao estatistica.
Estes fatores podem estar relacionados ao setor de atividade, ao tempo de expe-
riéncia, a0 nimero de horas de trabalho continuo, 4 duracio da jornada, a idade
(no que afeta aos muito jovens ou muito idosos), ao fato de o trabalhador estar ou
nio em jejum durante a execugdo de tarefas de for¢a ou de precisdo, a formagao
educacional e a formagdo profissional.

A fadiga ¢ o estresse podem contribuir para o aumento dos acidentes de trabalho,
como, por exemplo, nas ocupagdes que utilizam a operagio de mdquinas. Por outro
lado, hd atributos que tendem a minimizar os riscos de agravos no ambiente de tra-
balho, como a escolaridade ¢ a formagdo profissional, além do tempo de experiéncia
na ocupagio. Ademais, hd setores de atividade com maiores riscos que outros, como a
construgao civil e a minera¢io. Em um mesmo setor de atividade podem existir graus
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de risco diferenciados, como é o caso do cultivo de cereais (2%) e de hortas ou flores
(1%) na atividade agricola, conforme a tabela RAT. Inclusive algumas ocupagoes tam-
bém podem oferecer mais riscos que outras, por suas condi¢des peculiares de execugio.

Assim sendo, sugere-se a apuragio de alguns indicadores que levem em
consideragio os fatores mencionados e que sejam construidos por categorias
profissionais, pela especificidade das suas ocupagoes. Sabe-se, no entanto, que
existe estatistica que trata dos aspectos apontados nas taxas propostas a seguir;
o que n3o hd, atualmente, so estatisticas que os relacionem aos acidentes de
trabalho, porque até agora a informagio sobre aspectos da satde e seguranga
no trabalho nio tem sido considerada nas pesquisas de levantamento de base
populacional, mas deveria ser.

Taxa de incidéncia de acidentes do trabalho tipicos em jornada de trabalho excessiva

Numero de novos casos de acidentes do trabalho tipicos

com jornada excessiva (maior que x horas/dia) x 1.000

Numero de novos casos de AT tipicos

A Constitui¢ao Federal estabelece em 44 o nimero de horas de trabalho
semanais, com o médximo de 8 horas de trabalho didrias (Artigo 7° sobre os
direitos dos trabalhadores urbanos e rurais).?* No entanto, importa considerar
que algumas categorias profissionais tém jornadas varidveis, determinadas em
acordos coletivos de trabalho ou em contrato de trabalho. Entre estas categorias
estao médicos, enfermeiros, ascensoristas, vigilantes, alguns servidores publicos,
que fazem turnos corridos diferenciados que podem ser de 6 ou 12 horas.
Na apuragdo da taxa, seria relevante ter em conta a categoria profissional a
que se refere o indicador e o nimero legal de horas de trabalho didrias. Caso
contrério, seriam necessdrios levantamentos especificos recorrentes por categorias,
o que implicaria elevados custos e dificuldades operacionais na constru¢io de
indicadores sob o pressuposto da requerida periodicidade na atualizagao.”

Taxa de incidéncia de acidentes do trabalho tipicos com formacéo profissional especifica

Nuamero de novos casos de acidentes do trabalho

tipicos com formagao especifica para a ocupagio x 1000

Numero de novos casos de AT tipicos na ocupagio x

24. Art. 7¢ inciso XIIl — duracéo do trabalho normal ndo superior a oito horas didrias e quarenta e quatro semanais, facultada
a compensacéo de horarios e a reducdo da jornada, mediante acordo ou convencdo coletiva de trabalho; Art. 7¢, inciso XIV —
jornada de seis horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de revezamento, salvo negociagao coletiva.

25. Evidentemente, ndo se nega a importancia de estudos topicos envolvendo demandas de categorias especificas.
Aqui a questdo diz respeito apenas a sua efetividade na construcdo de indicadores imbuidos de historicidade.
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O resultado esperado para esta taxa ¢ que seja menor que o seu complemen-
tar (sem formagao especifica), e seu decrescimento ao longo do tempo ird indicar
que a formagio especifica é relevante na prevengio dos acidentes de trabalho.

Taxa de incidéncia de acidentes do trabalho tipicos com tempo na ocupagdo maior que 5 anos

Numero de novos casos de acidentes do trabalho tipicos

com tempo na ocupagao x maior que 5 anos x  1.000

Nimero de novos casos de AT tipicos na ocupagio x

Esta taxa permite testar hipSteses sobre a relagao entre o quadro acidentdrio
e o tempo na ocupagio. No entanto, o perfil das ocupagoes difere também em
relagio ao tempo de permanéncia, sendo necessdrio, ao analisar os resultados, ter
em considera¢do o tempo médio de permanéncia na ocupagao, além do problema
da rotatividade diferenciada por ramos de atividade.

E importante registrar que, segundo as estatisticas da Previdéncia Social, os
jovens sdo os mais vitimados por acidentes tipicos e de trajeto no Brasil. Ainda
que andlises mais efetivas sejam necessdrias, nao hd como desconsiderar hipdteses
sobre suas possiveis relacoes com a condi¢io de ocupagio, o ramo de atividade
e, mais especificamente, com a formagao profissional, o que incluiria mobilidade
profissional voltada & adequa¢do da ocupagio em si. Por outro lado, as séries
estatisticas também evidenciam que as faixas etdrias mais sujeitas as doengas
relacionadas ao trabalho correspondem aquelas mais envelhecidas, o que, segundo
Ansiliero (2005), pode ser explicado pela “exposicao continuada a fatores de risco,
levando, portanto, algum tempo para (as doengas) se manifestarem”.

Muitas vezes, a auséncia de indicadores mais detalhados decorre da
indisponibilidade de informagao para construi-los, mas esta nao deve ser uma
situagdo imutdvel e impeditiva de aprimoramento dos mesmos, a partir da
consciéncia da sua importincia e das possibilidades de interferir na produg¢ao
dos dados primdrios, que deve ser incumbéncia dos usudrios e dos produtores da
informagao. Mas nio se nega a possibilidade de se avangar na construgio de novos
indicadores a partir do conjunto de informagoes existentes, como ¢ apresentado
nos artigos relativos as fontes de dados nos capitulos precedentes.

De forma exemplar, caberia destacar dois pontos criticos e possiveis alterna-
tivas a sua superagao.

Primeiro, hoje as informagdes disponibilizadas publicamente pelo MPS
nao permitem que se analisem os acidentes de trabalho por porte ou tamanho
dos estabelecimentos. Estas informagoes estao disponiveis, mas somente por
acesso restrito, o que dificulta a constru¢io e o acompanhamento sistemdtico
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de indicadores com esse recorte por parte de pesquisadores e outros atores que
atuam na drea de SST. A Rais, por meio do PDET, jd disponibiliza para uso
publico os dados que permitem a construgao de indicadores separando os esta-
belecimentos de acordo com o niimero de trabalhadores a eles vinculados, sem
que isso implique quebra de sigilo das informages.”® Considerando-se a impor-
tincia de tal distribui¢io no Ambito da a¢do publica e mesmo na elegibilidade
de prioridades no plano da gestao da SST segundo a natureza das empresas,
a disponibiliza¢ao publica dessas informagdes por parte da Previdéncia Social
viabilizaria uma gama mais qualificada de indicadores em SST, especialmente
em termos de um melhor enquadramento dos acidentes de trabalho.” Adicio-
nalmente, isto se configuraria em uma possibilidade concreta que, sem duvida,
ensejaria novas perspectivas, sem o dnus decorrente da necessidade de estudos
tépicos complementares seguidos de arranjos para o cruzamento de informa-
¢oes de registros administrativos distintos, como Rais e CAT. Situagao ainda
mais problemdtica em se tratando de unidades espaciais mais desagregadas.?®
Enfim, uma alternativa quanto ao ajustamento de dados de importincia maior
para andlises consentineas baseadas em novo padrio de indicadores.

Segundo, em relagao ao conjunto de indicadores disponiveis, hd necessidade
de se sistematizarem metodologias de aglutinagdo para novos indicadores a partir
da trfade Trabalho-Previdéncia-Sadde, ou seja, a construgio de indicadores
compostos, também conhecidos como sintéticos, de forma a se avaliar de maneira
mais condizente os ambientes de trabalho no pais em termos de um elenco maior
de varidveis — i. ¢, para além do FAP, bastante focado em objetivo fiscal. Melhor
explicando, a defini¢io e a formalizagdo de indicadores compostos que, nos moldes
do indice de desenvolvimento humano (IDH), se reportassem a4 mensuracio da
“Qualidade do Trabalho”, considerando-se um conjunto de indicadores simples
e descritivos jd existentes e até mesmo incorporando o processo de construgao
de novos indicadores orientados para esta finalidade, preferencialmente baseados
na juncdo de fontes de dados de base populacional e de informagées de registros
administrativos sobre mercado de trabalho, ocupa¢io, género, escolaridade,
rendimento médio, relagdes de trabalho, rotatividade, agravos seletivos a sadde,
drea geogréfica e assim por diante. Isso se justificaria em fungio da importancia

26. Para o setor industrial, a microempresa corresponderia aos estabelecimentos com até 19 funcionarios e a pequena
empresa aquela que tivesse entre 20 e 99 empregados. Por sua vez, seriam consideradas empresas de porte médio
aquelas que contavam entre 100 a 499 empregados; acima de 500, seriam denominadas de grandes. Para o setor de
comércio e servicos, escalas seriam menores. Por exemplo, até 9 e entre 10 e 49 empregados para as micro e pequenas,
respectivamente.

27. A qualificacdo dos eventos em SST segundo o porte ou a natureza das empresas é bastante valorizada na Unido
Europeia. Em especial, a atencdo com as micro e pequenas empresas nos paises mais desenvolvidos, cujo papel e im-
portancia na economia e no mercado de trabalho sdo inquestionaveis é de tal ordem, que as mesmas sao consideradas
base da economia de mercado e de sustentacéo do Estado democratico (Ahorn, 2006).

28. Em pesquisa sobre os acidentes de trabalho nas micro e pequenas empresas em ramos selecionados, essa estraté-
gia, onerosa e laboriosa, teve que ser adotada em nivel operacional (cf. Fundacentro e Sesi, 2007).
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de se detectarem perfis ou padrdes diferenciados das condigoes de trabalho, tendo
por base a exposi¢ao a riscos no ambiente de trabalho e, se possivel, a incorporagao
de indicadores normativos sobre prote¢io e medidas de seguranga, por meio
das informagoes relativas a inspegao do trabalho, que, nos moldes do IDH,
apresentassem, como propriedade intrinseca, o preceito da desagregabilidade.”
Enfim, indicadores capazes de sustentar avalia¢des mais sistemdticas e permanentes,
alargando o significado e a compreensdo empirica de conceitos relevantes em SST —
isto ¢, instrumentos que possam melhor balizar a eficdcia e a eficiéncia das a¢bes
e dar suporte a proposi¢oes proativas ou a elenco de prioridades nas politicas
publicas voltadas 4 amplitude do campo da SST no pais.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os indicadores utilizados na drea de seguranca e satide no trabalho, nacionais e
internacionais, foram apresentados nas se¢oes deste capitulo e também algumas
das estatisticas disponiveis. Pode-se observar que alguns indicadores sao utilizados
pela previdéncia social com diferencas daqueles sugeridos pela OIT, tendo em
vista a especificidade do dado e a finalidade da informagao previdencidria.

Considerando-se a amplitude de fatores a intervir na SST, discutiu-se a
necessidade de outros indicadores detalhados que, complementarmente aos
atuais, melhor pudessem representar a drea. A informacio hoje existente em
algumas pesquisas elaboradas pelo IBGE permitiria iniciar esta empreitada.
No entanto, outras informagoes deveriam ser disponibilizadas ou ter a qualidade
do dado aprimorada para possibilitar a obtengao de novos indicadores. Com as
informagdes hoje disponiveis, tém sido construidos indicadores que mostram
apenas parte do problema. Virios segmentos de trabalhadores nao estao sendo
cobertos pelas estatisticas e indicadores que hoje sdo calculados para mostrar a
situagdo da SST no Brasil. Essa questao da qualidade da informagao ¢ objeto de
andlise no capitulo dez desta publicagio.

Esfor¢o adicional seria necessdrio por parte dos ministérios produtores
das informagoes discutidas neste livro, no sentido de compatibilizar algumas das
varidveis de identificagio de suas bases de dados, com vistas & complementacio
de informagio entre bases, 2 produgao de novas estatisticas e a possibilidade de

29. Considerando a estrutura produtiva e a vasta territorialidade do Brasil, bem como os seus elevados indices de
acidentes do trabalho, a construcao desses indicadores ndo apenas permitiria diagndsticos e avaliacdes mais condi-
zentes em relacdo ao conjunto das disparidades existentes, como fariam do pais uma referéncia importante na érea.
Nesta direcéo, como exemplo, posto que ndo diretamente referido ao mundo do trabalho, vale registrar a importancia
das estimativas em nivel municipal sobre condicées de vida, viabilizadas, com o apoio do PNUD, pela parceria entre a
Fundacdo Jodo Pinheiro e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Isso possibilitou “a obten¢do ndo apenas das
estimativas de IDH em nivel municipal, mas também a construcao do Indice de Condicdes de Vida (ICV), que leva em
consideracdo um ntimero de dimensdes e aspectos das condicbes de vida locais maior que o contemplado pelo IDH.
Enquanto o IDH utiliza quatro indicadores basicos para obter uma medida sintética de desenvolvimento humano, o ICV
utiliza , além desses quatro, um conjunto adicional de 16 indicadores” (PNUD, 1996, p. 1).
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refinamento dos indicadores. Nesta linha, poderiam ser também construidos
indicadores compostos e desagregdveis que, ao sintetizarem a qualidade no
trabalho, serviriam a proposigao e a avaliagdo de politicas publicas.
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ANEXO
TABELA 8A

Estatisticas de acidentes e doencas do trabalho, com perda de dias de trabalho
Paises selecionados — Anos selecionados

Alemanha 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais 1.558 1.403 1.153 1.071 812
Casos nao fatais 1.670.812  1.597.569  1.512.570  1.305.701  1.054.984
Incapacidade temporaria
Total (fatais + nao fatais) 1.672.370 1.598.972 1.513.723 1.306.772 1.055.796
Argentina 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais 915 680 1.020
Casos nao fatais 309.268 381.266 278.980 597.682
Incapacidade temporaria 262.476 544.144
Total (fatais + nao fatais) 309.919 382.181 279.660 598.702
Brasil 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais 4.824 5.238 5.355 3.469 2.503
Casos ndo fatais 1.293.393  1.131.880 688.210 380.381 323.568
Incapacidade tempordria 362.712
Total (fatais + nao fatais) 1.298.217 1.137.118 693.565 383.850 326.071
Canada 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais 796 809
846 943 833 882 934 1.055
Casos néo fatais 612.127 592.824
602.531 593.952 379.851 392.502 359.174 317.522
Incapacidade tempordria
. ~ ) 602.531 593.952
Total (fatais + nao fatais)
603.377 594.895 380.684 393.384 360.108 318.577
Chile 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais 30 338 305 301
Casos néo fatais 91.656 10
269.795 194.065 203.590
Incapacidade temporaria 269.590 193.885 203.361
. . . 91.686 177.357 215.682 270.133 194.370 203.891
Total (fatais + nao fatais)
19.609
China 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais 17.558° 11.681° 14.924°
Casos néo fatais 8.811? 3.999 3.755?
Incapacidade tempordria
Total (fatais + nao fatais) 26.369? 15.680? 18.679*
(Continua)
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(Continuacao)

Finlandia 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007

Casos fatais 114 81 74 57 47 37 37
Casos ndo fatais 118.519 104.505 102.664 56.273 58.056 57.767 62.095
Incapacidade temporaria 61.970

Total (fatais + nao fatais) 118.633 104.586 102.738 56.330 58.103 57.804 62.132

Franca 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
) 1.423 1.004 1.213 690 730 686 622
Casos fatais
1.213
Casos ndo fatais 759.779 657.861 743.435 759.980 720.150
Incapacidade temporaria 693.759 612.972 695.339 712.971 673.724

Total (fatais + nao fatais) 971.301 662.800 760.992 658.551 744.165 760.666 720.772

india 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais 642 998 885
Casos néo fatais 301.812 180.683 102.908

Incapacidade temporaria

Total (fatais + nao fatais) 312.560 181.681 103.793

México 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais 1.140 1.385 1.212 1.568" 17402 1.3617 1.2792
Casos nao fatais 552.250 542.455 517.893 427.305' 450.089? 387806? 450.102%
Incapacidade temporaria 416.596'"  427.972*  367.379°  368.5007
Total (fatais + nao fatais) 428.873" 451.829* 389.167> 451.3812
Nova Zelandia 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais 212 104 59 63 82 84
43
Casos nao fatais 48.966 20.845 20.750 24.561 25.861
36.433
Incapacidade temporaria 20.826 20.726 24,537 25.833
. . . 46.970 49.070 20.904 20.813 24.643 25.945
Total (fatais + nao fatais)
36.476
Portugal 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais 327 548 203 227 368 357 276
Casos nao fatais 258.285 266.011 305.309 213.695 179.867 176.884 173.587

Incapacidade temporaria

Total (fatais + néo fatais) 258.612 266.559 305.512 213.922 180.235 177.241 173.863

Fonte: <http:/laborsta.ilo.org/>. Caminho da pesquisa: Statistics/ By topic/ Occupational Injuries/ Select countries, years and
tables.

Notas: ' Informacdes originarias de registros do seguro, de dados adminsitrativos (Chile), de acidentes compensados (Canada),
ou de inspecao trabalhista (India).

