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APRESENTACAO

No dia 28 de abril de 1969, ocorreu uma explosao na
mina de Farmington — Virginia — EUA, onde morreram 78
mineiros. Em 2003, a Organizacéao Internacional do Trabalho
(OIT) adotou essa data como o dia oficial da seguranca e
saude nos locais de trabalho. Em maio de 2005, foi institui-
do o Dia Nacional em Memoria das Vitimas de Acidentes e
Doencas do Trabalho, regulamentado pela Lei n°® 11.121/
2005.

Em todo o mundo, a data lembra o outro lado do
trabalho: o que acidenta, incapacita e mata. No Brasil, os
nUimeros apontam para uma guerra invisivel em que mor-
rem, todos os anos, 3 mil trabalhadores —uma morte a cada
duas horas de trabalho — e outros 300 mil se acidentam — 3
acidentes a cada minuto trabalhado.

Segundo estimativas da OIT, ocorrem anualmente,
no mundo, cerca de 270 milhdes de acidentes de trabalho,
além de, aproximadamente, 160 milhoes de casos de do-
engas ocupacionais. Essas ocorréncias chegam a compro-
meter 4% do PIB mundial. Segundo estimativa da Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), na América Latina, apenas
1% a 4% das doencas do trabalho séo notificadas.

O Boletim Epidemiolégico/CEVS/SES/RS - Edicao
Especial de Saude do Trabalhador —vem marcar o 28 de abril
— Dia Internacional em Meméria as Vitimas de Acidentes e
Doencas Relacionados ao Trabalho no RS. Nele, sdo divul-
gadas informacées provenientes do Sistema de Informa-
¢oes em Saude do Trabalhador (SIST/RS), instituido através
do Decreto 40.222, de 2/8/2000, e de outros sistemas de
informagdes com dados de interesse para a area.

O SIST/RS representou um avancgo na implantagdo
efetiva da Sadde do Trabalhador, no SUS, e tornou-se um

28 DE ABRIL - DIA INTERNACIONAL EM MEMORIA AS VITIMAS
DE ACIDENTES E DOENCAS RELACIONADOS AO TRABALHO

importante instrumento para conhecer e intervir no proces-
so de salde-doenca dos trabalhadores, buscando a promo-
¢do de um ambiente de trabalho saudével, sendo funda-
mental a divulgagdo ampla dos seus dados.

Desde 2006, a alimentagdo do banco de dados do
SIST/RS, através dos formularios RINA e RINAV, bem como
sua analise, estao disponiveis na Internet. Dessa forma, fo-
ram atingidos dois grandes objetivos: qualificagdo dos da-
dos (inclusdo na base final realizada diretamente pelo muni-
cipio) e descentralizagdo das informacdes (andlise disponi-
vel na internet, no site https://san.procergs.rs.gov.br).

Que, neste dia 28 de abril, as informagodes trazidas
por este boletim colaborem para que relembremos os mor-
tos e lutemos pela vida.

N CENTRO ESTADUAL D‘F RENCIA
EM SAUDE'50 TRABAWHADOR

-

AGRAVOS RELACIONADQOS AO TRABALHO NOTIFICADOS NO

SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR,

RIO GRANDE DO SUL, 2006

INTRODUCAO

O Sistema de Informacdes em Saude do Trabalhador
(SIST) foi implementado, no Rio Grande do Sul, em 2000,
tornando de notificacdo compulséria todos os agravos rela-
cionados ao trabalho. Na rede ambulatorial, os agravos sao
notificados no Relatério Individual de Notificagdo de Agra-
vos (RINA). Este estudo teve como objetivo analisar os agra-
vos relacionados ao trabalho registrados através do RINA,
em 2006, segundo sua distribuicdo por sexo, faixa etéria,
vinculo empregaticio, zona urbana/rural, escolaridade, ocu-
pacéo e diagnéstico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2006, foram notificados, no RINA, 5.958
agravos, sendo que 85,1% foram acidentes de trabalho (AT) e
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14,9%, doengas. Nas figuras 1 a 5 e Tabela 1, sédo apresenta-
dos os dados discutidos a seguir. Na faixa etaria de 18 a 29,
anos houve maior risco de ocorréncia de agravos relaciona-
dos ao trabalho. Quanto ao sexo, 68,1% dos agravos ocorre-
ram em trabalhadores do sexo masculino; no entanto, os ATs
atingiram mais o sexo masculino e as doengas, o feminino.

