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Apresentacao

Segundo estimativas da OIT, ocorrem anualmente no mundo
cerca de 270 milhdes de acidentes de trabalho, além de apro-
ximadamente 160 milhdes de casos de doencas ocupacionais.
Essas ocorréncias chegam a comprometer 4% do PIB mundial.
Segundo estimativa da Organizaciao Mundial da Saide (OMS),
na América Latina, apenas 1% a 4% das doencas do trabalho
sao notificadas. (Politica Nacional de Seguranca e Satde do
Trabalhador, 2004)

Para o conhecimento do perfil de morbi-mortalidade dos
trabalhadores e o planejamento adequado das acdes de pro-
mocio, protecdo e recuperacio da sadide, foi instituido pela
Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul (SES/RS),
pelo Decreto 40.222 (Agosto de 2000), o Sistema de Informa-
coes em Satide do Trabalhador (SIST/RS), tornando de notifi-

cacdo compulsdria todos os acidentes e doencas relacionados
ao trabalho ocorridos no Estado.

0 SIST/RS representa um importante instrumento para conhe-
cer e intervir no processo de saiide-doenca dos trabalhadores,
na busca da promocdo de um ambiente de trabalho sauda-
vel. Ele representa um avanco na implantacdo da Saude do
Trabalhador no SUS do RS e vem sendo qualificado de forma
permanente e com a participacio efetiva dos diversos atores
envolvidos, como Sindicatos, Conselhos de Saide, Gestores
Municipais e Estadual, e especialmente dos Centros de Refe-
réncia Regional em Satide do Trabalhador (CEREST).

Este é mais um nimero do Boletim Epidemiolégico do Cen-
tro Estadual de Vigilancia em Satide, dedicado a divulgar in-
formagoes provenientes do SIST/RS nas diferentes regioes do
Estado.
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Introducao

Os acidentes com moto ocupam posicdo especial nas estatisti-
cas de transito no Brasil. Segundo Colestini (2008), na cidade
de Barueri/SP, de cada 10 acidentes, 8 tém a motocicleta como
protagonista, estando entre as causas mais comuns de acidentes
por causas externas.

Assim caracterizados, os acidentes e as lesdes do transito
constituem um grave problema de satide ptblica, com abran-
géncia mundial. A relevancia da questao se da em virtude de
sua magnitude e do forte impacto na morbimortalidade da po-
pulacdo, e também pelo transito fazer parte da rotina didria
das pessoas, 0 que vem se tornando cada dia mais complexo e
perigoso (OMS, 2008).

Ha de se considerar que muitos dos acidentes de transito se
constituem em acidente de trabalho. Souza e Neto (2008), em
seu estudo, buscaram selecionar aquelas ocorréncias onde ha-
via alguma relacdo do acidente com o trabalho da vitima. As
informagoes coletadas mostraram que em 18,1% dos casos os
acidentes tinham alguma relagao com o trabalho, sendo que os
acidentes de transporte foram os que obtiveram maior indice,
com um percentual de 40,9%.

A Lei 8.213 de 24 de julho de 1991, em seu art. 19, conceitua
acidente de trabalho como sendo:

[...] o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho
[...] provocando lesdo corporal ou perturbacio
funcional que cause a morte ou a perda ou redu-
¢do, permanente ou tempordria, da capacidade
para o trabalho. (BRASIL, 1991).

Laboissiere (2008) relata que a publicacao Satide Brasil 2007,
divulgada em 06/11/2008 pelo Ministério da Satide, aponta que
o0s motociclistas mortos no transito saltaram de 300 em 1990
para quase 7 mil em 2006. Isso pode ser explicado pelo crescen-
te uso da motocicleta como instrumento de trabalho. O nimero
de motoboys, mototaxistas e tele-entregas tem aumentado nos
tltimos anos (SILVA et al., 2008), permitindo considerar, por um
lado, que os motociclistas estio desempenhando tarefas que sa-
tisfazem as necessidades sociais contemporaneas.
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De acordo com Silva et al. (2008), os motoboys fazem parte de
uma populacio com grande risco de ocorréncia de acidentes de
transito devido as novas e volumosas exigéncias no desempenho
de sua atividade laboral.