? InformagGes podem se referir a setores de atividade diferenciados.

3 Apesar de Alemanha, Brasil, China, Finlandia e Portugal terem sido incluidos na selecdo de paises, suas estatisticas
ndo estéo disponiveis para os anos selecionados.

4 (México) Cobertura: IMSS, ISSTE, PEMEX and STPS.
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TABELA 8B
Taxas de acidentes do trabalho. Paises selecionados — Anos selecionados
Alemanha 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007

Casos fatais (por mil traba-
Ihadores empregados)
Casos nao fatais (pelo

equivalente a 100 mil 5.440 4.196 4.001 3.554 2.803
trabalhadores full time)

Argentina 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais (por 100 mil

trabalhadores segurados) 149 186 152 14,1
Casos ndo fatais (por

100 mil trabalhadores 7.088 7.747 6.240 8.250
segurados)

Brasil 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais (por 100 mil 210 230 235 141 s

empregados)

Casos néo fatais (por 100 5.071 3.024 1,552 1.491

mil empregados)

Canada 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais (por 100 mil 82 85 6.1 6.0 6.1 63
empregados)

Casos ndo fatais 2.777 2.659 2.346 1.883
Chile 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais (por 100 mil

trabalhadores segurados) 13 12 1

Casos fatais (por mil traba-

Ihadores segurados) 0,060

Casos ndo fatais (por

100 mil trabalhadores 10.309 7614 7.701

segurados)

Finlandia 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais (por 100 mil 5,9 39 35 31 23 18 17
empregados)

Ca_sos ndo fatais (por 100 3.048 2879 2793 2845
mil empregados)

Franca 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais (por mil 0.101 0,075 0,084

empregados)

Casos fatais (por 100 mil

trabalhadores segurados) 84 48 a4 38 34
Casos nao fatais (por

100 mil trabalhadores 5.271,3 4.535,7 4.300,0 3.9431
segurados)

india 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais (por mil traba- 017 0.20

Ihadores empregados)
México 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007

Casos fatais (por 100 mil
trabalhadores segurados)

15 1 12! 14 112 92

(Continua)
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(Continuagéo)

México 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos ndo fatais (por

100 mil trabalhadores 3.273' 3.624? 3.202? 3.1202
segurados)

Nova Zelandia 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais (por mil traba- 0.166 0.071

Ihadores empregados)

Portugal 1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007
Casos fatais (por 100 mil

trabalhadores segurados) 102 87 81 63
Casos néo fatais (por

100 mil trabalhadores 9.153 4.260 4.016 3.965

segurados)

Fonte: <http://laborsta.ilo.org/>. Caminho da pesquisa: Statistics/By topic/Occupational Injuries/Select countries, years and tables.

Notas: ' InformacGes originarias de registros do seguro, de dados adminsitrativos (Chile), de acidentes compensados (Canada),
ou de inspecao trabalhista (India).

ZInformacGes podem se referir a setores de atividade diferenciados.

3 Apesar de Alemanha, Brasil, China, Finlandia e Portugal terem sido incluidos na selecdo de paises, suas estatisticas
ndo estao disponiveis para os anos selecionados.

4 (México) Cobertura: IMSS, ISSTE, PEMEX and STPS.

TABELA 8C

Estatisticas de dias de trabalho perdidos por incapacidade temporaria por
acidentes ou doencas do trabalho 7, 2. Paises selecionados — Anos selecionados

1980 1987 1990 1997 2000 2002 2007

Alemanha3

Argentina 4.092.711 7.771.910 6.381.975 17.818.104

Brasil?

Canada 18.500.000  15.404.000  16.607.000  16.471.000

Chile 1.334.754

China3

Finlandia3

Franca 27.268.900 21.989.297 26.542.267  25.633.189  30.684.007  35.123.699  35.871.141

India 3.127.771 1.794.428 1.045.079

México 9.188.184 9.907.780  12.030.150 9803090 4

Nova Zelandia 1.467.825 1.391.095 1.634.283 2.026.732
1.381.319 1.627.892 1.940.682

Portugal®

Fonte: ILO/Laborsta. Acesso: <http://laborsta.ilo.org/>. Caminho da pesquisa: Statistics/ By topic/ Occupational Injuries/ Select

countries, years and tables.

Notas: ' InformacGes originarias de registros do seguro, de dados adminsitrativos (Chile), de acidentes compensados (Canada),
ou de inspecao trabalhista (India).
? Informagbes podem se referir a setores de atividade diferenciados.
3 Apesar de Alemanha, Brasil, China, Finlandia e Portugal terem sido incluidos na selecdo de paises, suas estatisticas
néo estao disponiveis para os anos selecionados.
4 (México) Cobertura: IMSS, ISSTE, PEMEX and STPS.

328



CAPITULO 10

SISTEMAS DE INFORMACAO E ESTATISTICAS SOBRE SAUDE
E SEGURANCA NO TRABALHO: QUESTOES, PERSPECTIVAS E
PROPOSICAO A INTEGRACAO

Celso Amorim Salim
Ana Maria de Resende Chagas
Luciana Mendes Santos Servo

1 APRESENTACAO

Este trabalho tem por objetivo contribuir com elementos técnicos e subsidios
analiticos voltados a busca de melhorias das informagoes sobre Satide e Seguranga
no Trabalho (SST) no Brasil, destacando, em especial, alguns pontos criticos no
processo de planejamento de um sistema integrado de informagoes estatisticas
para o setor publico, sob a perspectiva de sua convergéncia com as diretrizes da

Politica Nacional de Seguranga e Satide no Trabalho (PNSST).

Nessa dire¢ao, pressupde-se a quebra de paradigmas na sua concepgio,
construgio e gerenciamento em um ambiente colaborativo, ou seja, uma maior
cooperagao das organizagdes publicas sobre um problema de grande interesse
da sociedade, que ainda carece do devido equacionamento, situagio esta
justificada por razdes técnicas, interesses corporativos e auséncia de uma agenda
politica especifica. Exatamente por isso, as questdes relativas a importincia da
intersetorialidade e transversalidade das agoes bem como da interdisciplinaridade
como estratégia aqui sao retomadas enquanto possibilidades de ampliar discussoes
na busca de solugdes consensuais e consentineas para a promog¢ao de mudangas
efetivas nesse quadro.

Além desta introdugio, este capitulo apresenta mais trés se¢oes, de forma
que, sequencialmente, possam ser retidas as principais caracteristicas dos sistemas
de informagao de interesse da drea de SST que, individualmente, sio apresentados
em outros capitulos deste livro. Em adigdo, apontam-se, subsidiariamente,
elementos e proposigoes voltados a constru¢io de um sistema de informagoes
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estatisticas de natureza interorganizacional sobre doengas e acidentes de trabalho,
como um possivel componente da futura estruturagio da Rede Integrada de
Informagbes em Satide do Trabalhador, aventada nos documentos da PNSST.!

Longe da pretensio de se esgotar uma andlise comparativa sobre a evolugio e
a situagdo dos principais sistemas de informacio da administra¢io publica federal
reportados 2 trade previdéncia-sadde-trabalho, as duas subse¢des que se seguem
suportam-se, sobretudo, no resgate de algumas contribuigoes focais recentes da
Fundacentro em projetos internos e interinstitucionais que trabalharam nessa
diregao. Cabe mencionar que as parcerias incluem projetos conjuntos com a
Fundagio Sistema Estadual de Andlise de Dados (Seade) e o Fundo de Populagao
das Nagoes Unidas (FNUAP), e recentemente uma agenda de atividades no
ambito do Acordo de Cooperagio Técnica entre a Fundacentro e o Ipea.

2 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SST: EVOLUCAO E SITUACAO ATUAL

No caso das informagoes sobre a relagio satide-trabalho em diferentes ambientes
laborais, em que a complexidade intrinseca ¢ inequivoca (ECHTERNACHT,
2004), tém-se hoje grandes desafios, valendo destacar pelo menos duas de suas
dimensdes particulares, ambas objetos de debates continuados. A primeira,
recorrente por décadas, reporta-se a qualidade das informagdes disponiveis,
expressas, sobretudo, nas estatisticas e indicadores sobre os acidentes de
trabalho. A segunda, mais recente, diz respeito 2 PNSST, fruto da articulagao
interministerial nas esferas dos Ministérios da Satdde, da Previdéncia Social e
do Trabalho e Emprego. Desde sua versao de 2004, disponibilizada em 2005,
esta politica, entre suas diretrizes, propde a estrutura¢ao de uma Rede Integrada
de Informagées em Satde do Trabalhador, segundo seis estratégias, conforme
apresentadas a seguir (PNSST, 2005, p. 11-12). Este trabalho deter-se-4 mais
diretamente as trés primeiras e a dltima.

I.  Padronizar os conceitos e critérios quanto & concepgao e caracterizagao
de riscos e agravos a seguranga e sadde dos trabalhadores relacionados
aos processos de trabalho.

II.  Compatibilizar os sistemas e bases de dados a serem partilhados pelos
Ministérios do Trabalho, Previdéncia Social, Meio Ambiente e Saide.

II.  Compatibilizar os instrumentos de coleta de dados e fluxos de informagaes.

IV. Instituir a concepgdo do nexo epidemioldgico presumido para acidentes
e doencgas relacionadas ao trabalho.

1. A construcao desta Rede é explicitada nas diretrizes de duas versoes da PNSST, uma de 2004 e outra de 2010.
A primeira, com titulo focado no sujeito e um nivel maior de detalhamento, denomina-se Politica Nacional de Segu-
ranca e Satde do Trabalhador (PNSST, 2005). A segunda, onde o0 ambiente de trabalho é mais destacado, intitula-se
Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (CTSST, 2010).
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V. Atribuir também ao SUS a competéncia de estabelecer o nexo etiolégico
dos acidentes e doencas relacionados ao trabalho e analisar possiveis
questionamentos relacionados com o nexo epidemioldgico presumido.

VI. Incluir nos Sistemas e Bancos de Dados as informagoes contidas nos re-
latérios de intervencoes e andlises dos ambientes de trabalho elaborados
pelos érgaos de governo envolvidos nesta Politica.

A versdo atual da PNSST, aprovada em fevereiro de 2010 pela Comissao
Tripartite de Satide e Seguranga no Trabalho (CTSST), manteve como diretriz a
estrutura¢ao de uma Rede Integrada de Informagées em Satide do Trabalhador.
Contudo, as estratégias ainda nio foram apresentadas, embora devam ser
incorporadas como atividades no Plano Nacional de Seguranga e Satde no
Trabalho.? Assim, por ora, cabe discuti-la a partir das estratégias previstas na
versio da PNSST de 2004. Na realidade, tais estratégias foram postas porque,
conjuntamente, as informagdes disponiveis — sejam qualitativas e quantitativas
ou, hierarquicamente, nos niveis institucional, intermedidrio e operacional — de
interesse da drea de SST, geradas em contextos organizacionais distintos, a par
dos problemas que lhes sao peculiares, ainda nio sio devidamente exploradas
em termos de suas possibilidades cognitivas ou em face das condigoes técnicas
de sua disseminagio sob dois aspectos: primeiro, de forma seletiva, para fins de
gerenciamento de agdes; segundo, de forma ampla, para fins de informagdo aos
diversos segmentos da sociedade.

Embora as informagoes quantitativas sobre acidentes e doengas do trabalho
sejam parciais — por causa do grau de cobertura, e limitadas, por apresentarem tanto
problemas relativos a captura dos dados, 4 compatibilidade interbases e a geragao
de conhecimentos (SALIM, 2003), quanto por indicarem elevada magnitude do
sub-registro (SANTANA ez al., 2005; WALDVOGEL, 2002) — as tendéncias e
variagdes de seus ntimeros e taxas faziam, ainda hd pouco, o pais um dos recordistas
em acidentes de trabalho no cendrio internacional, como bem anotam Facchini
et al. (2007).° Fato que incidia na composi¢ao do chamado “custo Brasil” e, por
conseguinte, na competitividade sistémica internacional do pais, além, ¢ claro,
dos custos desses acidentes onerarem toda a sociedade (SANTANA ez 4/., 20006).

2. Uma minuta da primeira versdo deste Plano ja esta sendo discutida pela CTSST. Sua estruturagdo se dé a partir das
diretrizes da PNSST, de modo a estabelecer para cada uma delas atividades especificas associadas a instituicdo(Ges)
responsavel(is), parceiras, indicadores de acompanhamento e prazos de execucdo. Todas as atividades deverao ter
como referencial os principios da PNSST, a saber: “a universalidade; a prevencéo; a precedéncia das acées de pro-
mogao, a protecéo e prevencao sobre as de assisténcia, reabilitacdo e reparacéo; o didlogo social; e a integralidade”
(Plano Nacional de Seguranca e Satde no Trabalho, p. 1 — versdo preliminar, novembro de 2010).

3. Baseados em dados de documentos do Ministério da Previdéncia Social, de 2003, CUT, de 2004, e OIT, de 2005,
os autores afirmam que "o Brasil ainda é um recordista mundial de acidentes de trabalho, com trés mortes a cada
duas horas e trés acidentes ndo fatais a cada um minuto”. Isto sem considerar a subnotificacdo de casos, quando os
acidentes de trabalho, contabilizados em 390 mil, poderiam inclusive atingir a cifra de 1,5 milhdo de casos, em se
considerando todas as ocorréncias que deveriam ser registradas (Facchini et af., 2007, p. 858).
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Por outro lado, proposi¢des que pressupdem as perspectivas de articulagio
intersetorial e de transversalidade, ao buscarem maior convergéncia das agoes
basicas em SST, ou seja, diagndstica, normalizadora-fiscalizadora e securitdria,
respectivamente nas esferas dos Ministérios da Sadde, do Trabalho ¢ Emprego
e da Previdéncia Social, nio se isentam de problemas e obstdculos de causas
diversas. Isso sem desconsiderar a questao inerente ao desenho das bases de dados
corporativas setoriais, muitas vezes tornando nio intercambidveis partes de suas
informagoes, dificultando uma melhor identificagio de prioridades ou mesmo a
avaliacio das intervengdes em SST.

Ao destacar o desafio que representa a abordagem integrada das inter-relagoes
entre as questdes de SST, meio ambiente e 0o modelo brasileiro de desenvolvimento,
expresso pelo atual perfil de produgio-consumo, a PNSST tem como um dos seus
eixos a superagao da fragmentagao, da desarticulagao e da superposicao de agoes
setorialmente implementadas (PNSST, 2005). Ainda aponta os objetivos de se
promover a melhoria da qualidade de vida e de satde do trabalhador, mediante a
articulagdo e a integragio continuada das agoes de governo, metodologicamente
possiveis com a atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial,
vis-a-vis a estruturagao e a articulagdo intragovernamental das agoes de SST, hoje
marcadamente dispersas e bem exemplificadas pelo nao compartilhamento dos
sistemas de informagio dos ministérios supracitados.

Em relagdo ao perfil de acidentes, mortes e adoecimentos relacionados ao
trabalho, sdo, em geral e sob consenso, destacados dois problemas que ainda
carecem de resolugao e que, como tais, dificultam a defini¢ao de prioridades
para o planejamento e a implementagio de ages focais: primeiro, a qualidade
e a consisténcia das informagdes sobre o quadro de satde dos trabalhadores;
segundo, o cardter parcial das informagoes, cobrindo, sobretudo, o mercado
formal de trabalho.

Na realidade, como se pretende demonstrar, tais problemas sao mais amplos
e ainda nao suficientemente diagnosticados em termos de seu real estado da arte.
Reside neste fato a dificuldade de se proporem alternativas para a sua superagao.

A partir dos sistemas e registros administrativos nacionais, obtém-se
informag6es que dao uma dimensio muito diferente dos acidentes de trabalho
fatais e ndo fatais no Brasil. Isso pode ser visto nas tabelas 1 e 2 a seguir, que
apresentam as estatisticas obtidas a partir de tais sistemas. Na tabela 1 encontram-se
informagdes sobre acidentes nio fatais, ao passo que a tabela 2 apresenta dados
de acidentes fatais.
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TABELA 2
Acidentes de trabalho fatais segundo diversos registros - Brasil (2000-2008)

SIM AlH AEAT RAIS

) Abi Desligamentos por falecimento
Ano Obitos por _ Obitas com Acidentes de g P
internacGes por

Moo nste UL aagesy AUER oo
trabalho tipico trajeto profissional
2000 2422 625 3.094 - -
2001 2.517 486 2.753 - -
2002 2.799 427 2.968
2003 2.841 314 2674 1.537 171 140
2004 3.011 332 2.839 1.647 279 168
2005 2.740 240 2.766 1.492 242 164
2006 2782 223 2.798 1339 310 131
2007 2.992 153 2.845 1.347 298 153
2008 3.089 - 2.817 1.428 383 154

Fontes: SIM e AIH/SIA/MS; AEAT/MPS; e Rais/MTE.
Nota:' Dados fornecidos diretamente pela CGSI/DRAC/SAS/MS.

De fato, afora alguns estudos e levantamentos tépicos, hoje o pais vem
contando Unica e exclusivamente com sistemas setoriais de informagio — muitos
deles como registros administrativos — nas esferas dos Ministérios da Previdéncia,
da Satde e do Trabalho e Emprego como meio de suprir informagoes sobre as
condi¢oes de SST e, mais especificamente, para dimensionar a realidade acidentdria
nos diversos ambientes de trabalho que compdem a sua vasta base territorial.
Porém, cada um deles apresentando especificidades estruturais que conformam o
alcance e as possibilidades analiticas de seus dados. Além disto, tais registros nao
necessariamente cumprem funcionalidades diretas quanto aos eventos da drea,
a excegdo do sistema especialista da Previdéncia Social e, em escala menor quanto a
abrangéncia temdtica, o SIM, que registra os casos fatais de acidentes de trabalho,
além do Sinan e do médulo Andlise de Acidentes de Trabalho do SFIT, que se

atém a registros mais especificos e localizados, respectivamente.