A metade dos agravos aconteceu entre celetistas,
seguidos de autbnomos, servidores publicos e trabalhado-
res informais, com predominio de ocorréncia na zona urba-
na (70%) e em trabalhadores com ensino fundamental in-
completo (33%).
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Dentre os ATs, mais da metade dos agravos foram trau-
mas localizados nos membros, predominando o punho/méao. Na
categoria doenca, os principais agravos foram Lesao por Esforcos
Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomosculares Relacionados
ao Trabalho (DORT) (66,25%), seguidos de transtornos mentais
(7,3%). Os trabalhadores agropecuarios foram a principal ocupa-
¢ao atingida (21%), seguida de trabalhadores da satde (8,4%),
metallrgicos (6,2%) e alimentacao (4,7%).

Tabela 1 - Distribuicao de agravos notificados segun-
do faixa etaria, RINA/SIST-RS, 2006

Figura 4 - Distribuicdo dos traumas notificados segundo
parte do corpo atingida, RINA/SIST/RS, 2006
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Figura 1 — Distribuigdo de agravos notificados segundo
vinculo empregaticio, RINA/SIST-RS, 2006
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Figura 5 — Distribuicdo das doengas notificadas segundo
diagnéstico, RINA/SIST/RS, 2006
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Figura 2 — Distribuigdo de agravos notificados segundo
ocupacao, RINA/SIST/RS, 2006
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Figura 3 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho
notificados segundo diagnoéstico, RINA/SIST/RS, 2006
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CONSIDERACOES

Observa-se o predominio de notificaces de ATs no
sexo masculino e das doencas no feminino, o que requer
estudo com recorte de género, considerando que na Popu-
lacdo Economicamente Ativa/PEA do RS, em 2003, o sexo
feminino representava 51,61% do total da populacgéao,
7.874.503 (FEE, 2003). Seria importante aprofundar o con-
teudo e as caracteristicas das atividades laborais realizadas
pelas mulheres e verificar como as informacdes notificadas
estao sendo coletadas, buscando evitar possiveis subnotifi-
cacOes de agravos em mulheres.

O elevado nimero de agravos, entre 18 a 29 anos, é
preocupante, uma vez que sao trabalhadores em plena ca-
pacidade produtiva e que podem gerar incapacidade e se-
qlelas definitivas. Chama a atencéao, também, a ocorréncia
de agravos envolvendo menores de 18 anos, o que reforca
a necessidade de implantagao efetiva de programas de er-
radicacdo do trabalho infantil e de protecdo aos aprendizes e
jovens trabalhadores.

A metade dos agravos acometeu celetistas, infor-
macao que necessita aprofundamento, uma vez que esses
trabalhadores constituem, hoje, menos de um terco da PEA.
As principais ocupagoes envolvidas indicam a necessidade
de acbes de vigilancia voltadas para essas areas, de forma
prioritéria.

E fundamental que a analise das informagodes seja
estabelecida como rotina no Sistema Unico de Satide (SUS),
subsidiando o planejamento das acbes de vigilancia em sau-
de e colaborando na prevencao dos agravos relacionados
ao trabalho.
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ACIDENTES DE TRABALHO REGISTRADOS NO SISTEMA
DE INTERNACAO HOSPITALAR, RIO GRANDE DO SUL, 2003

A 2005

INTRODUCAO

As informagodes referentes ao perfil de morbi-morta-
lidade dos trabalhadores sao fundamentais para o planeja-
mento e desenvolvimento das acoes de satde do trabalha-
dor pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

No Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), sdo
registradas todas as informagodes das Autorizagdes de Inter-
nagoes Hospitalares (AIH) de hospitais préprios e conveni-
ados do Sistema Unico de Salde. As circunstancias das
causas externas passaram a ser descritas na AlH, no campo
carater da internagao, a partir de 1998. Nesse campo, é in-
formado se a causa externa é relacionada a acidente de tra-
balho (AT).

A utilizagdo dessas informagdes pode constituir-se
em importante instrumento na qualificacdo das acoes de
vigilancia em satde dos trabalhadores.

Este estudo tem como objetivo analisar as informa-
¢oes disponibilizadas pelos bancos de dados do SIH, refe-
rente a internacoes hospitalares por acidentes de trabalho
tipicos, ocorridos no Rio Grande do Sul, nos anos de 2003,
2004 e 2005, servindo de subsidio para o planejamento das
acoes de salide do trabalhador no Estado.

