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RESUMO

Objetivo: descrever o preenchimento da varidvel profissdo/ocupagdo nos bancos de
dados do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), de Sindrome Respiratoria Aguda

Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG) entre 2020 e 2021 no Brasil.

Métodos: foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas do preenchimento da
variavel profissdo/ocupagdo por Unidade da Federagdo para cada base de dados durante

o periodo de estudo.

Resultados: Para o periodo de estudo, verificou-se 94,83% de incompletude para as
notificagdes de SG, 97,73% para casos notificados de SRAG e 17,06% para dbitos por

todas as causas.

Conclusdes: Recomendamos uma articulagdo entre o Ministério da Saude, Ministério do
Trabalho e Previdéncia e representacdes de trabalhadores, como conselhos e sindicatos
para formulacdo de estratégias para contornar o problema da falta de dados de

ocupag¢do/profissdo nos bancos de dados publicos.

Palavras-chave: Dados faltantes, Vigilancia, Saude do trabalhador, Pandemia.

ABSTRACT

Objective: To describe the completeness of the profession/ occupation on flu-like
syndrome, severe acute respiratory syndrome and mortality databases in Brazil between

2020 and 2021

Methods: the absolute and relative frequencies of the completeness of the variable

occupation were calculated for each state for the between 2020 and 2021.
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Results: For the study period, there was 94.83% incompleteness for notifications of Flu-

like syndrome, 97.73% for notified cases of SARS and 17.06% for deaths from all causes.

Conclusions: We recommend an articulation between the Ministry of Health, Ministry of
Labor and Welfare and workers' representations, such as councils and unions, to solve the

problem of lack of data on occupation/profession in public databases.

Keywords: Missing data, Surveillance, Worker's health, Pandemic.

RESUMEN

Objetivo: describir la completitud de la variable profesion/ocupacion en las bases de
datos de la sindrome gripal, sindrome respiratorio agudo severo y de mortalidad, entre

2020y 2021, en Brasil.

Métodos: las frecuencias relacionadas con el llenado de la variable profesion / ocupacion
por Unidad de Federacion se calcularon para cada base de datos durante el periodo de

investigacion.

Resultados: Para el periodo de estudio, hubo 94,83% de incompletitud para las
notificaciones de sindrome gripal, 97,73% para los casos notificados de SRAS y 17,06%

para mortalidad por todas las causas.

Conclusiones: Recomendamos una articulacion entre el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Trabajo y Bienestar y las representaciones de los trabajadores, como
consejos y sindicatos, para resolver el problema de la falta de datos sobre ocupacién /

profesion en bases de datos publicas.

Palabras-clave: Datos faltantes, Vigilancia, Salud del trabajador, Pandemia.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de dados faltantes (missing data) ¢ um problema comum em
pesquisas cientificas, especialmente na epidemiologia (1). A perda de dados ¢ um grande
desafio para o planejamento e andlise de estudos epidemioldgicos, onde, comumente o
objetivo ¢ investigar preditores que contribuam para prever a ocorréncia ou nao de um
agravo numa populacdo. Perda de informacdes, tanto nos preditores quanto no desfecho,
pode levar a problemas sérios na analise dos dados, podendo-se destacar viés de colisdo
(collider bias) (também chamado de viés de sele¢do, viés de amostragem ou paradoxo de

Berkson) (2).

O impacto da auséncia da notificacio de Obitos, impde barreiras que
comprometem a qualidade e a cobertura das bases de dados oriundas dos sistemas de
informagao do pais. Ao se considerar a saude de trabalhadores, tais fragilidades impactam
diretamente na completude das informagdes que poderiam ser extraidas para auxiliar

estratégias eficientes e continuadas de prevencao de agravos ocupacionais (3).

Durante Emergéncias em Satde Publica essa situagdo se complica ainda mais.
Caso nao tivéssemos um preenchimento adequado dos nascimentos de criangas com
microcefalia e/ou altera¢des no sistema nervoso central no Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), ndo teriamos descoberto o aumento desses casos em 2015 e
2016 e, posteriormente, a associa¢ao desses casos com o Zika virus, por exemplo (4).

Durante a pandemia de COVID-19, por sua vez, informagdes sobre o perfil
sociodemografico e socioecondmico das populagcdes mais atingidas sdo fundamentais
para o planejamento e gestdo da emergéncia. Sobretudo em um cendrio de
recrudescimento das desigualdades socioecondmicas, no qual as atividades laborais tem

mobilizado intenso fluxo de pessoas — a despeito das recomendacdes de distanciamento
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social — e cada individuo se torna um potencial agente transmissor do virus SARS-CoV-
2, seja nos transportes publicos, no ambiente de trabalho ou até mesmo dentro do préprio
domicilio (5,6).