Em resumo, a par das informagoes estatisticas disponiveis sobre a sadde do
trabalhador se suportarem, sobretudo, em bases de dados construidas a partir de
registros administrativos, ainda hd que se considerar o fato de que, em face dos
distintos objetivos na geragio e captura dos dados, os mesmos, embora hoje jd
tenham incorporado ajustes ¢ mudangas importantes, padeciam, até hd pouco
tempo, de maior representatividade quanto ao conjunto de eventos registrados e
seu grau de cobertura. E mais, & qualidade intrinseca de seus dados associava-se,
ainda, a construgio diferenciada no tempo das bases de dados, segundo objetivos
institucionais circunscritos. Além disso, ambas as tabelas mostram que, além das

334



Sistemas de Informacdo e Estatisticas sobre Saude e Seguranca no Trabalho: questdes, perspectivas ...

importantes diferengas na dimensio dos acidentes de trabalho nelas apresentadas,
hd também diferengas conceituais no tratamento deste fendmeno. Apenas mais
recentemente, a pertinéncia de se produzirem estatisticas e indicadores mais acu-
rados vem tendo prioridade maior.

2.1 Estratégias de integracdo de informacoes: a experiéncia da Fundacentro

Em coeréncia com a sua missdo institucional, a Fundacentro empreendeu em pas-
sado recente, esforgos em relagiao ao desenvolvimento de estratégias de integracio
de informagées em SST principalmente ao criar um programa de agio de 4mbito
nacional, o Programa de Melhoria das Informagées Estatisticas sobre Doencas e

Acidentes do Trabalho (PRODAT), instituido em 1999 e encerrado em 2007.

Também foram formalizadas vdrias parcerias técnicas. Por ora, serio
apontadas apenas aquelas firmadas com o Seade, focadas na realidade do estado
de Sao Paulo e que se constituiram em importantes contribui¢des pioneiras. Duas
delas, referidas aos anos noventa, sio anteriores ao PRODAT (FUNDAQAO
SEADE, 1995a; 1995b). Uma relativa a pesquisa “Acidentes do trabalho na Grande
Sao Paulo: ocorréncia e caracterizagao”, por meio da aplicagao de questiondrio
suplementar aquele utilizado pela Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED),
realizada mensalmente em parceria com o Dieese, junto a aproximadamente 3.000
domicilios. Outra, denominada “Acidentes do trabalho e doengas profissionais:
a visio dos trabalhadores do estado de Sio Paulo”, por meio da Pesquisa de
Condigoes de Vida, resultou, em 1994, na aplicagao de questiondrio suplementar

229.796 pessoas.*

Posteriormente, jd no inicio deste século, como produtos de levantamentos
amplos, baseados na busca ativa de informagbes em arquivos do INSS, foram
produzidos relatérios técnicos (FUNDACAO SEADE e FUNDACENTRO,
2001; 2002), que, por sua vez, se tornaram referéncias para uma série de trabalhos
técnico-cientificos ou mesmo para a realizagio de outros estudos — como, por
exemplo, sobre os acidentes de trabalho em pequenas e micro empresas de alguns

ramos industriais (FUNDACENTRO e SESI, 2007).

Especificamente, o PRODAT, como um dos programas prioritdrios da
Fundacentro, buscou, em termos de concepgao, estabelecer um conjunto de
principios, diretrizes e a¢des com o objetivo de desenvolver, além de estudos e
pesquisas, agdes cooperativas diversas, sendo que algumas resultaram na realiza¢ao
de semindrios e oficinas de trabalho estrategicamente voltados a discussao dos
problemas relativos aos sistemas de informagao, visando melhorias na gera¢ao, no

4. Registre-se o sequinte: “do total de respondentes — individuos com dez anos ou mais, com experiéncia anterior no
trabalho —, cerca de 5% disseram ter sofrido acidentes nos ultimos anos e aproximadamente 10% declararam ja ter
apresentado sinais ou sintomas de doencas profissionais” (Fundacdo Seade, 19953, p.1).
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tratamento, na andlise e, sobretudo, na disseminacao sistemdtica de informagoes —
i.¢é, tanto estatisticas gerais como indicadores especificos — sobre as doengas e
acidentes do trabalho no Brasil.

Esse programa foi referéncia ao promover vérios eventos singulares: coordenou
nove oficinas de trabalho sobre “Integragao de Bases de Dados Relacionadas a Satude
do Trabalhador”, que cobriram todas as grandes regides brasileiras e envolveram
a participagio direta de profissionais de diversas institui¢oes,’
semindrios nacionais sobre o tema, mas abrangendo, separada e sequencialmente,
os setores formal e informal do mercado de trabalho — o primeiro, realizado em Sao
Paulo, em 2000, com o tema “Estatisticas sobre Doengcas e Acidentes do Trabalho
no Brasil: Situagio e Perspectivas™;® o segundo, também realizado em Sao Paulo,
em 2002, com o tema “Estatisticas sobre Doencas e Acidentes do Trabalho no

Brasil: Questoes de Identificagao e Mensuragao no Setor Informal”.”

e realizou dois

No primeiro semindrio exploraram-se de modo mais detalhado as possibilidades
de uso dos registros administrativos na melhoria das estatisticas sobre os agravos nos
ambientes de trabalho, suas principais consequéncias, bem como a busca de subsidios
no sentido de se promover uma maior integra¢io dos dados. Também foi objeto de
andlise e debate um melhor uso dos levantamentos nacionais de base populacional ou
domiciliar na produgio de indicadores. No caso, o uso de parte das informagdes dos
registros administrativos como numeradores e os levantamentos domiciliares como
denominadores, ou seja, a populagio potencial exposta ao risco — entre eles, o Censo
Demogrdfico e a PNAD.

O cixo principal dos debates foram os limites e as possibilidades das
estatisticas que cobrem os eventos globalmente relacionados as doengas e aos
acidentes de trabalho, por meio de balancos criticos e de uma andlise comparativa
sobre as informagdes quantitativas disponiveis e oriundas das diferentes fontes
de dados, independentemente de sua natureza ou finalidade imediata. Esse
processo foi importante na medida em que possibilitou um pensar coletivo e,
por conseguinte, um elenco de elementos como ponto de partida na busca de
solugbes concretas. Nessa dire¢ao, dois problemas imediatos se impunham:

5. Profissionais vinculados as sequintes instituicdes: Fundacentro, IBGE, DATAPREV/MPAS, Rais-CAGED/MTE; Datasus/
MS, Cenepi/MS e Seade.

6. Contou, além de pesquisadores da prépria Fundacentro, com representantes dos Ministérios da Previdéncia Social,
Saude e Trabalho e Emprego, Seade, IBGE, Prefeitura Municipal de S&o Paulo, Secretaria Estadual de Satde da Bahia,
Confederagao Nacional dos Trabalhadores do Setor Mineral, além de professores e pesquisadores da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, Universidade de Brasilia, Universidade Federal da Bahia e Universidade
Federal de Minas Gerais.

7.Além da Fundacentro, registrou a participacao do Seade, Centro Latinoamericano e Caribenho de Demografia (Cela-
de/Cepal), FNUAP, Férum Estadual de Satde e Seguranca do Trabalhador em Minas Gerais, Hospital de Pronto Socorro
de Porto Alegre, Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul, Secretaria Municipal de Satde de S&o Paulo,
Faculdade de Medicina da UNESP/Botucatu, Universidade Estadual de Campinas, Universidade Federal da Bahia e
Universidade Federal de Minas Gerais.
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primeiro, a incompatibilidade operativa de alguns sistemas de informagao e as
dificuldades diferenciadas de acesso aos bancos de dados existentes; segundo, os
conhecimentos disponiveis nao permitiam avaliar quantitativa e qualitativamente
a adequagio ¢ a efetividade dos servigos na drea de SST. Vale dizer: as estatisticas
eram insuficientes para a realizagio de diagndsticos e a elaboragio de politicas
preventivas mais efetivas na drea. Situagdo, que, mais que um limite, seria um
sério obstdculo a esta finalidade.®

Tanto esse como o segundo semindrio nacional propiciaram nao apenas
uma divulgagio seletiva do PRODAT, como, sem duvida, serviram de suporte
a comunidade cientifica e a profissionais de SST para uma maior legitimagio de
seus objetivos e metas. Em contrapartida, geraram expectativas quanto ao papel
que a prépria Fundacentro deveria assumir no que diz respeito a uma contribui¢ao
maior, duradoura, em termos de se avangar na construgao de um cendrio capaz de
possibilitar novos dados, estatisticas e indicadores.

Por conseguinte, foram priorizadas duas linhas de agdo: a primeira, voltada
a andlise dos sistemas de informagdo, pela execu¢io do projeto “Prospecgdo e
Diagnéstico Técnico dos Bancos de Dados e Remodelagem das Estatisticas
sobre Saide do Trabalhador” (Projeto PRODIAG), cujo relatério sintese estd
listado nas referéncias deste trabalho (Fundacentro, 2002);? a segunda buscava
a compatibilizagdo e integracio dos dados, por intermédio de um projeto de
cooperagio internacional que inclufa interven¢des como a criagiao de um centro
de exceléncia para a produgio e andlise de estatisticas sobre Satide e Seguranca no

Trabalho (Projeto CENAEST).

Ainda que a integragdo nao tenha sido alcangada, tais projetos
trouxeram  informagdes  Uteis para se caminhar nesta  dire¢do.
Os resultados e as proposigoes dos dois projetos serdo brevemente apresentados e
discutidos em seguida.

8. A época, mas aqui suprimindo as fontes de dados de base populacional que também foram abordadas no referido
seminario, as principais bases de dados ou sistemas de informagao remetidos ao tema e 18 apresentadas, segundo a sua
locacdo, por ministério, foram: Ministério do Trabalho e Emprego — Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
(CAGED), Relagdo Anual de Informacdes Sociais (Rais), Sistema Federal de Inspecdo do Trabalho (SFIT); Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social — Sistema Unico de Beneficios (SUB), Sistema CAT/SUB; Ministério da Satde —
Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH) e Sistema de InformagGes sobre Agravos de Notificacdo (Sinan) (cf. Fundacentro, 2000).

9. Este e outros resultados do Projeto PRODIAG, vinculado ao PRODAT, foram encaminhados a Diviséo de Documentagao
e Biblioteca do Centro Técnico Nacional da Fundacentro, em Sao Paulo, sob a forma de relatorios técnicos preliminares
contendo informacdes detalhadas distribuidas em oito volumes, a saber: 1) Relatdrio Técnico: Diagnostico das bases
de dados dos registros administrativos federais relacionados a salde, trabalho e previdéncia: andlise e sintese dos
aplicativos e variaveis dos Sistemas SIM, AlH, CAT/SUB e Rais/CAGED; 2) Relatério Preliminar da Base de Dados: AEPS —
Anuario Estatistico da Previdéncia Social; 3) Relatdrio Preliminar de Base de Dados: SIM - Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade; 4) Relatdrio Preliminar de Base de Dados: AIH - Movimento de Autorizacao de Internacéo Hospitalar; 5)
Relatério Preliminar de Base de Dados: Rais - Relacao Anual de Informacdes Sociais; 6) Relatério Preliminar de Base
de Dados: CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados; 7) Projeto PRODIAG - Diciondrios de Dados:
Volume | - SIM; e 8) Projeto PRODIAG - Dicionario de Dados: Volume Il - AlH, CAT/SUB, Rais/CAGED.
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O projeto PRODIAG teve como objetivo precipuo avaliar a qualidade e a
consisténcia dos bancos de dados que suportam informagoes sobre doencas e
acidentes do trabalho — no caso, registros administrativos — no 4mbito da triade
satide-trabalho-previdéncia no Brasil. Todavia, embora tenham sido selecionados
outros sistemas como objetos de estudo, & época foram priorizados quatro deles,
sendo dois do Ministério da Satide — Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) e Autoriza¢io de Internagio Hospitalar (AIH); um do Ministério da
Previdéncia Social/Instituto Nacional do Seguro Social — Sistema CAT/SUB; um do
Ministério do Trabalho e Emprego — Relagdo Anual de Informagdes Sociais (Rais).'

Os resultados mais relevantes, mas nao necessariamente individualizados,
podem ser sumarizados em trés blocos:

1. Problemas cadastrais e de qualidade intrinseca dos registros determi-
nando discrepincias e nio convergéncia das estatisticas oriundas dos
quatro sistemas.

2. Limitagoes decorrentes da subnotificagao de casos, da representativida-
de espacial e setorial das informagaes e, por tltimo, da md cobertura dos
dados, que, além de nao se estender ao setor informal do mercado de
trabalho, ¢ deficitdria para o meio rural.

3. Apesar das diferencas das respectivas plataformas quanto ao emprego de
recursos de informdtica, os seguintes problemas foram detectados em
relagdo aos dados: captura e tratamento, imiscibilidade, nao integragao
relacional, diferengas de coortes, perfodos de referéncia e construgio de
séries temporais.

Quadro esse que suportava as informagdes setoriais sobre os agravos a sadde
no ambiente de trabalho e suas principais consequéncias. Enfim, dificultava
sobremaneira avangos no que respeita a elaboragao de proposi¢des concretas
alternativas de forma a contribuir para uma maior efetividade das agdes corretivas
e preventivas em SST.

Em outras palavras, ainda que ulteriores estudos se fagam necessdrios, a
importancia da pesquisa citada justificava-se enquanto uma tentativa primeira
de se analisarem comparativamente os dados de diferentes fontes, de sorte a se
construir um referencial inicial para balizamento das propostas necessdrias aos
ajustes requeridos na andlise integrada dos dados bésicos, transformando-os,
na prdtica, em informagdes mais acuradas e, como tais, potencializadoras na
produgio de novos conhecimentos para os profissionais que atuam nos diferentes
dominios da SST e, mais especificamente, com a satide do trabalhador.

10. As colocacdes que se seguem se baseiam, sobretudo, no primeiro relatdrio citado na nota anterior (cf. Fundacentro, 2002).
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Nesse sentido, pelo menos duas possibilidades se apresentavam: por um lado,
a auditagem técnica das varidveis — discretas, continuas e do tipo nominal — para
uma melhor identificagdo e, por conseguinte, mensuragoes mais condizentes das
doengas e acidentes de trabalho, seja considerando as suas diferentes modalidades,
seja em face das suas possiveis consequéncias; por outro, a andlise preliminar
dos recursos das Tecnologias da Informagao (TTs),'" especialmente quanto as
facilidades e entraves existentes, de maneira a avangar na andlise integrada das
informacoes de diferentes fontes.

Pressupoe-se que as facilidades das TIs vis-a-vis a andlise dos aplicativos
ou softwares dos sistemas examinados — nio obstante as suas inequivocas
especificidades intrinsecas — contribuiriam, de certa forma, para a harmoniza¢ao
das informagdes, ao possibilitar, sob novos conceitos em sua reestruturagio
técnica, formas alternativas de processamento e disseminacio, além de uma
nova plataforma de operagdo. Isso porque, com a utilizagiao de metodologias de
extragdo para cada tabulador dos registros administrativos, tabelas foram geradas
e analisadas para verificar a coeréncia dos dados e o grau de preenchimento de
alguns campos atinentes a qualificagdo das informagdes. Vale dizer, a verificagao
dos campos, apds o transporte dos dados para programas especificos de andlise
estatistica, mesmo evidenciando algumas discrepincias, necessariamente nao
impossibilitava ajustes voltados a compatibilizagio de algumas varidveis de
diferentes fontes, quando se buscou modelar dados sobre acidentes de trabalho

(SALIM e JURZA, 2002).

Se problemas foram detectados na andlise das varidveis, no que respeita as
TIs, todos os sistemas apresentavam algum tipo de facilidade para o seu manuseio.
No entanto, isso nio implicava a exclusio de esfor¢os comuns para uma maior
integracao dos mesmos, envolvendo os mantenedores ou responsdveis por tais
sistemas no que tange a compatibilizagio dos campos de suas tabelas, rumo a
um possivel “sistema dnico de informagdes em SST”, onde nao sé os eventos
relativos ao trabalho seriam registrados, mas todo o universo de informagoes ao
trabalhador e a sua satide, sem, todavia, desconsiderar os trabalhadores do setor
informal. Sem ddvida, uma tarefa dificil, mas nao impossivel.

De qualquer forma, a partir da contraposi¢io das facilidades implicitas nos
sistemas analisados, destacam-se, abaixo, pelo menos quatro das conclusoes obtidas,

11. A época, denominadas “recursos de informética”. Hoje, mais recorrente tem sido a expressdo “Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo” (TICs), aqui compreendidas como “o conjunto convergente de tecnologias em microe-
letronica, computacéo (hardware e software), telecomunicagdes, radiodifuséo e optoeletronica” (CASTELLS, 1999, p.
49). Todavia, dada a natureza deste trabalho, recorre-se aqui mais ao termo Tecnologias da Informacéo, doravante
simplificada na sigla Tls.
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as quais foram analisadas amitde em trabalhos especificos (FUNDACENTRO,
2002; SALIM, 2003; SALIM e JURZA, 2002).