METODOLOGIA

As internacoes hospitalares por ATs tipicos, ocorri-
dos, no Rio Grande do Sul, nos anos de 2003, 2004 e 2005,
foram captadas no site www.datasus.gov.br/Ministério da
Saude. Todas as autorizagdes de internagdes hospitalares
identificadas como acidente de trabalho tipico foram inclui-
das na anélise, utilizando as variaveis sexo, idade, diagnos-
tico principal, dias de permanéncia e ocorréncia de morte e,
como categoria de agrupamento, a média desses trés anos,
analisadas nos programas SPSS e Excel.

RESULTADO E DISCUSSAO

Nos anos de 2003, 2004 e 2005, foram registradas
2.248.436 internagdes hospitalares no Rio Grande do Sul,
sendo que, destas, 8.466 tiveram registro como acidentes de
trabalho tipicos (Tabela 2). Apesar de ter baixa taxa de interna-
¢ao, os ATs tém relevancia por serem preveniveis, através de
medidas de promogéo de salide e seguranga no trabalho. Além
disso, o custo da assisténcia é transferido ao Sistema Unico
de Saude, quando deveria ser das empresas.
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Tabela 2 - Distribuigao anual dos acidentes de traba-
lho tipicos registrados no SIH, registrados no RS,
nos anos de 2003, 2004 e 2005

Ano Total de AIH  ATs tipicos

% dos ATs tipicos

2003 749.491 3.524 0,47
2004 761.496 2.957 0,39
2005 737.449 1.985 0,27
Total 2.248.436 8.466 0,38

Outros estudos em unidades de emergéncia ja de-
monstraram a importancia dos acidentes de trabalho no con-
junto das causas externas atendidas nestes servicos, che-
gando a 31,6% em Salvador/BA (CONCEICAO, 2000 apud
Conceicao, 2003) e 18,7% e 15,0% em dois hospitais no
Rio de Janeiro (DESLANDES, 1999).

A faixa etaria que apresentou maior freqiiéncia de
internacdes por acidentes tipicos (Figura 6) foi a de 35 a 44
anos, mas chama a atencao que 491 internacoes (17,4%)
ocorreram em pessoas até 17 anos. Destas, 367 (13%) ocor-
reram na faixa etaria até 13 anos. Esse niimero elevado de
internagoes em pessoas menores de idade também é ob-
servado em outros estudos de internacao (CONCEICAO,
2003), sendo discutida a possibilidade de erro no registro da
idade ou no tipo de evento. Considerando o nimero ex-
pressivo de acidentes com necessidade de internagao em
menores de 18 anos, reforga-se a necessidade de implanta-
¢do de acoOes de investigacdo de acidentes, envolvendo
menores, e a implantacéo de programas de erradicacdo do
trabalho infantil.

Figura 6 — Distribuicdo dos ATs tipicos segundo faixa etaria,
registrados no SIH/RS, 2003, 2004 e 2005
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Com relagao a distribuicdo dos acidentes de trabalho
entre os sexos, observa-se a predominancia do sexo mascu-
lino (67%), o que significa um nimero de notificacbes duas
vezes maior que o sexo feminino, achados semelhantes aos
encontrados em outros estudos de internacao hospitalar
(CONCEICAO, 2003). Essa diferenga é menor da observada
em estudo de mortalidade por acidentes de trabalho (KALIL,
2005), onde a diferenga de homens para mulheres chega a
seis vezes. Os dados apontam para a necessidade de um
estudo mais aprofundado, com recorte de género, que verifi-
que como as informagdes notificadas estédo sendo coletadas,
detalhando o contetdo e as caracteristicas das atividades la-
borais realizadas pelas mulheres.

Quanto ao tipo do agravo decorrente de acidente de tra-
balho, 1.961 (69,51%) tiveramsn como causa ferimentos/traumas,
278 queimaduras e corrosoes, 246 efeitos toxicos, 120 compli-
cacoes, 98 sequelas de traumas, 81 intoxicagoes por drogas, 22
por corpo estranho e 14 por outras causas (Figura 7).

Entre os ferimentos/traumas, cerca de 1/3 dos casos
(n=1.961) acometeram a cabeca/pescoco, 16,4% joelho/
perna, 11,87% cotovelo/antebrago, 9,65% quadril/coxa,
7,97% mao/punho, 7,2% ombro/brago, 5,96% abdomen/
pelve, 3,31% traumas nao especificados, 2,38% pé/torno-
zelo, 1,72% muiltiplas regioes e 0,38% toérax (Figura 8).