Diante das constantes mudancas no mundo do trabalho e seu
impacto sobre a satide e a vida dos trabalhadores, o Sistema Uni-
co de Saude (SUS) vem dedicando recursos financeiros e ferra-
mentas para identificar, dimensionar e desenvolver estratégias
de promocao e protecdo a saide do trabalhador. Nesse contexto,
0s CERESTSs no Brasil e o SIST no RS vém permitindo estudos
e pesquisas que colaboram para essa intencdo. Essas respon-
sabilidades favorecem, também, a integracdo com as institui-
coes de ensino, tendo em vista a importancia da pesquisa para
a academia. Foi realizado um estudo que forneceu dados sobre
acidentes de trabalho envolvendo motocicletas como meio de
transporte no municipio-sede do CEREST Centro, Santa Maria.

Com orientacio da equipe do CEREST, o estudo foi realizado por
graduanda em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) e baseado na concepcio de que um Sistema de
Informacio em Saide do Trabalhador eficiente pode se consti-
tuir como elemento norteador de politicas publicas para a redu-
¢do da morbimortalidade.

Objetivo

Comparar o nimero de acidentes com motociclistas, encon-
trados nos registros municipais, com o niimero de notificacoes
noSIST/RS.

Método

Realizou-se busca ativa no banco de dados da Delegacia Civil de
Transito (DCT), sobre todos os acidentes com motociclistas ocor-
ridos no Municipio de Santa Maria, entre os meses de Junho de
2007 e Junho de 2008. A partir dos dados encontrados foram se-
lecionados os que se caracterizavam como acidentes de trabalho.

Estes dados foram comparados com os dados pesquisados no
SIST/RS, a fim de verificar se o niimero de acidentes de trabalho
encontrado junto ao DCT coincide com o nimero de notifica-
coes existentes no SIST/CEREST Centro.

Resultados

No banco de dados da DCT foram encontrados 774 registros de
acidentes de transito com moto, destes 20% (154) relacionavam-
se com o trabalho, sendo que 60,38% (93) dos acidentados apre-
sentavam idade entre 20 e 30 anos, 86,57% (133) eram do sexo
masculino e 34,23% (52) ocorreram entre 18h e 24h. Foi possivel
identificar ainda que 42,86% (66) dos acidentes relacionados ao
trabalho ocorreram na regido central do municipio e em 83,77%
(129) dos 154 registros constava a informacdo profissional:
motoboys, mototaxistas e tele-entregas. Destaca-se ainda que
70,79% (109) das lesdes se caracterizaram como leves e 80,77%
(124) dos acidentes foram classificados como Tipicos.

Consultando a base de dados disponivel no SIST/RS referente
a0 mesmo periodo, verificaram-se 8 (0ito) registros de acidentes
com motocicleta.



Conclusao

A realizacdo deste estudo evidenciou um sub-registro dos aci-
dentes de trabalho com motociclistas no municipio de Santa
Maria no SIST/RS, uma vez que apenas 5% dos acidentes regis-
trados na DCT foram notificados no SIST/RS. H4 que se consi-
derar a possibilidade de que alguns acidentes registrados pela
Delegacia de Transito ndo demandaram atendimento médico e,
portanto, ndo caberia notificacdo ao SIST/RS, mas certamente
esses casos nao representariam um percentual tdo pequeno. Ha
também que se considerar como fatores para o sub-registro as
peculiaridades dos servicos de saude que atendem urgéncias,
bem como a variedade das informacdes necessarias para o pre-
enchimento de um Relatério Individual de Notificacdo de Agra-
vo (RINA/SIST). Entretanto, a diferenca constatada entre os
acidentes ocorridos e os dados contidos no SIST colabora para
que os riscos a satde do trabalhador motociclista ndo sejam
considerados de relevancia para a satde publica.