1. No geral, constatou-se que “tabuladores incompativeis sao ¢bices 2 maior
integracio; mesmo com os vdrios recursos da informdtica examinados, eram
frequentes as inconsisténcias e a nao convergéncia de muitas das varidveis”
(SALIM e JURZA, 2002); havia problemas com o periodo de referéncia
dos eventos — o dia do acidente, a data de afastamento do acidentado e
mesmo quanto 2 defini¢ao do local do acidente —; e as faixas etdrias, por
serem distintas, dificultavam ajustes e elaboragio de estimativas.

2. Quanto a identificagio e comparagio das varidveis relevantes,
inicialmente foram selecionadas 12 varidveis, a saber: drea geogréfica,
idade, sexo, estado civil, instru¢do, ocupagao, atividade econémica, data
do acidente, data do ébito, causa, local do acidente e caracterizagao do
acidente de trabalho. Posteriormente, para efeito de andlise detalhada
das varidveis interbases, trabalhou-se de forma bindria, quando se
exploraram amitde as varidveis comuns a cada dois sistemas tomados
isoladamente, ou seja, SIM/AIH, SIM/CAT, SIM/Rais, AIH/CAT,
AIH/Rais e, finalmente, CAT/Rais. Resultado: as varidveis comuns a
todos os sistemas eram apenas quatro, ou seja, sexo, idade, caracterizagao
do acidente de trabalho e 4rea geogréfica. A dltima, no entanto, em
sentido amplo, podendo, por conseguinte, referir-se ao local do evento
ou do estabelecimento, como na Rais (FUNDACENTRO, 2002).'2

3. Embora basicamente cobrindo o setor formal do mercado de trabalho,
os nimeros sobre os casos fatais de acidentes de trabalho da Previdén-
cia Social eram significativamente superiores aos niimeros congéneres
obtidos do Ministério da Satde, que, em tese, estariam cobrindo os
Sbitos decorrentes de acidentes de trabalho referidos tanto ao setor for-
mal quanto ao setor informal do mercado de trabalho (SALIM, 2003).

4. Outras conclusées: como utilizavam o mesmo tabulador, seria exequivel
a integra¢do de varidveis do SIM e do AIH, haja vista que os seus conte-
tidos estavam organizados de forma similar. J4 em relagao a Rais, a data
de afastamento do acidentado nio correspondia ao dia, e sim ao més do
acidente de trabalho, e o local do acidente era a matriz da empresa. Para
uma melhor comparabilidade, tanto as idades constantes na AIH como

12. 0 leque das varidveis comuns destes quatro sistemas alterou um pouco posteriormente, elevando-se para um total
de seis, ao final de 2009, quando foram aferidas novamente. Veja este e outros detalhes mais adiante (secéo 2.2).
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no SIM deveriam ser ajustadas as faixas de idade da Rais ou vice-versa —
procedimento, alids, que poderia ser adotado em relagdo a varidvel idade

constante na CAT (FUNDACENTRO, 2002).

Todavia, no decorrer da primeira década do século XXI, j4 se constata uma
maior convergéncia dos dados de 6bitos relacionados a acidente de trabalho do
SIM com os da Previdéncia Social. Convergéncia no sentido da maior equivaléncia
dos dados ou sobreposi¢ao de curvas ao final do periodo (grifico 1). Mesmo
assim, permanece o problema quanto aos registros, especialmente em relagao ao
setor informal.

Os resultados desse projeto mostraram a necessidade de se priorizarem
andlises mais detalhadas — prioridade que deveria ser dada aos casos mais graves
de acidentes, os acidentes fatais, no sentido de se buscarem simultaneamente
subsidios e alternativas ao seu melhor conhecimento, em especial, com relagao
as dificuldades de qualificar os casos fatais e aos limites quanto a consecug¢do de
quantificacoes, a partir dos registros continuos de dados.

Metodologicamente, hd procedimentos jd testados voltados 2 melhor
identificagio e a quantificacio dos casos fatais, incluindo a caracterizagao
demogrifica e epidemiolégica dos trabalhadores vitimados, via comparagio
das informacoes dos referidos registros da CAT e do SIM, o que possibilita
uma andlise mais realista em termos de tendéncia e variacoes, e até mesmo a
detecgdo de casos ocorridos no setor informal, a partir dos nimeros disponiveis.
Melhor explicando, jd ¢ possivel aplicar técnicas especificas voltadas a uma
melhor identificagdo e caracterizagdo dos casos fatais origindrios do ambiente
de trabalho. Neste particular, destaca-se o potencial que encerra a metodologia
de vinculo de fontes de dados proposta por Waldvogel (1999; 2002), que
também se suporta nos resultados das pesquisas financiadas pela Fundacentro
nos anos 1990 (FUNDACAO SEADE e FUNDACENTRO, 1994; 2001) e
nos resultados obtidos pelas pesquisas mais recentes (FUNDACAO SEADE
e FUNDACENTRO, 2001; 2002), os quais igualmente suportaram outros
trabalhos, agora nao apenas referidos aos casos fatais — como a4 morbidade e
a outros aspectos da acidentabilidade laboral (WALDVOGEL, 2002; 2003;
COSTA et al., 2003)."

13. Ver ainda neste livro o capitulo “A Fundacéo Seade e os estudos sobre mortalidade por acidentes de trabalho no
estado de Sao Paulo”, de Waldvogel, Freitas e Teixeira.
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GRAFICO 1

Brasil: Obitos por acidente do trabalho (2000-2008)
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profissionais - RAIS

Fontes: SIM e AIH/SIA/MS; AEAT/MPS; e Rais/MTE.
Nota: Conforme nota da tabela 2, os dados do SIM para 2008 sdo preliminares.

Quanto as proposi¢oes de época voltadas & harmonizagao das informagoes,
hd que se resgatar o “Projeto CENAEST”, titulo curto de uma proposta que en-
volveu cooperagio técnica multilateral com organismo da ONU.™

Embora previsse a criagdo de uma unidade especializada de 4mbito nacional
vinculada a Fundacentro para a andlise e estudos no campo da SST, tal projeto nao
pretendia ser solugdo tinica e cabal, exatamente pelo motivo de trazer em seu bojo
a perspectiva de maiores discussoes entre os stakeholders previamente identificados.
Daf uma perspectiva processual para eventuais adequagdes. Neste sentido, entre
2002 e 2003, sua proposta foi apresentada em eventos e reunides, destacando-
se aqueles promovidos, além da prépria Fundacentro, pela Associagio Brasileira
de Saide Coletiva (Abrasco), Associagio Brasileira de Estudos Populacionais
(ABEP); Associagdo Brasileira de Estudo do Trabalho (ABET); Grupo Executivo
Interministerial sobre Satdde do Trabalhador (GEISAT).

Como meta principal, buscava contribuir para a melhoria das condigoes de
SST, por meio de agdes voltadas simultaneamente ao fortalecimento e 2 ampliagao
da capacidade nacional, de forma a aperfeicoar os processos de formulagio,
monitoramento e avaliagdo de politicas publicas relativas aos diversos ambientes

14. No caso, a area "Estratégias de Populacdo e Desenvolvimento” do Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas
(FNUAP), sendo a modalidade do projeto do tipo cost-sharing e a sua identificacdo pela rubrica oficial BRA/03/02/03-
02/P01/33/99, através da Agéncia Brasileira de Cooperacdo. Com orcamento global de cerca de 3,5 milhdes dédlares
ao cambio de fevereiro de 2002, o prazo para a sua execugéo foi estimado em 36 meses. O titulo longo do projeto
resumia bem essa ideia, ou seja, “Criacdo do Centro Nacional de Andlise e Estatisticas sobre Satide e Seguranca no
Trabalho (CENAEST)".
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de trabalho no pafs. Para isso, apresentavam-se trés proposi¢oes bdsicas: 1)
produgdo de novos conhecimentos na drea da SST; 77) geragdo de tecnologia e
processos de harmonizac¢io de dados de SST; e 777) otimizagdo das informagoes
e das condi¢oes técnicas de sua produgio.”

Enfim, era uma proposta enquanto alternativa para a integra¢ao de informagoes
para a drea de SST, capaz de gerar servigos e produtos e, principalmente, de canalizar
esfor¢os ou meios para viabilizd-los. Infelizmente, por razoes diversas, incluindo
prioridades de hora de transi¢io entre governos, permaneceu na condi¢io de nio
iniciada. Hoje, mesmo desconsiderando a sua nio retomada na forma original, soa
plausivel nao deixar de se referir a algumas de suas proposi¢oes a guisa de subsidios
para as discussdes acerca das estratégias postas em relagdo a diretriz de se estruturar
uma Rede Integrada de Informages em Satde do Trabalhador, segundo a PNSST.
Todavia, aqui, a pretexto de argumentos em prol da projegao de um sistema de base
interorganizacional de informagdes estatisticas — sistema este que, estruturalmente,
poderia ser um dos componentes da referida Rede.

2.2 Novas perspectivas da parceria Fundacentro/lpea

O Acordo de Cooperagao Técnica Ipea/Fundacentro'

tem como objetivo
a implementagdo de agbes conjuntas que assegurem a realizagio de estudos e
pesquisas de interesse mutuo, principalmente a respeito de temas concernentes as

politicas de Seguranca e Satide no Trabalho (SST).

Em termos operacionais, este Acordo estd sendo executado através de trés
linhas de pesquisa: “Estatisticas e Indicadores em SST”, “Custos Econémicos e
Sociais dos Acidentes de Trabalho” e “Avaliagao de Politicas Publicas em SST”."

A primeira linha, de interesse mais direto deste capitulo, por sua vez,
compreende dois projetos, ambos sob a coordenacio da Fundacentro:

1. “Prospecgdo e diagndstico técnico dos bancos de dados e remodelagem
das estatisticas e indicadores sobre a satide do trabalhador (PRODIAG
— Fase II) — Projeto Piloto.”

15. De forma inédita, a referida proposta ainda planejava realizar, a partir de pesquisas de base populacional em
ambito nacional, levantamento sobre as condicdes de SST, observando-se, no minimo, dois momentos distintos,
preferencialmente através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), do IBGE, pela incluséo de um
questionario suplementar.

16. N2 23/2008 — Processo: 03010.000183/2008-06 — Participes: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) e a
Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentro), cujos signatarios foram Marcio
Pochmann, presidente do Ipea, e Jurandir Boia Rocha, presidente da Fundacentro. Publicado no Didrio Oficial da Unido,
n2 14, 21 jan. 2009. Secao 3. Vigéncia: cinco anos.

17. Registre-se que um balanco geral e as perspectivas do Acordo de Cooperacdo Ipea/Fundacentro foram apresentados
na 92 Reunido da Comissao Tripartite em Satde e Seguranca no Trabalho (CTSST), realizada em Sé&o Paulo, em 23 de
fevereiro de 2010.
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Objetivo geral: concluir diagnéstico técnico dos dados disponiveis sobre
a relagdo satde-trabalho-previdéncia na esfera federal para fins de har-
monizag¢ao de suas informagdes e, sequencialmente, projetar e construir
piloto de banco de dados para a produgio e disseminagio de estatisticas
sobre doencas e acidentes do trabalho.

2. “Pesquisa sobre mortalidade por acidentes do trabalho nos estados de
Sao Paulo e Minas Gerais™."®

Objetivo geral: identificar, quantificar e caracterizar, para todos os mu-
nicipios dos estados de Sao Paulo e Minas Gerais, os trabalhadores que
foram vitimas fatais de acidentes de trabalho, por intermédio da vin-
culagio das informagoes das declaragoes de 6bito e dos processos de
acidentes de trabalho, a partir do ano 2000."

Até o presente momento, arranjos no plano interinstitucional foram
providenciados, bem como a realizagao de um conjunto de atividades referidas
aos projetos e pesquisas mencionados anteriormente, todos resultando na
elaboragio de relatdrios especificos. Por ora, mas em coeréncia com o presente
Artigo, registre-se a realizagio de duas oficinas de trabalho, ambas promovidas
pelas linhas de pesquisa 1 e 2. Estas se constituiram em oportunidade impar
para se reunir e discutir o estado da arte dos sistemas de informagao e bases de
dados no 4mbito da administracao federal, direta ou indiretamente relacionados
a aspectos inerentes a realidade da SST no pais.

A primeira oficina — “Integragdo de Bases de Dados Relacionadas a Satde
do Trabalhador no Brasil: Situagao e Perspectivas” —, realizada em Brasilia em ju-
lho de 2009, além de pesquisadores e técnicos das duas institui¢des promotoras,
contou com a participagao de convidados dos Ministérios da Sadde, Previdéncia
Social e Trabalho e Emprego, incluindo o Datasus e o DATAPREV, além da
Fundacio Seade.

A segunda, mais focada, intitulada “Integragio de Bases de Dados Rela-
cionadas & Saide do Trabalhador no Brasil: Elementos e Subsidios 2 Constru-
¢ao do Sistema Piloto”, foi realizada em Belo Horizonte no més de novembro
do mesmo ano. A excegio do Datasus, contou com representantes das mesmas
institui¢des presentes na primeira oficina. Seu objetivo principal, com vistas a
harmonizag¢io das informagaes, foi realizar um balango técnico sobre os dados
que cobrem a relagdo trabalho-satide-previdéncia no Brasil, de forma a se produ-
zirem subsidios e elementos a constru¢ao de um piloto de sistema de informagao

18. Originalmente, este projeto conta com uma parceria da Fundacentro com a Fundacdo Seade, firmada em 2005.

19. Conforme destacado na introducdo, além destes dois, outros projetos se distribuem pelas outras duas linhas:
Linha 2 — Custos econdmicos e sociais dos acidentes de trabalho. Coordenacdo: Ipea; Linha 3 — Avaliacéo de politicas
publicas em SST. Coordenag&o: Fundacentro.
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enquanto experiéncia para a ampliagao e melhor qualifica¢io da produgio e dis-
seminagdo de estatisticas e indicadores sobre o quadro de agravos a satde dos
trabalhadores no Brasil.

Ambeas as oficinas abriram novas perspectivas em relagio a possibilidade de
aprofundamento da cooperagao técnica interministerial no campo das informagoes
em SST, sendo o presente livro inclusive um de seus resultados concretos.

Todavia, foi na segunda oficina que se avangou em termos de um melhor
conhecimento do conjunto de varidveis que compoem cada um dos dominios
das bases de dados, bem como na defini¢ao de recortes essenciais dos microdados
desses sistemas, de forma a viabilizar tratativas e operacionalidades rumo 2
integracdo das informagdes.

Em particular, pelo procedimento inicial de identificagao de um total de
124 varidveis que compdem vdrios sistemas — CNIS, GFIT, SUB, CAT, Rais,
SIM, Sinan, SIH e SIA —, foi possivel ndao apenas comparar individualmente as
varidveis de cada sistema entre si, mas ainda estabelecer prioridades quanto ao
seu uso prdtico, a partir da possibilidade de manipula¢ao futura dos microdados.

Para o conjunto dessas varidveis, rigorosamente apenas quatro seriam
comuns a todos: nome, sexo, data de nascimento e drea geogréfica, podendo
a tltima, como jd foi ponderado, em sentido amplo, ser o local do evento, da
residéncia ou do estabelecimento. Ao se excluir o SIA dessa relagio, as varidveis
comuns seriam cinco, pela inclusio da CBO.

Para fins de comparagdo com o que tinha sido detectado no diagndstico
anterior (FUNDACENTRO, 2002), e apresentado anteriormente, quando se
consideraram o SIH, a CAT, a Rais e o SIM, sendo as varidveis comuns apenas
em ndmero de quatro — isto &, sexo, idade, caracterizagio do acidente de trabalho
e drea geogrdfica, hoje a relagio seria ampliada para um total de seis varidveis,
devido 2 inclusao de nome e CBO.

No entanto, outras simulagdes indicaram resultados particularmente
significativos, especialmente comparando-se os sistemas dois a dois. Segundo os
pares considerados, relacionados em ordem decrescente de acordo com as varidveis
comuns (quadro 1), os dois sistemas que tiveram o maior niimero de varidveis em
comum foram a CAT e o Sinan, seguidos de longe pelos pares CAT/SIM e CAT/
SIH. As 37 varidveis comuns aos sistemas CAT e Sinan estdo relacionadas no
quadro 2.
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QUADRO 1
Comparacao binaria das variaveis comuns aos sistemas AIH, CAT, Rais, SIM e Sinan
Fontes Quantidade de variaveis comuns
CAT x Sinan 37
CAT x SIM 19
CAT x SIH 17
Rais x CAT 16
SIH x SIM 13
Rais x AIH 9
Rais x SIM 9

Fonte: Oficina de Trabalho “Integracdo de Bases de Dados Relacionadas & Satde do Trabalhador no Brasil — Elementos e
Subsidios & Construgao do Sistema Piloto”.

Elaboracdo: Ipea/Fundacentro.

QUADRO 2
Variaveis comuns aos sistemas CAT e Sinan (2009)
Varidveis Tipo 1 CAT Sinan
Nome Cadastral X X
Nome da mae Cadastral X X
Sexo Cadastral X X
Data de nascimento Cadastral X X
Descricao da ocupagao Temporal X X
CBO Temporal X X
Municipio de residéncia do trabalhador Temporal X X
UF de residéncia do trabalhador Temporal X X
Bairro/distrito Temporal X X
Logradouro do trabalhador Temporal X X
Razdo social Cadastral X X
CNPJ Cadastral X X
CNAE Cadastral X X
CNAE do estabelecimento Cadastral X X
UF Temporal X X
Municipio Temporal X X
Bairro/distrito Temporal X X
Logradouro Temporal X X
Data do acidente Cadastral X X
Hora do acidente Cadastral X X
Horas apés inicio da jornada Cadastral X X
Houve afastamento Cadastral X X
Local do acidente Cadastral X X
UF do local do acidente Cadastral X X
Municipio do local do acidente Cadastral X X
Tipo de acidente Cadastral X X
Parte(s) do corpo atingida(s) Cadastral X X
Agende causador Cadastral X X
Descricdo da situacdo geradora do acidente ou doenca Cadastral X X
(Continua)

346



Sistemas de Informacdo e Estatisticas sobre Saude e Seguranca no Trabalho: questdes, perspectivas ...