Figura 7 — Distribuicdo da média dos ATs tipicos segundo
diagnéstico, registrados no SIH/RS, 2003, 2004 e 2005
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Figura 8 — Distribuicdo da média dos ferimentos/traumas
devidos a ATs tipicos segundo regidao do corpo atingida,
registrados no SIH/RS, 2003,2004 e 2005
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Com relagéo a parte do corpo atingida, entre os feri-
mentos/traumas por ATs, destaca-se cabeca/pescoco
(33,15%). Estudo sobre os agravos relacionados ao trabalho
notificados nos Hospitais Sentinela (RS) mostram que a prin-
cipal parte do corpo atingida como mao/punho, que nas in-
ternagdes ocupam a quinta colocagdo. Chama a atengao o
numero de internagdes por efeitos toxicos de substancias
de origem predominantemente ndo medicinal (246). Den-
tre as intoxicagOes por efeitos toxicos de substancias de
origem nao medicinal, destacam-se as internacoes por pes-
ticidas (23,8%), por monodxido de carbono (14,3%) e por
etanol e outros alcoois (34,7%), que devem ser melhor in-
vestigadas, buscando dados complementares no Centro de
Informacao Toxicolégica (CIT/RS), por exemplo.

Das internagdes hospitalares por acidentes de traba-
lho tipicos, que apresentaram como causa ferimentos/trau-
mas e que acometeram a cabega/pescoco (650), 371 foram
devidos a trauma intra craniano, 192 a fratura de cranio e
ossos da face, 27 a fratura cervical, 19 aferimento na cabe-
¢a, 13 a luxacéo, 8 a trauma de nervo/medula cervical e 20
de outros ferimentos (Figura 9).

Figura 9 — Distribuicdo dos ATs tipicos envolvendo cabeca/
pescoco segundo diagnostico, registrados no SIH/RS,
2003, 2004 e 2005
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Todos os acidentes de trabalho tipicos analisados,
apresentaram periodo de internacéo inferior a sete dias (Fi-
gura 10) e menos de 2% tiveram como desfecho o 6ébito.

Figura 10 - Distribuicdo dos ATs tipicos segundo tempo de
permanéncia durante internagéo, registrados no SIH/RS,
2003,2004 e 2005

600

500

400

300

N° de Internacées

200

100

lun

T
4 dias 5 dias 6 dias

T
menos 1dia 2dias 3dias 7 dias

de 1dia

No de dias de internagéo

A andlise do desfecho dos acidentes de trabalho tipi-
cos mostra que apenas 1,9% dos casos foram a ébito (mé-
dia de 54 6bitos ao ano). Tal analise poderia demonstrar a
baixa gravidade dos casos. Estudo sobre mortalidade por
acidente de trabalho, utilizando o Sistema de Informacgéo de
Mortalidade no RS, nos anos de 1998, 1999 e 2000, mos-
trou média de 192 6bitos ao ano (KALIL, 2005). Esses nu-
meros apontam, principalmente, para a necessidade de ava-



liarmos outros sistemas, como o SIM, de forma comple-
mentar, e apontam para a necessidade de criar rotinas de
investigacao de todos os acidentes de trabalho com ébitos.

CONSIDERACOES

Os dados obtidos nesta analise preliminar apontam
para a necessidade de um estudo mais aprofundado, que
envolva os seguintes aspectos: comparagcdo com dados
obtidos de outros sistemas de informacéao de interesse;
busca ativa de eventos sentinelas; e avaliagdo das fontes
notificadoras responsaveis pela qualidade dos dados.

Embora os bancos apresentem dificuldades referen-
tes ao preenchimento correto das informacées e necessi-
dade de aprimoramento de algumas analises, é importante
que haja divulgacéo permanente dessas informacoes. Esse
processo é fundamental para a sensibilizagdo das institui-
¢oes envolvidas na area de salde do trabalhador, para a
necessidade de qualificagdo continuada desse importante
instrumento de conhecimento do perfil de morbi-mortalida-
de relacionado ao trabalho.
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AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NAS INDUSTRIAS
DO FUMO DA REGIAO DOS VALES

INTRODUCAO

O Centro Regional de Referéncia em Saude do Tra-
balhador da Regiao dos Vales — CEREST/Vales, cujo munici-
pio-sede é Santa Cruz do Sul, possui 68 municipios da Re-
gido dos Vales dos Rios Jacui, Rio Pardo e Taquari em sua
area de abrangéncia. Possui equipe multidisciplinar atuando
desde 11 de maio de 2004.