Portanto, ndo saber a profissdo/ocupacgdo dos casos leves, casos graves e Obitos,
se torna um problema para atuacdo e intervencao do setor saude, principalmente no que
diz respeito a saude do trabalhador dado o impacto da COVID-19 enquanto doenca
relacionada ao trabalho (6,7).

O presente estudo teve por objetivo descrever a incompletude da variavel
profissdo/ocupacdo, nas fichas de notificagdo de Sindrome Gripal (SG), de sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG) e de mortalidade por todas as causas do Sistema de

Informacao de Mortalidade (SIM), durante os anos de 2020 e 2021.

METODOS

Foram coletados os dados de notificagao de SG do eSUS VE Notifica e SRAG do
Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) e de dbitos
por todas as causas do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) em todo
territorio brasileiro para os anos de 2020 e 2021 (8-12).

Cada conjunto de dados foi agrupado por Unidade da Federagdo e pelas varidveis
correspondentes a profissdo/ocupagdo. Posteriormente, foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas de dados faltantes da variavel profissdo/ocupacdo para cada estado
dentro do periodo de estudo.

A presente investigac¢do foi realizada a partir de dados secundérios de dominio
publico disponibilizados de maneira agregada, sendo assim, ndo houve necessidade de

aprovacio por um Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

Para o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021, pode-se verificar que em
todo o Brasil houve altas porcentagens de ndo preenchimento da variavel
profissdo/ocupacdo (Tabela 1). Observando-se 94,83% de incompletude para as
notificagdes de SG e 97,73% para casos notificados de SRAG. Como exce¢ao, destacou-

se as notificacdes de mortalidade por todas as causas, com 17,06%.

Observando separadamente os bancos de dados nas unidades federativas, para o
banco de dados de SG o estado com menor porcentagem de incompletude foi o Espirito
Santo (89,94% de dados faltantes) e o estado com o pior preenchimento foi o Parana
(99,48% de dados ausentes). Para o banco de SRAG o estado com melhor preenchimento
foi Roraima (78,17% de dados faltantes) e com o menor preenchimento foi o estado do
Rio Grande do Sul (99,37%). Por ultimo, quanto aos dados provenientes do SIM, o estado
com a menor porcentagem de incompletude foi o Parand (7,37%) e com a maior

incompletude foi o estado de Alagoas (45,32%).
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Tabela 1 — Porcentagem de incompletude da variavel profissdo/ocupacdo nos bancos de dados de Sindrome Gripal, Sindrome
Respiratoria Aguda Grave e mortalidade por todas as causas segundo unidades federativas, 2020-2021, Brasil (continua)

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA

SINDROME GRIPAL GRAVE OBITOS POR TODAS AS CAUSAS

UF Casos com Total de Incompletude Casos com Total de casos Incompletude Obitos com Tota}l de Incompletude
CBO casos (%) CBO (%) CBO obitos (%)
AC 25294 304795 91,70 106 6777 98,43 5170 8731 40,78
AL 36714 815418 95,50 294 32695 99,10 22300 40785 45,32
AM 74418 1217509 93,89 1887 49142 96,16 39974 46316 13,69
AP 5081 263943 98,07 1120 6628 83,10 5330 8017 33,51
BA 305536 4029150 92,42 2498 104891 97,61 139917 180220 22,36
CE 145512 2453507 94,07 3202 115489 97,22 103097 118532 13,02
DF 61797 851904 92,75 544 59988 99,09 25876 29588 12,54
ES 92581 920445 89,94 505 23917 97,88 29583 49388 40,10
GO 86830 2760417 96,85 3417 93664 96,35 76727 91739 16,36
MA 65757 1229813 94,65 1410 34936 95,96 59103 73094 19,14
MG 401897 7593232 94,71 9418 311153 96,97 246860 279210 11,58
MS 123814 1428931 91,34 404 48882 99,17 33485 37322 10,28
MT 37030 935981 96,04 2752 51808 94,68 38606 44559 13,35
PA 66544 1431014 95,35 2261 69926 96,76 68699 88776 22,61

PB 97149 1590155 93,89 1121 44935 97,50 30801 53934 42,89
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DISCUSSAO

No presente estudo, foi observada uma alta proporcao de falta de preenchimento
da variavel profissdo/ocupacdo em duas importantes bases de dados pesquisadas, SG e
SRAG. Foi também observado que os altos indices de dados faltantes ocorrem de maneira
generalizada em todas as unidades federativas.

Apesar da abundancia de métodos para lidar com a auséncia de informagdes em
bancos de dados, os niveis elevados de auséncia em todas as camadas impossibilitam a
inferéncia de quaisquer relacdes entre a ocupacao e o risco a saude (13-16).