(Continuacéo)
Variaveis Tipo 1 CAT Sinan
Houve internagdo? Cadastral X X
Duracdo provavel do tratamento Cadastral X X
CIb Cadastral X X
Agravo/doenca Cadastral X X
Data do atendimento médico Cadastral X X
Acidente de trabalho Cadastral X X
Municipio de ocorréncia do acidente Cadastral X X

Fonte: Oficina de Trabalho “Integracdo de Bases de Dados Relacionadas & Satde do Trabalhador no Brasil — Elementos e
Subsidios a Construgdo do Sistema Piloto”.

Elaboracdo: Ipea/Fundacentro.

Nota: ' As varidveis cadastrais ndo se alteram ao longo do tempo. A varidvel temporal muda, e o que se busca na base é
a (ltima informacdo disponivel para aquela situacdo ou a informagdo ao longo do tempo. Exemplo: no caso da
Previdéncia, na categoria de contribuinte, ha vérios cédigos que dizem se é conta propria, contribuinte individual,
empregado, avulso, com o tipo de filiagdo ao Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS). Num més, ele pode estar
filiado como conta propria; no seguinte, como empregado. Isso depende de como se busca a informacdo na base e
em qual momento do tempo.

Em resumo, em fungio de melhorias continuas nos sistemas de informagio,
hoje seria possivel repensar estratégias que se direcionassem 2 efetiva integragao dos
mesmos por meio da /inkage de algumas poucas varidveis eletivas, que seriam esco-
lhidas de forma consensual. Com isso, até mesmo o controle de niveis de acesso via
segmentos ou camadas de informagbes, quando, por exemplo, se poderiam destacar
tanto as questdes de gestdo em termos de seguranga dos sistemas, especialmente
quanto aos requisitos de sigilo e confidencialidade, quanto aos propdsitos de disse-
minagio seletiva ou ampla das informagdes. Neste sentido, discutem-se, sequencial-
mente, uma alternativa, algumas estratégias e suas implicagoes.

3A CONSTRUSAO DE UM SISTEMA INTERORGANIZACIONAL DE
INFORMACOES ESTATISTICAS

Esta secao explicita a ideia central de se incorporarem novos saberes e olhares
como condi¢ao para se discutirem alternativas no computo das diretrizes ditadas
pela PNSST relativas a padronizagao dos conceitos e critérios, 4 integragio dos
sistemas no plano interministerial e, por fim, 2 compatibilizagao dos instrumentos
de coleta de dados e fluxos de informagbes. Importante ainda é apontar a
perspectiva multiprofissional, operando de forma interdisciplinar, em que um
valor agregado importante deve ser remetido aos recentes avangos da ciéncia da
informagao, em termos de gerenciamento das informagoes e das TTs, 4 governanga
dita eletronica, as formas de accountability e aos parAmetros para os chamados
sistemas interorganizacionais de informacao, além, ¢ claro, de uma concepg¢ao
preliminar do que seria e do que se pretende com um sistema nesses moldes.
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Todavia, ressalve-se que as colocagbes que se seguem, particularmente em
relagdo as subsecgoes 3.1 e 3.2, baseadas seletivamente em alguns poucos autores,
sdo ainda exploratdrias. Como tais, carecem de maiores extensdes tedricas em ni-
vel explicativo, ou seja, nao sao aportes de especialistas da ciéncia da informagao.
Por conseguinte, s3o postas tdo somente como justificativas s argumentagoes e
questdes mais aplicadas que se seguem as subse¢bes mencionadas.

3.1 Informacao: cooperacao insterinstitucional, governanca e accountability

Beal (2007) aborda as principais etapas que compdem a globalidade de todo o
processo de gestdo estratégica da informagio estruturada e das tecnologias da
informagao (TIs) nas organizacoes, dissecando temas como o planejamento,
a execugao das estratégias de informagio e a sua avaliagdo associada a a¢do
corretiva etc. Na etapa de planejamento, quando a importincia da necessidade
de alinhamento entre a estratégia corporativa e os planos de informagao e TIs
sdo destacados, o realinhamento de objetivos as novas realidades dos ambientes
externo e interno ¢ tido como elemento essencial. Dai a preméncia, apds a execugao
do planejamento, de se priorizar a avaliagdao ou o controle do desempenho, por
meio de medigdes que se suportem em indicadores relacionados aos resultados e
aos fatores determinantes destes resultados em escala mais abrangente.

Para Davenport (1998), o gerenciamento da informagdo consistiria em um
“conjunto estruturado de atividades que incluem o modo como se obtém, distri-
buem e usam a informagio e o conhecimento”. Neste sentido, seria concebido
como um processo que indicaria o caminho para as modificacoes efetivas na forma
de se trabalhar com a informagao em sentido estrito. Situagdo possivel com a iden-
tificagdo de “todos os passos de um processo informacional — todas as fontes en-
volvidas, todas as pessoas que afetam cada passo, todos os problemas que surgem”
(DAVENPORT, 1998, p. 173), propiciando, como se espera, uma atuagao mais
eficiente, eficaz e democrdtica das organiza¢des, sejam estas publicas ou privadas.
As etapas desse processo seriam: determinagao das exigéncias, obtengao, distribui-
¢ao e utilizagao da informagdo — etapas tidas como fundamentais para se pensar
nos avangos requeridos em qualquer contexto informacional, especialmente dian-
te da necessidade de maior qualidade da oferta de servigos de interesse publico e de
busca de maior efetividade e transparéncia das a¢bes governamentais.

Entretanto, sem se ater as diferentes dimensoes da informagao, quanto as
ideias implicitas de sua ordenagdo como processo capaz de organizar acoes, de
sua pré-condi¢do para alavancar conhecimentos, de sua relagio com o poder
e a produgdo de saberes ou mesmo de sua formatagio para se tornar publica,
alcangando, neste sentido, significado etc., aqui se retém a sua condi¢do de
“questdo a ser desvendada e a demandar uma agdo de gestdo. Gestdo esta que
enfrente a fragmentagdo crescente em torno das mais diferentes dimensoes da
vida nas sociedades contemporaineas”, como aponta Moraes (1998, p. 51).
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Por conseguinte, hd o imperativo de se ir além do aparato das TTs, para a
busca dos chamados “contetidos explicativos”. Contetidos que, no contexto atual,
sejam capazes de facultar diretivas rumo a constru¢do de um sistema que articule
diferentes instdncias de interesse direto para a drea de SST, gerando informagoes
de natureza estratégica e operacional para o pais, de forma a contribuir para o seu
desenvolvimento sustentdvel — ou seja, elevando o stazus da SST como uma drea
importante de pertenca e inser¢ao em mundo globalizado, onde os mercados se
articulam e as exigéncias relativas aos produtos e ao processo produtivo aumentam
e tendem a se equiparar.”” Em outras palavras, a busca das chamadas “boas prdticas”
de governanca orientadas para mudangas na drea, quando, ao cabo, espera-se mais
eficiéncia e transparéncia por meio da acessibilidade democrdtica as informagoes
para o processo de tomada de decisao.

Nessa dire¢ao, ir além dos principios weberianos de governanga burocrdtica,
expressos principalmente na rigidez hierdrquica, em normas para procedimentos
e rotinas, na assimetria da informagio, na desconexio dos sistemas de informagao,
no isolamento do governo etc. (SARKER, 2005) rumo a governanga com
base nas TIs — situacao denominada como estado de governanca eletronica
(RUEDIGER, 2002), agora sob novos parimetros na concepgao da gestdo
publica no que respeita ao controle dos resultados, das rotinas e dos processos
eletronicos instantineos e eficientes, das informagoes acessiveis e compartilhadas,
da rede integrada de informagio e gestdo e, finalmente, dos servigos de governo
integrados 4 comunidade.

Em qualquer dessas perspectivas, atrela-se 4 nogao de governanga eletronica
uma inequivoca concep¢io republicana, no sentido de nio se ater, segundo
Ruediger (2002, p. 1-3), unicamente a “gestdo de servigos ad hoc, reificada pelo
mercado”, mas de “arena civica, em contraponto a privatizagao da esfera publica”,
“de publicizagao do estado”, com a clara inclusdo de “padroes de accountability”.
Mais especificamente, da accountability horizontal da qual nos fala O’Donnell
(1998) e que, segundo o autor, por sua vez se fundamentaria em oito condigoes
prévias, uma delas que se reportaria diretamente a essencialidade da informacio
confidvel, para a qual, juntamente com uma midia independente, as institui¢oes
de pesquisa e disseminagio devem ter um papel importante. Contudo, tal
situagdo, que ndo implica a auséncia de apoio governamental as agéncias publicas,
pressupde a independéncia das dltimas a transitoriedade de governos, ou seja,
uma questdo de Estado. Destarte, estas agéncias responderiam mais efetivamente
pela coleta sistemdtica de dados e pela estruturagio das informagoes, passiveis
de serem disponibilizados “em um vasto leque de indicadores — inclusive, mas

20. Por exemplo, do mesmo modo que hoje os mercados consumidores tendem a rejeitar os produtos com contetido
de trabalho infantil, ha uma tendéncia inequivoca — e crescente — de busca por produtos e servicos que incorporam
boas préticas de satde e seguranca no ambiente de trabalho.
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nao exclusivamente econdémicos’. E mais, “que indicadores devem ser esses,
a metodologia de sua coleta, a sua periodicidade e os meios pelos quais siao
difundidos devem ser decididos por uma autoridade pluralista, e ndo puramente

governamental” (O’DONNELL, 1998, p. 50).

3.2 0 que é um sistema interorganizacional de informacao?

Como ponto de partida, Silveira (2003, p. 107) aponta a importincia nio apenas
de identificar, mas também de classificar e analisar “as motivagoes e os fatores
criticos de sucesso a serem considerados no processo de planejamento de sistemas
interorganizacionais no setor publico”, por intermédio do ambiente virtual da
internet. Particularmente, tais sistemas seriam definidos no balizamento das
relagbes entre duas ou mais organizagoes, sendo que a opgao pelasuaimplementagao
jd carrearia a ideia implicita de “quebra de paradigma”, por “afastar-se da forma
tradicional de gerenciamento de sistemas, e se dispor a entender os beneficios
(e riscos) do modelo colaborativo implica aceitar um novo paradigma, um novo
modelo, com outros limites e novas regras” (SILVEIRA, 2003, p. 115-16).

Além disso, a decisao por um sistema interorganizacional traria em seu bojo
um conjunto de estudos e técnicas referidas ao ciclo informacional per si. Nesta
direcdo, os sistemas distribuidos ou DDP (Distributed Data Processing) seriam
os antecessores dos sistemas interorganizacionais, inclusive pela incorporagao de
alguns elementos tecnoldgicos desenvolvidos para os sistemas distribuidos. Vale
destacar que um sistema de informagao seria “definido como sendo o conjunto
de dados, procedimentos e canais de comunicagao que permite a estruturagao
da informagio para o atendimento das necessidades dos processos decisérios
em vdrios niveis”. Por sua vez, um sistema interorganizacional representaria “os
sistemas de informagio que integram, total ou parcialmente, os processos de
negécio de duas ou mais organizagoes” (SILVEIRA, 2003, p. 111-12).

No entanto, sdo vdrios os critérios para a classificacio dos sistemas
interorganizacionais. Por exemplo, segundo o tipo de padrao utilizado, a base
no relacionamento entre organizagdes, o tipo de informagio compartilhada ou a
compulsoriedade na integra¢io. Além disso, o autor, com base em Li e Williams
(1999, apud SILVEIRA, 2003), acrescenta que tais sistemas ainda podem ser
divididos nas seguintes categorias: a) utilizagdo de tecnologia proprietdria por
grupos fechados; b) utilizagio de tecnologia aberta por grupos fechados; e
c) utilizagao de sistemas abertos baseados em midias abertas como a internet.

De qualquer forma,

Esses sistemas de informagio compartilhados, nos quais a informagio ¢ coletada,
processada e distribuida, ndo apenas para uma, mas para vdrias organizagdes, sio
apoiados em intensa utilizacio de tecnologia da informagio e devem assegurar
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equidade da cooperagio e nos resultados, em um relacionamento do tipo winner-

to-winner (algo como “ganha-ganha”) (SILVEIRA, 2003, p. 113).

No Brasil, sobretudo no setor publico, cresce a importincia desses sistemas,
supondo-se que o aparato tecnoldgico disponivel potencialmente facultaria uma
maior interagdo do governo com os diversos atores da sociedade civil. No entanto,
implicando uma mudanga de paradigma, a migragao para ambientes colaborativos
nao poderia desconsiderar politicas e estratégias concernentes ao ambiente
em mudanca, em termos de identificagio de pré-requisitos como motivagoes,
condi¢des institucionais, apreensao dos “fatores criticos de sucesso”, como custos,
exequibilidade da cooperagao com outras organiza¢oes no compartilhamento de
informagoes e envolvimento da alta direcao.

3.3 Alternativas a sua construcéo

Embora importantes, tais elementos nio seriam suficientes se fossem dissociados
de aspectos técnicos mais especificos a serem considerados em um cendrio de
mudanga, implicando a quebra de paradigma, tal como exposto nas segdes
anteriores, quando se discutiram os principais problemas e desafios inerentes a
situagdo das informag¢des em SST no Brasil. Exatamente por isso, enfatiza-se, a
seguir, a guisa de contribui¢do pontual, alguns desses aspectos, aqui considerados
iniciais a ulterior incorporagao de outros elementos a discussio sobre o tema.

Por exemplo, hd questes de cardter cultural, administrativo, técnico,
estratégico e politico a serem consideradas. Exatamente por isso, a possivel
vinculagao de qualquer fato ou evento no campo da SST deveria ser identificada
na fonte geradora da informagdo, envolvendo, nessa dire¢do, atores sociais
como sindicatos, associagdes patronais, profissionais do setor da saide, setores
publicos da previdéncia social e fiscalizagio do trabalho, pesquisadores da 4rea e
outros setores como policia, corpo de bombeiros etc. E mais, a pertinéncia em
se considerarem critérios objetivos nessa dire¢do, a exemplo dos que se seguem

(SALIM, 2003, p. 32-32).

1. A captura da informagio deve ser feita de maneira confidvel, implicando
um registro consistente, nao duplicado e com dados de qualidade.

2. Os dados devem ser armazenados e processados de maneira ordenada,
segura e eficiente, exigindo-se a constitui¢ao de uma base especifica para
esse fim, que integre os registros de origens diversas relacionados 2 4rea.

3. H4 que se garantir o equilibrio adequado entre os objetivos conflitantes
como privacidade e transparéncia, acesso e sigilo, abertura e integridade etc.
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Ainda assim, seria necessdrio somar esforcos na diregao de um trabalho
de planejamento estratégico participativo, associado a esforgos tripartites, no
qual representantes do governo, de empresas e de trabalhadores teriam que
considerar questdes técnicas nem sempre de fécil resolucio, além de decisoes
concernentes a0 assunto.’!

Duas das propostas possiveis que, por serem carentes de maiores discussoes
técnicas, teriam ainda que ser discutidas no sentido de se buscar uma decisao
consensual, a saber: a criacio de um data warehouse ou a implementagao
de um ambiente mais colaborativo, onde os mantenedores dos sistemas se
responsabilizariam por atuar, por exemplo, em pool. Essa decisao seria crucial para
se configurar o tipo de sistema interorganizacional que se pretende construir.?

Sem divida, comparativamente, as duas alternativas implicariam processos
de desenvolvimento bem distintos. Entretanto, uma estrutura de data warehouse,
“além de ser uma solugio pesada, trabalhosa e com dificuldades decorrentes
da posigao intrusiva’, demandaria investimentos iniciais relativamente
altos, além de operacionais fixos de manuteng¢io. Por sua vez, um ambiente
colaborativo “distribuiria custos e responsabilidades e dividiria de maneira
efetiva a complexidade da tarefa” (SALIM, 2003, p. 31-32), por estabelecer aos
participantes responsabilidades especificas nas atividades voltadas a integragao.
Em ambos os casos, os requisitos da cooperagio intragovernamental seriam
postos, diferenciando-se, no entanto, os niveis de profundidade de envolvimento
na qualifica¢do do processo em si.

De qualquer modo, fundamental seria o acesso amplo ao conjunto
de informagbes — via internet, por exemplo —, porém, observando-se niveis
diferenciados, afeitos 2 amplitude dos setores envolvidos e de interesse comum
a drea de SST, incluindo aspectos como: exposigdes aos riscos associados as
condi¢bes de trabalho; perfis e gastos com acidentes e doencas do trabalho;
informag¢bes com conteddo educativo; indicadores sistemdticos e especificos
sobre temas como a observagao a legislagdo, mapeamento de riscos, medidas
de protegao etc. Questdes como design, seguranca, compatibilidade (hardware
e software), diversidade de metodologias e de regras, embora importantes, nao

21. Subtende-se ser fundamental que um sistema de informacao, além de esforcos tripartites, tenha uma dimensao
nacional capaz, sobretudo, de refletir a pluridimensionalidade da estrutura produtiva brasileira em nivel intersetorial,
incluindo, nesse sentido, a miriade de ocupacdes que a caracteriza. Embora discutindo questées mais amplas, como o
desenvolvimento sustentavel e a "busca de solucdes estratégicas e politicas para os problemas de satde do trabalho”,
para que "o pais possa crescer (...) com ambientes de trabalho saudaveis e sem adoecer e matar os trabalhadores”,
segundo Yano et al. (2007, p. 14), técnicos do SESI, lotados em diferentes regionais, propéem, por exemplo, a criagao
de um Sistema Integrado de Informacdo em Satde do Trabalho (SI-ST) — no caso, enquanto ferramenta de tomada de
decisdo sob o raio de suas acdes para o setor industrial (Yano et al,, 2007).