A economia da Regiao dos Vales caracteriza-se, pre-
dominantemente, pelo cultivo e industrializacado do tabaco.
As industrias fumageiras, atuando nas diversas etapas do pro-
cesso produtivo, concentram-se principalmente no Vale do
Rio Pardo, mais notadamente nos municipios de Santa Cruz
do Sul e Venancio Aires.

O presente artigo pretende abordar aspectos relacio-
nados a saude dos trabalhadores nas industrias do fumo da
regidao de abrangéncia do CEREST/Vales.

METODOLOGIA

Os resultados apresentados neste estudo referem-
se as notificagdes do Sistema de Informagdes em Salide do
Trabalhador (SIST/RS), analisados através das ferramentas
do Sistema Analise de Negdcios (SAN) no dia 7/3/07, que
possui dados consistentes desde 2001.

Foram selecionadas as ocupagdes, segundo o Cédi-
go Brasileiro de Ocupacao (CBO), estritamente relaciona-
das aos trabalhadores nas industrias do fumo: Beneficiado-
res de Fumo, Cigarreiros e Trabalhadores Artesanais na In-
dustria do Fumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 68 municipios da area de abrangéncia do CE-
REST/Vales, somente os municipios de Encruzilhada do Sul,
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Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Venancio Aires e Vera Cruz
apareceram como local de atendimento dos trabalhadores
vitimas de agravos relacionados ao trabalho nas industrias
do fumo.

A distribuicao dos trabalhadores segundo sexo, ocu-
pagdo e municipio de atendimento pode ser observada na
Figura 11. Quanto ao sexo, 63,8% dos trabalhadores sdo do
sexo masculino e 36,2% do sexo feminino, sendo que 96,5%
trabalham no beneficiamento de fumo. Cem por cento dos
agravos relacionados ao trabalho notificados entre trabalha-
dores artesanais nas industrias do fumo ocorreram com mu-
Iheres. Também pode-se observar um maior nimero de
notificagoes entre trabalhadores que receberam assisténcia
no municipio de Santa Cruz do Sul (80,4%), seguido de Ve-
nancio Aires (13,1%).

Figura 11 — Distribuicao das notificagdes pelo SIST/RS
segundo municipio de atendimento, sexo e ocupacgéo,
CEREST/Vales, 2001 - mar/2007

Encruzilhada do Sul Rio Pardo Sta. Cruzdo Sul Venancio Aires Vera Cruz

Faixa etaria
[ Benef. Fumo - FEM [ cigarros- masc

Ml Benef. Fumo - MASC [ cigarros - FEM

I Trab. Art. Ind. Fumo - MASC [ Trab. Art. Ind. Fumo - FEM
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Quanto ao tipo de agravo, os acidentes de trabalho
representaram 70,4% das 199 notificagcoes analisadas, en-
quanto 29,6% foram doencas relacionadas ao trabalho.

Entre os agravos que acometeram os beneficiadores
de fumo, 71,4% foram acidentes de trabalho e, entre os
cigarreiros, 60%. As doencas relacionadas ao trabalho fo-
ram mais freqlientes do que os acidentes de trabalho ape-
nas nos trabalhadores artesanais na industria do fumo, cor-
respondendo a 100% das notificagoes.

Destaca-se que, das 160 notificacbes do municipio
de Santa Cruz do Sul, 64,3% foram devido a acidentes e
35,7% por doencas relacionadas ao trabalho.

CONCLUSOES

A partir deste estudo, verifica-se que o municipio
de Santa Cruz do Sul é o principal notificador dos agravos
relacionados ao trabalho nas indistrias fumageiras/cigarrei-
ras existentes nesta regido do Estado, fato que pode ser
atribuido a existéncia de uma Unidade Municipal de Refe-
réncia em Saude do Trabalhador, no municipio, desde 6 de
dezembro de 2001. Outro aspecto que contribui para o in-
cremento das notificagcoes, em Santa Cruz do Sul, é a ali-
mentacao do SIST/RS a partir das Comunicagdes de Aci-
dente de Trabalho (CAT) registradas na agéncia do INSS
local, em uma parceria firmada com o CEREST/Vales.