Dados precisos e confiaveis sobre doengas ocupacionais sdo considerados o ponto
de partida essencial para o desenvolvimento de programas de prevengdo de agravos
ocupacionais (17). Esses dados nos informam sobre quem ficou doente e também como,
quando e onde ocorreu o agravo. Esses dados, portanto, tém o potencial de identificar
alvos para medidas preventivas e de controle. Adicionalmente, tais informagdes também
tétm um potencial consideravel como ferramentas na avaliagdo do progresso no
cumprimento das metas de prevencao ja estabelecidas por lei.

Ao observamos os dados individualmente, verifica-se que o banco de mortalidade
proveniente do SIM, talvez por se basear no registro de dbito e ser a principal fonte de
dados sobre mortalidade no ambito das estatisticas vitais no Brasil, apresenta menores
valores de auséncia de preenchimento da varidvel ocupagao. Obitos, por se tratar de um
desfecho duro, ou definitivo (do inglés hard endpoint), sdo eventos bem definidos e pouco
passiveis de subjetividade e viés de afericdo. Dessa forma, naturalmente se ¢ esperado um
melhor preenchimento dos dados individuais da ficha de notificagao (18).

Especificamente no cenario da pandemia da COVID-19, o Brasil apresenta uma
das menores taxas de testagem do mundo (19). Alguns trabalhos utilizam dados de taxa

mortalidade geral como forma de quantificar a carga da doenca a nivel nacional com uso
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de dados de séries historicas de mortalidade, com o calculo do excesso de mortalidade,
porém tais métodos se tornam impraticdveis para a quase totalidade das classes
profissionais (20,21).

Outra limitagdo para utilizacdo de dados relacionados a satde do trabalhador ¢ a
impossibilidade do célculo da taxa de ocorréncia de agravos para cada ocupagdo. Como
previamente exposto, para a quantidade de dbitos ¢ possivel obter dados precisos sobre o
namero de casos, ou seja, o numerador da taxa. No entanto, a interpretagao desses dados
costuma ser dificil na auséncia de dados confiaveis sobre o nimero de trabalhadores sob
risco, quantitativo essencial para compor seu denominador. Normalmente, utiliza-se
dados de censo ou pesquisas sobre a forca de trabalho para fornecer estimativas do
numero de trabalhadores em grupos ocupacionais, industriais e sociodemograficos. Na
pratica, tendemos a nos concentrar nas dificuldades de obter dados precisos do numerador
e perdemos de vista o fato de que os dados do denominador, advindos do censo, por
exemplo, sdo frequentemente desatualizados — e também inadequados para alguns
grupos ocupacionais, como trabalhadores sazonais, trabalhadores informais ou
temporarios. De tal forma, estimativas podem nao ser confiaveis (22,23).

Em algumas situagdes, dados de vérias fontes podem ser combinados para
desenvolver denominadores mais apropriados para uma analise particular (24,25). No
entanto, deve-se reconhecer que, embora seja possivel obter dados precisos para alguns
resultados, as limitagdes nos dados do denominador disponiveis podem introduzir viés e
erros aleatorios no calculo das taxas.

Embora cada uma das fontes de dados utilizadas forneca informagdes valiosas,
cada uma compreende apenas um subconjunto de casos e, portanto, s6 pode descrever as

taxas de doencgas ocupacionais de sua perspectiva particular.
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Em principio, a ligacdo (do termo inglés /inkage) entre arquivos de dados fornece
um meio de combinar dados de duas ou mais fontes e, assim, extrair mais informagdes
valiosas. Ao vincular os registros de um individuo em conjuntos de dados, as informagdes
dessa pessoa podem ser reunidas em um Unico arquivo. Isso permitiria que as pessoas
representadas em varios conjuntos de dados fossem identificadas, assim como forneceria
informagdes mais abrangentes sobre esses casos. Essa melhoria ja foi observada para
doengas como tuberculose (26). Esta abordagem fornece um mecanismo para fazer o uso
mais eficaz dos dados disponiveis. Na pratica, no entanto, as oportunidades de vincular
arquivos sdo severamente limitadas pela falta de um identificador pessoal exclusivo nos
arquivos de dados, além de fragilidades em relagdo a privacidade dos usuarios (27,28).

Em cenario pandémico, como o atual da COVID-19, onde o desafio estd nas
medidas de distanciamento social com restri¢des de atividades produtivas, a auséncia de
informagdes sobre a saude dos trabalhadores e o impacto da doengca em grupos
especificos, como profissionais de satde e da educacdo, dificultam as orientagdes de
politicas publicas, tanto para restri¢do, quanto para retorno das atividades.

Por fim, ressaltamos que ¢ essencial a unido de esfor¢os por parte do Ministério
do Trabalho e Previdéncia, Ministério da Saude e representacdes de grupos ocupacionais,

como sindicatos para articular, em conjunto, na formula¢ao de solu¢des para o problema

de falta de dados de saude do trabalhador.
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