22. Cabe lembrar que nenhuma dessas opcdes seria incompativel, por exemplo, com os propésitos do “Projeto
CENAEST", anteriormente apresentados.
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seriam decisivas como tais, mas convergentes na consolidacio de um sistema
interorganizacional de informagio nos moldes que se requer.

Em resumo, considerando-se que a governanga eletronica também envolve
o planejamento de sistemas interorganizacionais, os pontos criticos que podem
comprometer o livre fluxo das informag¢oes, mormente de suporte as atividades de
SST e de prestagao de servigos em sentido amplo no plano tripartite, tém que ser
retidos a priori — vale dizer, os possiveis ébices que independem da capacidade das
TIs em ampliar o grau de cobertura ou abrangéncia das informagoes necessdrias a
consolidagio da governanca eletronica. Enfim, evitar o risco de se constituir um
enorme arquipélago, segundo Silveira (2003, p.108), “formado por ilhas (sitios),
que, ou nao se comunicam entre si, ou o fazem por meio de pontes virtuais (/i7ks)
entre as ilhas”, em contraposi¢dao a uma perspectiva mais ampla de “continente”,
onde os “sitios (seriam) integrados de forma transparente para o usudrio”. Daf a
pertinéncia de reunir, padronizar e integrar as informagoes.

3.4 Discussao

A partir das consideragdes de Davenport (1998) de que o gerenciamento da
informagdo englobaria quatro etapas fundamentais, pressupde-se, particularmente
no campo da SST, que conquistas parciais importantes ji foram obtidas na primeira
etapa — “determinagio das exigéncias de informagao”. Todavia, esforgos maiores
seriam necessdrios para se avangar na terceira e quarta etapas, respectivamente
denominadas de “distribui¢do da informagao” e “utilizagio da informagao” — algo
ainda por se projetar e convergir esforgos maiores proximamente. Equivale a dizer
que seria vital consolidar a primeira etapa, de forma a se conhecer melhor o que
se tem diante do que se almeja, ou seja, a defini¢ao do rol de informagdes hoje
necessdrias.

Sendo assim, aqui se busca antecipar questdes pontuais relativas a segunda
etapa, voltada, portanto, para a “obten¢io da informagio” — no caso, sob a
premissa de se debater a emergéncia de um sistema interorganizacional. Neste
particular, seriam priorizados processos como a exploragio de informagées, com
a sua classificagdo em uma plataforma pertinente e, por fim, a formatagio e a
estruturagio das informagoes, o que pressuporia inclusive a defini¢ao prévia de
uma possivel institui¢io hospedeira de tal sistema, de modo a operacionalizar
as etapas finais relativas as metas de distribui¢do e utilizagio das informagoes
especializadas para a drea de SST.

Essas observagbes sao importantes como argumentagio para se repensar,
sob uma nova diretiva, a questao das informagdes em SST no pafs a partir da
incorporagio de novos atores, quando a articula¢io de instincias diferenciadas
nas perspectivas da intersetorialidade e da transversalidade seria cabivel na medida
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em que se contrapusesse aos interesses corporativistas, onde nem sempre os limites
técnicos intrinsecos aos seus proprios sistemas de informagdo sio devidamente
avaliados. Aqui hd que se considerar os aspectos particulares e circunscritos a cada
sistema de informagao, incluindo sua finalidade ou raio de abrangéncia.

Facchini ez al. (2005, p. 863), por exemplo, sustentam a importincia do
Sistema Unico de Satide (SUS) como principal alternativa para se construir um
sistema especialista. Nesta dire¢ao, pressupdem que “outros setores e institui¢oes,
tais como a Previdéncia Social, Ministério do Trabalho e Emprego, Fundacentro
e Sindicatos (...) serdo altamente relevantes para efetivagao do SIST” (Sistema de
Informagao em Satide do Trabalhador). Contudo, esta no parece ser uma solugao
adequada, visto que continuaria a se buscar ou fortalecer uma alternativa setorial.
Melhor seria pensar em um sistema que nio ficasse sob a égide e a coordenagdo de
um dnico ministério, mas que, na perspectiva de sua maior visibilidade, tivesse um
cardter supraministerial, porém fundamentado na cooperagao interorganizacional.
Em contraposi¢ao a unilateralidade, a pluridimensionalidade. Isso possibilitaria
uma maior cobertura em relagio a4 amplitude dos problemas do mundo do
trabalho, na medida em que particularidades afeitas a4 Satde, & Seguranga e a
Seguridade pudessem ser contempladas como um todo, ou seja, como uma
resultante de uma estratégia convergente. E, com isso, a obten¢ao de informagoes
mais efetivas e abrangentes sobre as condi¢bes dos ambientes de trabalho e os
agravos 4 saide dos trabalhadores no pafs.”> Alternativa, no entanto, que ainda
carece de deliberagoes e de marco regulatério.

Na realidade, um processo democrdtico de construgio e de avangos no campo da
satide do trabalhador no pode restringir-se as instncias burocrdticas, prescindindo-se
da inclusdo de setores mais amplos da sociedade, e tampouco imputar um papel
salvacionista as solugdes tecnoldgicas que, embora importantes, nio podem ser
destituidas de abordagens inter e transdisciplinares, assim como de agdes e interagoes
no plano intersetorial. Isso a pretexto da necessidade emergente de se desenvolver
o que Silveira (2001, p. 80), em outro Artigo, destaca como um “modelo mais
cooperativo e menos corporativo que facilite a recuperagio das informagoes”.

Nesse cendrio, mais uma vez, valeria constatar a pertinéncia de se pressupor
0 necessdrio avango no processo de governanga dos sistemas de informagio como
um todo — mais especificamente, dos sistemas de natureza interorganizacional —
ante as alternativas eletronicas hoje jd postas e que, proximamente, poderiam
ser ampliadas. Daf a importincia de se incorporarem, cada vez mais, questoes

\

remetidas 2 efetividade da accountability horizontal colocada por O’Donnell

23. De forma emblematica, os casos fatais de acidentes no ambiente de trabalho ndo raramente mantém interfaces
importantes com as funcdes “normalizadora-fiscalizadora” da seguranca no trabalho e “securitaria”, respectivamente
sob as responsabilidades dos Ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social.
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(1998), quando se discute um assunto de tamanho alcance e cujo equacionamento
nao pode ficar a deriva de interesses setoriais. Caso contrdrio, perdem todos:
trabalhadores, empresdrios e governo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, aportes da ciéncia da informagdo ao processo de gerenciamento
das informagoes em SST, quando da andlise das bases de dados e da discussao
de proposicoes alternativas de sua harmonizagio — isto é, compatibilizagao
e integragdo —, foram adicionados na perspectiva de se buscarem subsidios a
alternativa de construgao de um sistema interorganizacional de informagao.

A partir de um balango em que se reteve o estado da arte das informagoes
associadas aos recursos de TIs que lhes sio peculiares, discutiram-se tanto
metodologias para facultar o uso e a consulta integrada das principais bases de
dados, quanto para avaliar alternativas para maximizar a utilizagao das informagées
em diversos niveis hierdrquicos de desagregagiao. Com isso, além de se pautar
a emergéncia em se otimizarem tais informagdes, também foram discutidas
questoes acerca da alternativa de se consolidar uma estrutura especifica para o
seu acesso, no sentido de fortalecer a base institucional do Estado, facultando-lhe
potencialmente, além de um planejamento com possibilidades de execugio mais
efetiva, agbes corretivas e preventivas mais eficazes quanto ao maior alcance e
menor desperdicio de recursos.

Viu-se, ainda, que em func¢io da heterogeneidade dos sistemas em termos
de conceitos e dados cadastrados, assim como de suas estruturas fisicas, ¢ de suma
importancia reter as formas de captagio dos dados e suas finalidades; obviamente,
nio se esquecendo de que os dados somente serdo de fato harmonizados se, e
tao-somente se, esforcos convergentes, frutos de prioridades de politica para a
drea, forem efetivamente focalizados em razao de uma meta maior. No caso,
a busca de um novo paradigma para a melhoria das informagées disponiveis,
integrando-as preferencialmente a eventos correlatos quanto a caracterizagao de
cendrios especificos que lhes s3o afins — um desafio, sem divida, de grande monta,
que, por ser ainda inexplorado, se mostra sem base adequada de conhecimento.
Na verdade, ainda continuam pendentes questdes de comunicabilidade
interbases, onde sistemas conceitualmente incompativeis ou filosoficamente
distintos, mesmo com boas interfaces, permanecem restritos as suas finalidades
administrativas, em contrapartida a desejdvel eficiéncia e 2 maior eficdcia das
politicas de proteg¢io ao trabalhador em diferentes ambientes de trabalho. Como
muito ainda hd que ser desbravado, urge o desenho de novas pesquisas conjugadas
com esforgos interinstitucionais para esquadrinhar e tentar modelar os dados de
uma maneira que se possa explicitar suas qualidades intrinsecas em contraposi¢ao
as prioridades, como, em alguns casos, vem se dando as TIs.
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Apesar da escassez e da dificuldade de acesso a material de referéncia para
o presente trabalho, priorizou-se aqui o suporte de um conjunto de atividades
e resultados de pesquisa, ambos pioneiros, desenvolvidos particularmente pela
Fundacentro. Todavia, como referéncias a condi¢ao de suporte a possibilidade de
se construir um sistema interorganizacional em SST. Também se aventaram as
perspectivas quanto a amplia¢io do acervo de conhecimentos que se abrem com
os projetos em execugao no ambito do Acordo de Cooperagao Técnica firmado
entre o Ipea e a Fundacentro.

Enfim, dimensdes que se remetem a enormes desafios, cuja solugdo
consentinea de seus principais obstdculos e problemas, implicando tanto vontade
politica quanto envolvimento de equipes multidisciplinares operando de forma
interdisciplinar e com o suporte adequado das modernas TIs, soa vidvel desde
que se promovam maiores debates, incluindo, nesta dire¢ao, além dos atores
diretamente envolvidos com questdes sobre satde e seguranga do trabalhador,
a prépria sociedade civil, na perspectiva de que, por meio do embate de ideias e
proposicoes, se possa ter um avango mais efetivo, sem o risco de se estar limitando
uma discussao de alcance maior a particularidades setoriais ou corporativas.
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CAPITULO 11

A FUNDACAO SEADE E 0S ESTUDOS SOBRE MORTALIDADE POR
ACIDENTES DE TRABALHO NO ESTADO DE SAO PAULO

Bernadette Cunha Waldvogel
Rosa Maria Vieira de Freitas
Monica La Porte Teixeira

1 APRESENTACAO: A INSTITUICAO

Instituida pelo Decreto n° 1.866, de 4 de dezembro de 1978, a Fundagio Sis-
tema Estadual de Andlise de Dados (Seade) é um 6rgao ligado a Secretaria de
Economia e Planejamento do Estado de Sao Paulo, com atribuigoes de coletar,
organizar, analisar e disseminar estatisticas socioecondmicas e demogrdficas para
a sociedade, 6rgaos governamentais, sindicatos, empresas privadas, universidades
e usudrios em geral.

Com extensa atuagao no cendrio de producio de dados, o Seade teve origem
no final do século XIX, com a cria¢io da Reparti¢io da Estatistica e Arquivo do
Estado. Seu importante patriménio, composto de numerosas informagoes esta-
tisticas, incorporou ao longo do tempo novos procedimentos e inovadoras meto-
dologias de andlise de dados, que permitiram desenvolver diversos estudos para o
entendimento e o monitoramento das mudangas ocorridas na populagio paulista.

Seus detalhados bancos de dados sobre as regides e os municipios paulistas ali-
mentam um conjunto relevante de publicagdes com periodicidade variada. Sao gera-
dos dados sobre estatisticas vitais do estado de Sao Paulo, por meio do acompanha-
mento continuo dos nascimentos, ébitos e casamentos ocorridos em seu territdrio, do
emprego ¢ desemprego na Regido Metropolitana de S3o Paulo (Pesquisa de Emprego
e Desemprego — PED), das condi¢oes de vida no estado (Pesquisa de Condigoes de
Vida — PCV) e das atividades econdmicas aqui desenvolvidas (Pesquisa de Atividade
Econémica Paulista — PAEP).



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

O Seade ¢ responsdvel, também, pela elaboragio e desenvolvimento de me-
todologias de projeco e estimativas populacionais, além de ter larga experiéncia
na construgao de diversos indicadores, em especial na drea da sadde.

Esse acervo de conhecimentos permite 2 Fundagao Seade fornecer informa-
¢oes destinadas ao planejamento estratégico e a formulagao de politicas publicas,
bem como elaborar andlises sobre a dinAmica econdmica e demografica das ulti-
mas décadas e construir cendrios de crescimento futuro. Possibilita ainda investi-
gagoes regionalizadas acerca das transformagoes econdmicas e sociais ocorridas no
estado de Sao Paulo ao longo dos anos.

2 A EXPERIENCIA DO SEADE COM A VINCULACAO DE BASE DE DADOS

Importante atribui¢io da Fundagio Seade, realizada desde o final do século XIX,
¢ a pesquisa mensal nos Cartérios de Registro Civil de todos os municipios do
estado de Sdo Paulo, onde sio coletadas informagoes sobre os eventos vitais re-
gistrados - nascimentos, ébitos e casamentos —, bem como c6pias das respectivas

declaragoes de 8bito (DO) e de nascido vivo (DN).

Por essa razio, o Seade consegue relacionar, de forma continua, as informa-
¢oes do registro civil com aquelas epidemiolégicas origindrias da DO e da DN,
produzindo, desta forma, bases de dados mais abrangentes e consistentes. Isso
torna o estado de Sao Paulo singular neste campo, por ser a tnica Unidade da
Federagao que desenvolveu, ao longo de décadas, um sistema préprio de produ-
¢ao de estatisticas vitais que ¢ independente e, a0 mesmo tempo, integrado aos
sistemas nacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do
Ministério da Saude.

Assim, tradicionalmente, no estado de Sao Paulo sempre foram processadas,
de forma integrada, as informagdes provenientes do registro civil dos eventos
vitais com aquelas contidas nas declaragées de ébito e de nascido vivo. Tal mo-
delo de produgio foi aperfeicoado pelo Seade com a automatizagio e agilizagao
do processamento de suas bases de dados e a vinculagio destas duas fontes de
informagao. Deste modo, as bases geradas contém todas as informagoes existen-
tes tanto no registro civil quanto nas declaragdes, em um processo que compara
as varidveis comuns para a andlise das divergéncias e a melhoria da qualidade.
A experiéncia acumulada na adogio deste modelo resultou no conhecimento de-
talhado das limitagoes e potencialidades das fontes originais, o que foi decisivo
para o aperfeicoamento das estatisticas vitais do estado de Sao Paulo.

Ao longo de sua existéncia, o Seade consolidou duas grandes parcerias:
com o IBGE e com a Secretaria de Estado da Sadde (WALDVOGEL, 2003).
A primeira ¢ voltada para a producio e o aperfeicoamento das estatisticas do
registro civil. Em seu 4mbito, a coleta dos dados nos Cartérios de Registro Civil
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dos municipios paulistas, que era realizada duplamente pelo IBGE e pelo Seade,
passou a ser feita apenas por esta tltima institui¢do. Tal racionalizagdo nas ativi-
dades de coleta nos cartérios proporcionou o aprimoramento da qualidade das
informagdes e maior agilidade.

A parceria com a Secretaria de Estado da Saide possibilitou o desenvolvi-
mento de diversos projetos de elabora¢ao, monitoramento e andlise de indica-
dores epidemioldgicos e demogréficos para o planejamento de agdes do governo
do estado de Sao Paulo. Desde o inicio da implanta¢ao do Sistema de Informa-
¢do sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos
(SINASC), o Seade esteve presente apoiando o desenvolvimento dos sistemas
municipais de saide do estado e colaborando com a melhoria da cobertura e da
qualidade dos dados produzidos.

Em 2005, um novo projeto entre as duas institui¢des permitiu a elaboragio
da base unificada de nascimentos e de 6bitos, pela integragao dos bancos de da-
dos dos sistemas municipais de satde (SIM e SINASC) com os tradicionalmente
produzidos pelo Seade. Este novo processo deu origem a bases de dados mais
completas e precisas, incorporando os eventos nao captados por um dos sistemas
e introduzindo controles mais acurados de consisténcia para os atributos de cada
registro contido nesses bancos (WALDVOGEL e a/, 2008).

A integragdo das bases do SIM e do SINASC com as do registro civil re-
velou que, embora haja grande convergéncia entre os totais de eventos captados
pelas duas fontes de forma independente, ainda persiste relevante volume de casos
presentes em apenas uma delas. Para se ter uma ideia desta questao, em 2005,
ano do inicio da referida parceria, o SINASC registrou 611.923 nascimentos no
estado de Sao Paulo, enquanto nas estatisticas do registro civil do Seade este valor
correspondeu a 614.169. Por trds desta aparente convergéncia de totais, algumas
deficiéncias vém 2 tona ao se examinarem os resultados da aplicagio do modelo
de vinculagao a essas duas bases de dados. Tal integragao acarretou maior dimen-
sionamento de eventos: 620.805 nascimentos. No caso dos ébitos, os totais foram
de 228.741 pelo SIM; 237.295 pelas estatisticas do registro civil; e 237.861 pela
integragio das duas fontes. Tais resultados permitem avaliar a ocorréncia de su-
benumeragio nas referidas fontes, sendo que a andlise da distribui¢ao dos eventos
vitais no Ambito municipal indica diferengas de captagio ainda maiores, com
efeitos significativos nos totais municipais.