Quanto aos municipios notificadores, cabe destacar
sua proximidade geogréfica, sendo que Santa Cruz do Sul
caracteriza-se como polo regional/industrial, bem como nos
servigos de saude oferecidos. Tal proximidade gera a migra-
¢ao de trabalhadores de diversas regides do Estado, principal-
mente dos municipios vizinhos.

Ha diferenca entre os registros de acidentes e doen-
¢as relacionadas ao trabalho. Historicamente, os acidentes
sao mais registrados que as doencgas relacionadas ao traba-
lho, por caracterizarem-se como eventos agudos, com le-
sbes geralmente visiveis e facilmente identificadas na sua
relagdo com o trabalho. Quanto as doencas, além de apre-
sentarem-se, em sua maioria, como agravos de carater cro-
nico e de diagndstico mais tardio, necessitam uma investi-
gacao mais detalhada para confirmar o nexo causal.

Levando-se em conta a distribuicdo segundo sexo e a
distribuicao segundo tipo de agravo, percebe-se que, entre
os trabalhadores artesanais na industria do fumo, a totalidade
de casos deve-se a doencas relacionadas ao trabalho, repre-
sentando 100% de ocorréncia em trabalhadoras do sexo fe-
minino. Observou-se que as doencas relacionadas ao traba-
Iho sdo mais freqlientes entre as mulheres, enquanto, no sexo
masculino, predominam os acidentes de trabalho.

Palavras-chave: Vigilancia em Salde do Trabalha-
dor. Rio Grande do Sul. Industria do Tabaco.

A UTILIZACAO DO INDICADOR ATENDIMENTOS DE ACIDENTE
DE TRABALHO DO SISTEMA DE INFORMAGCAO DE ATENQAO
BASICA MUNICIPAL COMO 7TRACADOR DAS NOTIFICACOES
DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NO SISTEMA DE
INFORMACAO DE SAUDE DO TRABALHADOR, RS, 2003 E 2004

INTRODUCAO

A instituicao do Sistema de Informacdes em Salde
do Trabalhador (SIST), através do Decreto Estadual n® 40.222
(2/8/00), tornou os agravos relacionados a saude do traba-
Ihador de notificacdo compulséria no Estado. Até entao, es-
ses dados eram fornecidos pela Previdéncia Social, sendo,
sabidamente, sub-registrados, e abordavam apenas o mer-
cado formal de trabalho — segundo a OIT, representavam
apenas 1% a 4% dos agravos ocorridos.

Decorridos cinco anos da instituicdo desse impor-
tante Sistema de Informacéo, deve-se analisar a efetividade
desta ferramenta. Para tanto, utilizaram-se tracadores, que,
segundo Samico et al. (2002, p. 239), “[...] compéem um
conjunto de eventos prevalentes em nosso meio, 0s quais
podem ser utilizados como elementos desencadeadores de
um debate importante entre profissionais e usuarios [...]".
Ou, ainda, que as numerosas atividades e agoes desenvol-
vidas pelos servigos de saide devem ser monitoradas de-
vido a responsabilidade com a qualidade da assisténcia pres-
tada, exigindo, portanto, que se delimitem os focos a serem
monitorados. Feinstein apud Samico et al. (2002, p. 237)
“refere-se a ‘episddios’ considerados ‘representativos’ [...]
que permitem combinar elementos de processo e de resul-
tado, tradicionalmente trabalhados pela avaliacédo”.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Entre as acoes a serem desenvolvidas pelos CERESTS,
estdo enquadradas a vigilancia epidemioldgica, a notifica-
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¢ao e o estimulo aos municipios da area de abrangéncia para
as notificagdes dos agravos a satide do trabalhador (Brasil,
2005). Nesse contexto, o CEREST ljui, através do seu Nu-
cleo de Vigilancia Epidemioldgica, buscou estabelecer tra-
cadores para o acompanhamento da alimentagao do SIST/
RS, utilizando diversas fontes de notificacdo da rede do SUS.
Entre os tracadores estabelecidos, o deste estudo tem im-
portancia fundamental, uma vez que o PSF é proposto como
a principal estratégia de mudanga na atencéo basica, bus-
cando subsidiar informagodes para o planejamento das acoes
a serem desenvolvidas nos trés niveis de atencao a satde.

METODOLOGIA

O tracador escolhido para analisar o banco de dados
do SIST (banco de dados da DVST, de 4/5/05) foi a notifica-
¢ao mensal dos Atendimentos de Acidentes de Trabalho
registrados pelas Equipes de Salide da Familia no Sistema
de Informacdes da Atencao Basica Municipal (SIABMUN).
Para isso, foram escolhidos os municipios da area de abran-
géncia do CEREST ljui com cobertura de PSF acima de 90%,
nos anos de 2003 e 2004. Em teoria, os acidentes de traba-
lho devem ter o primeiro atendimento, mesmo que de ur-
géncia, na rede basica, sendo que este dado deveria ser
registrado no SIABMUN, além da notificagdo do agravo no
SIST.

' Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Macrorregido Missioneira
CEREST/ljui
E-mail: cbervian@terra.com.br



Foram incluidos, na anélise, os 39 municipios que se
enquadraram no perfil: Ajuricaba, Alegria, Boa Vista do Ca-
deado, Boa Vista do Incra, Bossoroca, Bozano, Caibaté, Cam-
po Novo, Candido Godoéi, Catuipe, Chiapeta, Colorado, Con-
dor, Coronel Barros, Dezesseis de Novembro, Doutor Mau-
ricio Cardoso, Eugénio de Castro, Garruchos, Humaita, Inde-
pendéncia, Inhacora, Mato Queimado, Nova Ramada, Novo
Machado, Pejucara, Pirapd, Porto Mau4, Rolador, Salvador
das Missoes, Sao José do Inhacora, Sao Nicolau, Sao Pedro
do Butia, Sao Valério do Sul, Sede Nova, Senador Salgado
Filho, Sete de Setembro, Tucunduva, Ubiretama e Vitoria
das Missoes. Para a coleta de dados do SIABMUN/DATA-
SUS, foi excluido o ano de 2004 dos municipios de Pejucara
e Ubiretama, devido a ocorréncia de erro de digitagao, apds
contato com os Gestores de Satde Municipais.

Os dados foram digitados em um banco de dados e
analisados utilizando-se o software Epi-Info, versao 3.2.2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado, ocorreram 420 notificagdes de
Acidentes de Trabalho no SIST, sendo 223 em 2003 e 197
em 2004. Entretanto, no SIABMUN, esses atendimentos
somaram 516, sendo 212 em 2003 e 304 em 2004.

Dos atendimentos registrados pelas equipes de PSF,
81,4% foram notificados no SIST, variando de 105,2%, em
2003, para 64,8% em 2004. H4 grande variacao entre os
municipios: cinco municipios nao tém registro algum no
SIABMUN e no SIST, em quatro municipios os registro sao
semelhantes e, em trés municipios, os registros no SIST
sao maiores do que no SIAB (entre 3,5 e 6,5 vezes).

A média de notificagbes/més/municipio foi cerca de
uma notificagdo por municipio a cada dois meses (0,45/més),
o que nao deve corresponder a realidade, uma vez que os
municipios analisados, apesar de pequenos, possuem ativi-
dade essencialmente agropecuaria, que é um dos setores
mais desassistidos em matéria de saide e seguranca do
trabalho.

A construcao deste tracador mostrou utilidade na
avaliacao da implantacdo do SIST nessa regido, podendo
ser um instrumento para monitoramento de sensibilidade
do sistema, especialmente em municipios com alta cober-
tura de PSF
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INVESTIGACAO DE OBITOS POR MESOTELIOMA NO RIO

GRANDE DO SUL, 1999 A 2003

INTRODUCAO

Os mesoteliomas sdo neoplasias de origem meso-
dérmica, que surgem na camada de revestimento das cavi-
dades da pleura, pericardio e peritbnio, apresentando alta
letalidade e periodo de laténcia geralmente superior a 30
anos. Apresentam forte associacéo a exposigdo ao amianto.

O amianto, ou asbesto, € uma fibra de origem mine-
ral, amplamente utilizado na produgéo de fibrocimento (te-
Ihas e caixas d'dgua), materiais de friccao (pastilhas e lonas
de freio), materiais de vedacao, produtos téxteis, entre ou-
tros. Desde 1987, a Associagao Internacional de Pesquisa
em Cancer (IARC) classifica a crisotila, e outros tipos de
amianto, como pertencentes ao grupo |, caracterizado por
apresentar evidéncias suficientes de carcinogenicidade em
humanos.