A experiéncia vivenciada pelo Seade nesse tipo de atividade credenciou-o no
desenvolvimento e aprimoramento de uma nova linha de pesquisa, com a apli-
cagao de téenicas de vinculagao (/inkage) deterministica a diferentes bases de da-
dos. Foram firmadas intimeras parcerias com 6rgaos federais, secretarias estaduais e
municipais, universidades, hospitais, institutos de pesquisa, associagoes e conselhos
profissionais, entre outros, para executar vinculagdes entre suas respectivas bases
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de dados com as bases de nascimentos e 6bitos produzidas no Seade. Os modelos
de vinculagdo foram especialmente tratados e aprimorados, visando adequar-se as
diferentes especificidades de cada fonte utilizada.

Em especial na drea de satide do trabalhador, encontram-se diversos estudos
desenvolvidos em parceria com a Fundagio Jorge Duprat Figueiredo de Seguran-
¢a e Medicina do Trabalho (Fundacentro). Tal experiéncia teve inicio em 1994,
com um projeto que pesquisou e analisou os acidentes de trabalho ocorridos no
estado de Sao Paulo, entre 1991 e 1992 (WALDVOGEL, 1999). Um levanta-
mento mais abrangente foi realizado posteriormente, em 2000, considerando-se
os acidentes ocorridos entre 1997 e 1999 (WALDVOGEL, 2002). Um novo
projeto foi desenvolvido entre 2001 ¢ 2002, compreendendo estudos e pesquisas
sobre acidentes de trabalho e doengas profissionais na Regido Metropolitana e
no Colar Metropolitano de Belo Horizonte (FUNDACAO SEADE e FUNDA-
CENTRO, 1994; 2001; 2002).

3 A QUESTAO DO DIMENSIONAMENTO DOS ACIDENTES DE
TRABALHO FATAIS

A grande dificuldade nos estudos sobre mortalidade por acidentes de trabalho ¢ a
existéncia de relevante subnotificacio destes eventos. Sao necessdrias informagoes
completas, atualizadas e fidedignas sobre a ocorréncia de acidentes e doencas a
que os trabalhadores estao sujeitos no exercicio de sua profissao, para a orien-
tagdo de medidas que minimizem tais eventos e para a elaboragio de politicas
direcionadas i classe trabalhadora, tantas vezes vitima de acidentes e doencas do
trabalho. As fontes de dados existentes fornecem cifras distintas, que revelam pa-
noramas parciais e muitas vezes desencontrados, demandando estudos especificos
para o melhor entendimento desta questao.

Existem, no Brasil, pelo menos cinco grandes sistemas de informagao, im-
plantados e em funcionamento, com dados sobre acidentes e doengas do tra-
balho, que sao padronizados em todo o territério nacional: as Comunicagoes
de Acidentes de Trabalho (CAT), que s3o informadas ao Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), do Ministério da Previdéncia Social (MPS) por meio
desse sistema operado pela DATAPREYV; Sistema de Informagoes sobre Mortali-
dade (SIM), gerenciado pelo Ministério da Sadde, com registros das Declaragoes
de Obito (DO); Sistema de Informacoes Hospitalares (STH), também gerenciado
pelo Ministério da Satde, com registros de Autorizagao de Internagao Hospita-
lar (AIH); Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan), relativo a
acidentes de trabalho, recém-implantado e gerenciado pelo Ministério da Sadde;
e Relagdao Anual das Informagbes Sociais (Rais), gerenciada pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, com dados sobre movimentagao dos empregados com con-
trato formal de trabalho.
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Tais sistemas sdo alimentados por registros administrativos, cada um con-
cebido para cumprir uma fungio distinta; de modo que nem todos podem ser
diretamente transformados em bases estatisticas. Entretanto, como eles contam
com preciosas informagoes sobre a satide do trabalhador, sua utilizagao oferece
importante subsidio para a compreensao da questao acidentdria.

Os sistemas de informacao sobre os casos fatais de acidentes de trabalho
mais utilizados no Brasil — CAT (DATAPREV/INSS) e SIM (MS) — apresentam
estatisticas parciais e incompletas sobre tais eventos, nao possibilitando estudos
abrangentes e precisos sobre mortalidade e satide do trabalhador.

Nesse sentido, a metodologia de vinculagio (/inkage) de bases de dados se apre-
senta como alternativa vidvel para a andlise e a identificagio das ocorréncias fatais
de acidentes de trabalho, permitindo caracterizd-los e quantificd-los mais adequa-
damente. A aplicagio desta metodologia apresenta vantagens como baixo custo e
continua periodicidade, uma vez que utiliza registros administrativos j4 existentes.

A seguir sao apresentadas, de forma resumida, algumas caracteristicas, van-
tagens e limita¢oes dos dois sistemas de informagio sobre acidentes de trabalho
fatais: CAT e SIM.

3.1 DATAPREV: Comunicacdo de Acidente do Trabalho
A Comunica¢io de Acidente do Trabalho (CAT), expedida pelo INSS/MPS,

constitui registro administrativo a ser preenchido pela empresa, sempre que o tra-
balhador sofrer acidente e estiver a servigo desta, ou no trajeto entre sua residéncia
e o local de trabalho.

No caso de morte do trabalhador vitima de acidente laboral, ou para aqueles
casos em que se constate necessidade de indenizagao judicial, abre-se processo
de acidente de trabalho no INSS, mediante encaminhamento, feito geralmente
pelos dependentes do segurado, da documentagio de tal ocorréncia.

Essa fonte contém informagoes tanto pessoais do acidentado quanto sobre
as circunstincias do acidente, tais como local da ocorréncia, condicao de o aci-
dentado estar ou ndo a servigo da empresa, data e hordrio do acidente. Existem
também dados sobre a empresa onde o trabalhador exercia sua atividade, permi-
tindo caracterizar o risco de acidente associado ao tipo de empresa.

A principal limitagdo dessa fonte consiste na restrigio de suas informagoes
a parcela da forga de trabalho contribuinte do INSS, principalmente a classe tra-
balhadora inserida no mercado de trabalho formal, excluindo os funciondrios do
setor publico e, principalmente, os trabalhadores do setor informal, que, como
ressalta Wiinsch Filho (1995), “ainda constituem populagio a2 margem das es-
tatisticas oficiais, embora representem hoje praticamente a metade da for¢a de
trabalho ocupada no pais”.
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O sistema de informagao do INSS, cujos dados se encontram disponiveis no
DATAPREYV, tem como finalidade o processamento de beneficios aos acidenta-
dos, aos dependentes e aqueles acometidos por doengas do trabalho. Vale ressaltar
que, atualmente, as empresas enviam informagdes sobre acidentes de trabalho
via internet, o que tem facilitado o processamento das bases de dados e, em tese,
poderd agilizar sua disponibilizagzo.

3.2 Sistema de Informacdes sobre Mortalidade: declaracdo de dbito

A declaragao de ébito (DO), instrumento utilizado para registrar todas as mor-
tes ocorridas no Brasil, é registro administrativo expedido pelo Ministério da
Satde e segue 0 mesmo padrao em todo o territério nacional. A partir da decla-
ragao de 4bito assinada por médico, que atesta a causa do falecimento, o ébito
é registrado em cartdrio.

As Secretarias de Satde dos municipios brasileiros alimentam o Sistema de
Informacio sobre Mortalidade (SIM) com os dados constantes da DO, enviando
regularmente seus arquivos municipais as Secretarias Estaduais de Sadde e ao
Ministério da Sadde, que coordena e processa tais informagdes para o total do
pais. Estes dados, uma vez que sao produzidos em cada secretaria municipal, estao
sujeitos a problemas estruturais ou conjunturais que podem afetar a qualidade e
a cobertura das informagoes relativas a cada Unidade da Federagao, interferindo
no processamento do sistema em geral.

E preciso considerar também a existéncia de diferenciados niveis de sub-
registro de dbito nos estados brasileiros, acrescida da ocorréncia de mortes sem
assisténcia médica e sem causa de morte definida, que ainda persistem no pais
e enfraquecem os estudos epidemioldgicos em determinadas regides brasileiras.

As informagoes do SIM estao disponiveis na pdgina do Datasus na internet,
e o usudrio pode realizar suas préprias tabulagoes.

Uma das principais vantagens da declaragao de 6bito para estudos da mortali-
dade por acidentes de trabalho consiste na diversidade de informagées sobre o tra-
balhador falecido. Este documento contém também importantes dados epidemio-
l8gicos, como as causas de morte e o tipo de causa externa de morte, além de campo
especifico para notificar se o ébito ocorreu ou nao devido a acidente de trabalho,
ou se este fato é ignorado. Outra vantagem ¢ abranger todos os trabalhadores, inde-
pendentemente de o vinculo empregaticio ser formal ou informal, ou da condigio
de contribuinte ou ndo do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

Por sua vez, a principal desvantagem na utilizacdo da declaragao de 6bito
como fonte de dados para tais estudos refere-se ao inadequado preenchimento do
campo indicativo de associagio da morte como resultante de acidente de trabalho,
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o que interfere na identificagdo e quantificagio dos casos fatais deste tipo de aciden-
te. Isso ocorre principalmente pelo desconhecimento do profissional médico sobre
as circunstincias exatas da morte, ou por ele ndo querer se comprometer com tal
declaragio.

Além disso, nao hd registro mais especifico sobre o local onde ocorreu o aci-
dente de trabalho, nem se o trabalhador estava a servi¢o da empresa no momento
do acidente. Também nio ¢ possivel identificar as doengas ocupacionais, pois o
campo de acidente de trabalho na DO ¢ preenchido tao somente no caso de causa
externa de morte.

Outro fator limitante diz respeito as regras de codificagao para alimentar o
SIM, que até recentemente nio consideravam o homicidio como tipo de violén-
cia compativel com acidente de trabalho, embora na legislagao acidentdria esta
causa de morte seja identificada como tal — um fato que interferia, ainda mais,
na subenumeracio dos casos fatais de acidentes de trabalho. Com as evidéncias
apresentadas em diversos trabalhos que atestam a importincia deste tipo de causa
de morte como risco a satide do trabalhador, o Ministério da Satide se propos a
alterar tais regras.

4 METODOLOGIA DE VINCULACAO DE BASES DE DADOS

A técnica de relacionamento, vinculagio, pareamento ou encadeamento de bases
de dados, também conhecida como /inkage na literatura internacional, consiste
na integra¢io de informagées de duas ou mais fontes distintas de dados, visando
identificar registros comuns presentes nestas bases e confirmar a veracidade destes
pares. Para tal, pressupde-se a existéncia de informagoes padronizadas e individu-
alizadas, que permitam a identificagio do mesmo individuo nas diferentes bases

(ALMEIDA ¢ MELLO JORGE, 1996).

O termo /linkage foi introduzido pela primeira vez por Dunn, em 1946
(DUNN, 1946). Um dos pioneiros a desenvolver a metodologia de relaciona-
mento automdtico de registros foi o geneticista canadense Howard Newcombe
(NEWCOMBE ez al., 1959). Em 1969, Fellegi e Sunter agregaram a esta me-
todologia um tratamento matemdtico formal, hoje conhecido como método do
relacionamento probabilistico de registro. Desde entao, com a progressiva de-
manda de estudos utilizando mais de um sistema de informagao, tal metodologia
tem sido aperfeicoada e adotada por diversas institui¢oes e pesquisadores de satide

publica de todo 0 mundo (MACHADO ez 4., 2008).

O processo de relacionamento entre as bases de dados pode ser determinis-
tico ou probabilistico. O modelo deterministico presume que os registros a serem
relacionados possuam varidveis comuns, para as quais ¢ possivel obter concordin-
cia exata, e que exista um cédigo ou identificador univoco comum entre as bases.
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J4 na aplicagio do modelo probabilistico ndo hd um identificador univoco nas
bases relacionadas, sendo que a opgao adotada consiste em utilizar vdrios campos
e/ou varidveis comuns a essas bases e trabalhar com probabilidades de concordin-
cia entre as varidveis selecionadas para o pareamento (MACHADO ez 4/., 2008).

Segundo Silveira ez al. (2008), ¢ grande o volume de produgio cientifica no
mundo que utiliza 0 método de /inkage probabilistico e, no Brasil, este modelo ¢
usualmente viabilizado pelo uso do RecLink.

Na literatura internacional, vdrios estudos empregam o relacionamento de
bases de dados, tais como: para a mortalidade infantil, Fedrick (1974) e Blakely ez
al. (2003); para os estudos de cAncer, Grundy ez al. (2004); para pesquisas sobre
Aids, Bernillon ez a/l. (2000); entre outras tantas aplicagdes desta metodologia em
sadde publica. Em 1962, Acheson criou o Oxford Record Linkage Study and Unit
of Clinical Epidemiology, que consiste em um sistema de registros médicos com
dados de nascimento, morbidade e mortalidade, que fornece informagoes para di-
versos estudos epidemiolégicos (BALDWIN, ACHESON e GRAHAM, 1987).

No Brasil também foram desenvolvidos diversos estudos considerando a
técnica de vinculagao de bases dados, como, por exemplo, na drea de mortalida-
de infantil, relacionando-se as bases de ébito infantil com as de nascidos vivos
(ORTIZ, 1999; ORTIZ e OUSHIRO, 2008; SILVA, 2009); nos estudos sobre
Aids (WALDVOGEL, 2006; TEIXEIRA ¢ WALDVOGEL, 2006; MORAIS
et al., 2006); naqueles considerando os acidentes de trabalho (WALDVOGEL,
1999; 2002; 2003), os acidentes de trinsito (MAIA, 2009), os ébitos (MACHA-
DO ¢t al., 2008) e o diabetes mellitus (CASCAO e KALE, 2006); bem como
naqueles sobre a mortalidade neonatal (ALMEIDA e MELLO JORGE, 1996),

entre tantos outros.

A existéncia de bases de dados com informacées individualizadas possibilita
a busca de casos comuns e presentes em cada fonte, visando a formagao de pares
com os casos coincidentes. Tal procedimento procura maximizar a utiliza¢ao de
registros administrativos j4 existentes e compatibilizar as informagoes disponiveis
em cada fonte, enriquecendo o detalhamento dos dados e ampliando o universo
de casos. Torna possivel também identificar os casos que estdo presentes em ape-
nas uma das fontes e estimar os respectivos indices de subenumeracio.

4.1 Modelo de vinculacdo adotado no Seade

A experiéncia acumulada no Seade com a integragio de diferentes bases de da-
dos fundamentou o modelo a ser adotado a partir da comparagio de multiplos
identificadores, considerando uma etapa prévia neste processo, que consiste em
padronizar e avaliar as bases a serem utilizadas, visando garantir a qualidade de
suas informagoes.
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Para executar o processo de vinculagio, é necessdrio que as bases originais
apresentem adequada regularidade e boa qualidade de seus dados, com porcentu-
al insignificante de duplicidade de eventos, além de estarem na mesma linguagem
computacional. Cumpridas estas exigéncias, tal processo ¢ realizado de forma
automatizada, comparando-se cada registro e identificando-se os casos comuns
presentes nas bases consideradas, a partir de varidvel-chave previamente definida.

A varidvel “nome”, que nao costuma ser utilizada em pesquisas estatisticas,
¢ considerada importante para a aplicagio do modelo de vinculagdo, principal-
mente nos casos em que as bases de dados utilizadas possuem poucas varidveis em
comum. Também a validagao dos pares formados com os casos comuns pode ser
realizada com a comparagao de multiplas varidveis — como, por exemplo, data de
nascimento, data do ébito, idade da mae, sexo do individuo, entre outras varid-
veis que estejam disponiveis.

No processo de vinculagio adotado no Seade elaboram-se critérios para a
formagdo de pares, que sio incorporados s rotinas informatizadas. A selecio
pode ser realizada de duas formas: por igualdade ou por semelhanca. Na compa-
ragdo por igualdade observa-se que a varidvel selecionada aparece preenchida de
maneira idéntica nas duas bases, enquanto naquela por semelhanga verifica-se se
tal semelhanca ¢ igual ou superior a determinado nivel preestabelecido, que, em
geral, ¢ de 80%.

A confirmagio dos pares selecionados ¢ feita em duas etapas: automdtica e
visual. A primeira ocorre quando todas as varidveis definidas para a vinculagao
coincidem totalmente. Quando o par selecionado por um dos critérios apresenta
algum tipo de discordincia, torna-se necessdria a andlise visual, que é entéo reali-
zada caso a caso, comparando-se as demais informag¢des contidas nas bases, para
posterior confirmagio ou rejei¢ao do par.

A selegao visual ¢ feita com dupla verificagio, ou seja, por duas pessoas
A A . ~ .
que tém seus trabalhos comparados; na ocorréncia de selegio discordante, nova
andlise conjunta ¢ realizada para a decisio final — um procedimento que reduz
a possibilidade de erro na sele¢io e o erro aleatério do técnico no processo de
selecao visual.

4.1.1 Exemplo de integragdo de bases de dados para os casos fatais de
acidente de trabalho
Com o propésito de exemplificar o potencial de aprimoramento resultante do
tratamento conjunto de diferentes bases de dados, apresenta-se uma sintese do

projeto desenvolvido em parceira entre a Fundagdo Seade e a Fundacentro, em 2000
(WALDVOGEL, 2003; FUNDAGAO SEADE e FUNDACENTRO, 2000).
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O projeto teve como objetivo a identifica¢io e a quantificagio dos casos
fatais de acidentes de trabalho ocorridos no estado de Sao Paulo, entre 1997 e
1999. A fim de resgatar a riqueza das informagoes sobre os casos fatais de aciden-
tes de trabalho existentes na declaragio de ébito e na comunicagao de acidente
de trabalho e superar suas limitacoes especificas, considerou-se a aplica¢o da
metodologia de vinculagdo a estas duas fontes de dados.

Nesse periodo, as bases de mortalidade processadas pela Fundagao Seade, a
partir das informagbes contidas no registro civil e nas declaragées de 6bito, nao
dispunham dos nomes do falecido e de sua mae para serem utilizados como vari-
4veis de identificagao na aplicagio do modelo proposto. Em contrapartida, as co-
municagoes de acidentes de trabalho ainda niao estavam informatizadas no INSS
e nelas inexistiam maiores detalhes sobre os casos fatais de acidentes de trabalho,
além de nao disporem dessas mesmas varidveis de identificagao.

Fez-se necessdrio, entdo, resgatar todas as declaragoes de 6bito arquivadas
no Seade, cujo campo de acidente de trabalho estivesse preenchido com sim, para
coletar as varidveis de identificacio requeridas no modelo. Também foi realizada
uma pesquisa em todas as agéncias ¢ postos do INSS no estado de Sao Paulo,
quando foram levantados dados sobre os casos fatais de acidentes de trabalho nos
processos arquivados em cada unidade.

A metodologia de vinculagao de bases de dados adotada nessa experiéncia
procurou maximizar a utilizagdo de tais registros administrativos, compatibili-
zando suas informagoes, enriquecendo o detalhamento dos dados e ampliando o
universo de casos fatais.

Importante ganho com esse procedimento foi a possibilidade de detectar
casos de acidentes que estavam presentes em apenas uma das fontes. Um fato
que permitiu identificar os casos fatais que, apesar de notificados pelo médico
como acidentes de trabalho na declaragio de ébito, nao resultaram em abertura
de processo no INSS.

Os casos notificados na declaragao de ébito como acidente de trabalho e que
nio constam da base do INSS referem-se, de modo geral, & populacio trabalhado-
ra nao coberta pelo INSS, aos trabalhadores contribuintes sem dependentes aptos
a requerer beneficio a este 6rgdo, ou aqueles cujos dependentes residam fora do
estado de Sao Paulo. A parcela da populagdo assim estimada representa uma apro-
ximagdo dos acidentes fatais ocorridos com trabalhadores do mercado informal.

A pesquisa identificou, para o estado de Sao Paulo, 1.999 casos fatais nos
processos de acidentes de trabalho do INSS e 2.177 nas declaragoes de ébito do
acervo do Seade, entre 1997 e 1999, indicando média anual de, respectivamente,
666 e 726 casos fatais.
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Além dos totais distintos, existe sensivel diferenca no perfil da populagio
trabalhadora revelada a partir de cada fonte, sendo apenas a distribui¢ao por sexo
idéntica, com uma participa¢ao majoritariamente masculina (95,5%). Quanto a
distribuigdo etdria, os dados do INSS mostram maior frequéncia de casos fatais en-
tre 30 e 39 anos, enquanto a populagio revelada pela declaragio de ébito é mais jo-
vem, com pico entre 20 e 34 anos. Nesta segunda fonte também se verifica maior
participacio de acidentados com mais de 55 anos, quando comparada a primeira.
Em relagio & composigao por estado civil, encontra-se maior diferen¢a nos dados
do INSS: 61,5% de casados e 28,4% de solteiros, ao passo que, nas declaragoes
de 6bito, tais proporgdes correspondem a 51,9% de casados e 36,7% de solteiros.

Esses resultados indicam diferencas importantes nos perfis da popula¢io aci-
dentada no estado de Sao Paulo, reveladas a partir da andlise isolada de cada fonte
de registro administrativo. Tal constatagdo real¢a a necessidade de uma andlise con-
junta das fontes, considerando-se a integragao de seus dados, para se contar com
um panorama mais abrangente da populagio trabalhadora vitima desses acidentes.

Aplicando-se a metodologia de vinculagio de bases de dados, foi possivel
identificar 530 casos comuns as duas fontes. ApSs incorporar os casos presentes
em apenas uma delas, a base integrada totalizou 3.646 casos fatais de acidentes de
trabalho no estado de Sio Paulo, entre 1997 ¢ 1999, indicando que, a cada ano,
1.215 trabalhadores foram vitimas fatais de acidentes relacionados ao trabalho,
ou seja, a cada dia ocorreram cerca de 3,3 mortes por acidentes laborais.

A figura a seguir descreve o resultado desse procedimento.
FIGURA 1

Base integrada CAT/DO de acidentes do trabalho
CAT-INSS DO-Seade

530

Casos
vinculados

Base integrada: 3.646 casos fatais de AT

Fonte: Fundacdo Seade e Fundacentro (2000).

Como primeiro resultado desse procedimento, tem-se a estimativa do grau
de cobertura dos casos fatais de acidentes de trabalho para cada fonte. As declara-
¢oes de dbito cobriram 59,7% do universo de casos da base integrada, enquanto
as comunicagdes de acidentes de trabalho responderam por 54,8% deste total.
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Conclui-se, entdo, que as duas fontes de dados se mostraram insuficientes para
identificar e dimensionar adequadamente os casos fatais de acidentes de trabalho
quando utilizadas de forma isolada. O tratamento conjunto ampliou este univer-
so e permitiu andlises mais abrangentes da questao acidentdria.

Vale dizer que o total de casos fatais identificados no levantamento nas agén-
cias e postos do INSS resultou em um contingente distinto daquele apresentado
nos Anudrios Estatfsticos da Previdéncia Social. Nestas estatisticas, o volume di-
vulgado refere-se a casos comunicados e liquidados pelo INSS em determinado
ano. O processo ¢ considerado liquidado quando sua avaliagao se encerra admi-
nistrativa e tecnicamente no INSS, ao se definir o nexo causal entre acidente e
trabalho, o que pode interferir no intervalo de variagao entre a entrada e a decisao
final do processo. Outro fator de diferenciagio decorre do fato de o volume apre-
sentado nos Anudrios referir-se ao total de beneficios gerados por tais acidentes,
sendo que um tnico caso pode gerar mais de um beneficio. Além disso, o mu-
nicipio ou estado adotado ¢ o de entrada do processo e ndo o da ocorréncia do
acidente ou da residéncia do segurado.

Segundo o Anudrio de 1999, no estado de Sao Paulo, foram liquidados
2.935 casos fatais de acidentes de trabalho, entre 1997 ¢ 1999. A comparagio
com os dados da pesquisa realizada em 2000 mostra que eles correspondem a
68,1% do ntimero publicado no referido Anudrio.

Esse porcentual ¢ semelhante ao estimado por Gawryszewski ez al. (1998)
para o estado de Sao Paulo, em 1995. Analisando a distribui¢ao dos 6bitos segun-
do 0 ano de ocorréncia do acidente, os autores detectaram apenas 66,8% destes
casos como ocorridos e liquidados em 1995.

Em compensagio, na base do Sistema de Informagées sobre Mortalidade
(SIM), foram encontrados 1.724 dbitos por acidentes de trabalho ocorridos entre
1997 € 1999. O valor inferior em relagio a pesquisa direta nas declaragoes de
6bito decorre, principalmente, da ocorréncia de homicidios como causa de morte
de acidentes de trabalho, que nao estao presentes no SIM.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Um sistema de monitoramento de acidentes e doencas decorrentes do trabalho,
organizado com base no relacionamento de fontes de dados jd existentes, repre-
senta importante esforgo para otimizar informagdes atualmente disponiveis de
forma fragmentada, auxiliando na resposta a pergunta sobre quantos trabalhado-
res se acidentam e morrem no exercicio de sua profissao no pafs, nos dias de hoje.

Se os sistemas disponiveis no Brasil estivessem integrados, as bases de dados
cobririam um universo mais amplo de trabalhadores vitimas fatais de acidentes
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do trabalho, e representariam relevante contribui¢io para todos os programas
relacionados a esta problemdtica.

Cada sistema tem suas limitagdes, mesmo dentro de seus objetivos especificos;
mas o tratamento conjunto procura reduzi-las. O formato como tais sistemas es-
tdo configurados, contendo varidveis de identificacio, tem grande potencial para a
aplicagao de mecanismos de integracio de microdados e o cruzamento de varigveis.

A integragdo das bases de dados j4 existentes resultard em base estatistica-
mente precisa para fins de monitoramento, permitindo que andlises realizadas
nos 6rgios centrais utilizem bases de dados mais completas e detalhadas sobre a
questdo acidentdria no pais. Diferentemente, no nivel local ou em estudos especi-
ficos, sempre serd necessdrio o acompanhamento de cada individuo isoladamente,
sendo importante a manutengio de sistemas de vigilancia e de informagio em
diversas localidades, que devem manter seu andamento e objetivo particular.

E importante que haja continua e persistente concentragio de esforgos para
melhorar a cobertura e a qualidade dos dados sobre acidentes de trabalho pro-
duzidos de forma isolada pelos diversos gestores. Assim, a ado¢ao do modelo
de integragdo aqui apresentado poderd ser replicado em todo o pafs, de modo a
enriquecer e ampliar o poder das informagoes resultantes, gerando subsidios con-
fidveis para o acompanhamento e o estudo dos acidentes e doengas decorrentes
do trabalho no Brasil.
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ABEP - Associacio Brasileira de Estudos Populacionais

ABET - Associagao Brasileira de Estudo do Trabalho
ABRASCO - Associa¢io Brasileira de Satide Coletiva

ADMALI — Administra Auto de Infragio

AEAT — Anuirio Estatistico de Acidentes do Trabalho

AEPS — Anudrio Estatistico da Previdéncia Social

AFT — Auditor Fiscal do Trabalho

AGITRA - Associacio Gaticha dos Auditores Fiscais do Trabalho
AGU - Advocacia-Geral da Unido

AHST — Agentes de higiene e seguranca no trabalho

Al — Auto de Infracio

AIH - Autorizagao de Internagiao Hospitalar

ARPLA — Centro Regional Asia e Pacifico para Administragio do Trabalho
ARTEs — Agéncias Regionais do Trabalho

AT — Acidente de Trabalho/ Acidente do Trabalho

BEAT — Boletim Estatistico de Acidentes do Trabalho

BEPS — Boletim Estatistico da Previdéncia Social

CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
CELADE - Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
CENEPI - Centro Nacional de Epidemiologia

CEPAL — Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
CAT - Comunica¢io de Acidente do Trabalho

CBO - Classificagao Brasileira de Ocupagoes

CCIT - Comissio de Colabora¢io com a Inspecio do Trabalho
CD - Comunicagio de Dispensa

CEI - Cadastro Especifico do INSS
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CEMPRE - Cadastro de Empresas

CEREST - Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador

CGC - Cadastro Geral de Contribuintes

CGET - Coordenacio Geral de Estatisticas do Trabalho

CGSAT - Coordenagao-Geral de Satide do Trabalhador (DESAST/SVS/MY)
CI — Cadastro de Contribuintes Individuais

CID - Classificagao Internacional de Doengas

CIET - Conferéncia Internacional dos Estatisticos do Trabalho
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CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho
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DORT - Disttrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
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DSST — Departamento de Seguranca e Sadde no Trabalho

EPI — Equipamento de Protegao Individual

FAP — Fator Acidentdrio de Prevencio

FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servico
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FNUAP — Fundo de Populagao das Na¢oes Unidas
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GDAT - Gratificagio de Desempenho de Atividade Tributdria
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IAPAS — Instituto de Administracio Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social
IADPs — Institutos de Aposentadorias e Pensoes

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IBM — International Business Machines Corporation

IDB - Indicadores e Dados Bdsicos para a Satide no Brasil

IDH — Indice de Desenvolvimento Humano

INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social

INSS — Instituto Nacional do Seguro Social

IPEA — Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

ISPER - Sistema Piblico de Emprego e Renda

ITCILO — International Training Centre of The International Labour Office
LER — Lesées por Esfor¢os Repetitivos

LOAS — Lei Orgénica de Assisténcia Social

LOS - Lei Organica da Satde

LTA — Leishmaniose Tegumentar Americana

MPOG — Ministério do Planejamento Or¢amento e Gestao

MPS — Ministério da Previdéncia Social

MPT — Ministério Ptblico do Trabalho

MS — Ministério da Satde

MTb — Ministério do Trabalho

MTE — Ministério do Trabalho e Emprego

MTPS — Ministério do Trabalho e Previdéncia Social

NAD - Notificagio para Apresentacio de Documentos

NIT — Namero de Identificagiao do Trabalhador

NRs — Normas Regulamentadoras

NTEP — Nexo Técnico Epidemiolégico Previdencidrio

OCDE - Organizagao para Cooperagio e Desenvolvimento Econdmicos
OISS - Organizagao Iberoamericana de Seguranca e Satde no Trabalho
OIT - Organizacio Internacional do Trabalho

OMS - Organiza¢ao Mundial da Satde
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ONU - Organizagao das Na¢oes Unidas

OS — Ordem de Servico

OSADM - Ordem de Servigo Administrativa

PAEP — Pesquisa de Atividade Econémica Paulista

PAG - Plano de Ac¢ao Global de Satide dos Trabalhadores

PAIR — Perda Auditiva Induzida por Ruido

PASEP — Programa de Formagio do Patriménio do Servidor Pablico
PCMSO - Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional
PCV - Pesquisa de Condicoes de Vida

PDET - Programa de Disseminagao das Estatisticas do Trabalho
PDR - Plano Diretor de Regionaliza¢iao (da RENAST)

PEA — Populagio Economicamente Ativa

PED — Pesquisa de Emprego e Desemprego

PGF — Procuradoria-Geral Federal

PIM — Pesquisa Industrial Mensal

PIS — Programa de Integracio Social

PISAST — Painel de Informagoes em Satide Ambiental e Satide do Trabalhador
PISAT — Programa Integrado de Satde Ambiental e do Trabalhador
PME — Pesquisa Mensal de Emprego

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PNQ - Plano Nacional de Qualificagao

PNSST - Politica Nacional de Seguranga e Satde do Trabalhador
PNST - Politica Nacional de Satide do Trabalhador

PPA — Plano Plurianual

PPRA — Programa de Prevengao de Riscos Ambientais

PRODAT - Programa de Melhoria das Informagées Estatisticas sobre Doencas e
Acidentes do Trabalho

PRODIAG - Prospecgao e Diagnéstico Técnico dos Bancos de Dados e Remodelagem
das Estatisticas sobre Satide do Trabalhador
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PROFAE — Programa de Formagio de Pessoal na Area de Enfermagem
ProUni — Programa Universidade para Todos

PSF — Programa de Satde da Familia

PST — Programas de Satde do Trabalhador

Rais - Rela¢io Anual de Informagoes Sociais

RAT — Riscos Ambientais do Trabalho

RE — Relagio de Empregados do FGTS

RENAST - Rede Nacional de Atengao Integral a Sadde do Trabalhador
RFB — Secretaria da Receita Federal do Brasil

RGPS - Regime Geral de Previdéncia Social

RI — Relatérios de Inspecao

Ripsa — Rede Interagencial de Informagoes para a Satude

RIT — Regulamento da Inspecio do Trabalho

RP — Reabilitacio Profissional

RPPS — Regimes Préprios de Previdéncia Social

RSC — Relagio de Saldrios de Contribuigoes (da Previdéncia Social)
RTPs - Recomendagoes Técnicas de Procedimentos

SAAT - Sistema de Anilise de Acidentes de Trabalho

SAMHPS - Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social
SAS — Secretaria de Atencio a Satde

SAT — Seguro de Acidente do Trabalho

Seade — Fundacio Sistema Estadual de Andlise de Dados

SEFIP - Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e Informagoes a

Previdéncia Social
SEFIT — Secretaria de Fiscalizagao do Trabalho (drea trabalhista geral)
SERPRO - Servi¢o Federal de Processamento de Dados

SESMT - Servicos Especializados em Engenharia de Segurancga e em Medicina
do Trabalho

SFIT — Sistema Federal de Inspecao do Trabalho
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SIA — Sistema de Informacées Ambulatoriais

STAB — Sistema de Informacio da Atencio Bésica

SIDRA - Sistema IBGE de Recuperacio Automdtica

SIH-SUS - Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade

Sinan - Sistema de Informacio de Agravos de Notificagao

SIRENA - Sistema de Referéncia em Andlise e Prevencio de Acidentes de Trabalho
SIST — Sistema de Informacio em Satide do Trabalhador

SI-ST - Sistema Integrado de Informagao em Saide do Trabalho

SIT — Secretaria de Inspegao do Trabalho

SITI — Sistema de Informacées sobre o Trabalho Infantil

SNAS/MS — Secretaria Nacional de Assisténcia a Satide/ Ministério da Satde
SPS — Secretaria de Politicas de Sadde

SPS — Secretaria de Previdéncia Social

SRTE — Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego

SSST — Secretaria de Seguranca e Satde no Trabalho (drea de seguranca e satde
no trabalho)

SST — Satide e seguranga no trabalho / Satde e seguranga do trabalho
SUB - Sistema Unico de Beneficios

SUS — Sistema Unico de Satide

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude

TICs — Tecnologias de Informagio e Comunicagao

TOM - Tabela de Organizagao de Municipios

TREF — Taxa de Regulariza¢io em Estabelecimentos Fiscalizados
WHO - World Health Organization

WHOSIS — WHO Statistical Information System

WHR — World Health Report
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