No Rio Grande do Sul existem duas industrias de
fibrocimento e duas de materiais de friccdo, com cerca de 2
mil trabalhadores. A partir da Lei Estadual 11.643, de 21/6/
01, que proibe a producéo e a comercializacao de produtos a
base de amianto, trés dessas industrias efetuaram o proces-
so de substituicao do amianto por outros materiais.

Um dos sistemas de informacées do Sistema Uni-
co de Saude, disponivel para a obtencdo de dados sobre
6bitos por mesotelioma, é o Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM), sendo importante que todos os casos de
mesotelioma identificados no SIM sejam investigados, bus-
cando os tipos de exposigdes ao amianto (ocupacional e/ou
ambiental) e colaborando para a efetiva implantagao da vigi-
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lancia em saude do trabalhador e ambiental nos Estados.

Este trabalho objetiva analisar e investigar os dados
do SIM referentes a 6bitos por mesotelioma ocorridos no
Estado do Rio Grande do Sul, de 1999 a 2003, buscando
detalhar as histérias de exposicao ocupacional ou ambiental
ao amianto.

METODOLOGIA E RESULTADOS

As Declaracoes de Obitos (DOs), identificadas
como mesotelioma no SIM, foram disponibilizadas pelo
Nucleo de Informacoes de Satide/SES-RS e, a partir dos
enderecos, foi realizada a investigacéo junto aos familia-
res, buscando detalhar a histéria ocupacional pregressa
e outras possiveis fontes de exposicdo ao amianto. Fo-
ram analisadas as varidveis sexo, idade, ocupacéo e o
municipio de residéncia.

De 1999 a 2003, foram registrados, no Rio Grande do
Sul, 25 6bitos por mesotelioma (Tabela 3); destes, 17 (68%)
ocorreram em homens e 7 (32%) em mulheres. A média de
idade dos 6bitos foi 66 anos. Quanto a ocupacéo, 7 casos
(28%) foram registrados como aposentado, 4 (16%) como
agricultor, 4 (16%) como doméstica/do lar. Houve registro
de um caso em cada uma das seguintes ocupacgoes: advo-
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gado, agente de seguranga, engenheiro, chumbador, con-
cretista, ferreiro, metallrgico, militar, vendedor. Em um caso,
a ocupacao estava indefinida.

Foram investigados 23 casos dos 25 registrados.
Destes, em 19 foi possivel detalhar a histéria ocupacional e
ambiental (Figura 12), sendo que cinco casos tiveram expo-
sicdo ocupacional (dois da industria do fibrocimento, dois da
construcao civil e um mecéanico de automoveis - reparo de
lonas de freio). Os demais (14) tém histéria de exposicao
ambiental (residéncias com telhados de amianto). Ressalta-
se que, dos casos com exposicdo ocupacional (cinco ca-
s0s), em um a ocupacéao que constava na DO era agente de
seguranca e, no outro, aposentado, sendo que os dois eram
trabalhadores da industria do fibrocimento.

Tabela 3 — Obitos por Mesotelioma por ano de ocor-
réncia, Rio Grande do Sul, 1999 a 2003

Ano
1999
2000
2001
2002
2003
Total 25

N oA o o2

Figura 12 — Casos de mesotelioma segundo tipo de
exposicao, RS, 1999 a 2003

7% 22%

61%

W Ocupacional @Ambiental [ Nao localizados

CONSIDERACOES

Os dados apresentados apontam para a necessidade
de implantar monitoramento, incluindo busca ativa de 6bi-
tos associados a fatores ocupacionais e ambientais. Tam-
bém a necessidade de implementar rotina de investigagao
dos casos detectados, uma vez que as informacoes no cam-
po de ocupacao da DO referem-se aquela desempenhada
na época do 6bito e nédo identifica possiveis exposigoes
ocupacionais no passado, fundamental para a investigacéo
das doengas de longo periodo de laténcia. Também indicam
a necessidade de qualificagao do preenchimento desse cam-
po da DO, para que representem a exposicao de risco da
causa do 6bito e ndo apenas a ocupacgéao atual.

A qualificagdo do preenchimento das DOs gera infor-
macoes que podem reverter em agdes de promogao e pro-
tecdo a saude, tanto dos trabalhadores como da populagéo.
Os dados coletados no SIM poderao auxiliar o fortalecimen-
to do processo de banimento do amianto no Brasil.
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