As informacdes reveladas por esse estudo atribuem ao CEREST
dupla responsabilidade: (1) estimular os setores que regula-
mentam e fiscalizam as profissoes de transporte com motocicle-
ta para que qualifiquem trabalhadores sobre riscos & sua satde
e a dos demais envolvidos, e (2) comprometer a rede de servicos
de saude, prioritariamente a rede SUS, com a notificacao de
100% dos casos atendidos. Valorizemos o SIST!
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Introducao

Os riscos associados ao trabalho com agentes infecciosos sio
conhecidos desde o inicio dos anos 40, no entanto as medidas
profilticas e o acompanhamento dos trabalhadores expostos s6
foram desenvolvidos e implementados a partir da década de 80,
com a descoberta do HIV/AIDS.

Estes acidentes com sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia
médica, uma vez que, para se obter maior eficicia, as interven-
¢oes para profilaxia da infeccio pelo HIV e Hepatite B necessi-
tam ser iniciadas logo apés a ocorréncia do acidente.

E importante ressaltar que as profilaxias p6s-exposicéo nio sao
totalmente eficazes. Assim, a prevencio da exposicio ao sangue
ou a outros materiais biologicos, por meio da adocdo das me-
didas Precaucdo Padrio, é a principal e a mais eficaz medida
para evitar a transmissiao do HIV e dos virus das hepatites B e
C. Portanto, acoes educativas e estimulo ao uso de equipamen-
tos de protecdo individual e coletiva sdo fundamentais, assim
como a vacinacdo contra a hepatite B, recomendada para todos
os trabalhadores da area da satide e que apresenta eficicia em
torno de 90%.

As Precaucoes Basicas ou Precaugoes Padrao referem-se as me-
didas adotadas na prevencdo do contato com todos os fluidos
corporais, secrecoes, excrecoes, pele ndo integra e membra-
nas mucosas de todos os pacientes, tais como o uso rotineiro
de barreiras de protecio (luvas, avental, 6culos de protecio ou
protetores faciais). Englobam ainda as precaucoes necessarias
na manipulacdo de agulhas ou outros materiais cortantes para
prevenir exposicoes percutaneas e os cuidados necessdrios de

Bol. Epidemioldgico | v.12 | n.1 | marco 2010 /D



desinfec¢do e esterilizacdo na reutilizacdo de instrumentos de
procedimentos invasivos.

O risco de infec¢ao por HIV ps-exposicao ocupacional com san-
gue contaminado é de aproximadamente 0,3% (CARDO et al.,
1997; BELL, 1997). No caso de exposicdo ocupacional ao virus
da hepatite B (HBV), o risco de infeccéo varia de 6 a 30%, depen-
dendo do estado clinico do paciente-fonte, entre outros fatores
(WERNER; GRADY, 1982; BRASIL, 2003).

Quanto ao virus da hepatite C (HCV), o risco de transmissio
ocupacional apdés um acidente percutaneo com paciente-fonte
HCV positivo é de aproximadamente 1,8% a 10%. (RAPPARINI;
VITORIA; LARA, 2004; RISCHITELLI et al., 2001; HENDERSON,
2003, JOVELEVITHS, D. et al, 2006).

0 SIST/RS foi instituido pela Portaria n° 40.222/2000, e foi im-
plantado em todas as Coordenadorias Regionais de Satide do Es-
tado. Neste trabalho, apresentamos os dados relativos a notifica-
cdo dos acidentes com exposicdo a material biol6gico no periodo
de 2003 a 2009, ocorridos com trabalhadores da drea da satde.

Resultados

No periodo entre 2003 a 2009, foram registrados 4.325 aciden-
tes sob a CID Z20 (exposicao/contato com doengas transmissi-
veis), correspondendo a 6,1% do total das notificacdes no peri-
odo. Destes, 92% referem-se as Coordenadorias de Passo Fundo
(30,6%), Caxias do Sul (23,6%), Pelotas (20,7%) e Porto Alegre
(17%), sendo os municipios-sede destas Coordenadorias os res-
ponsdveis pelo maior nimero de notificacoes (Figura 1).

Figura 1 - Total de acidentes registrados no SIST/RS, segundo CRS de
ocorréncia, 2003 a 2009

139 95

[ Passo Fundo
I Caxias do Sul
[ Pelotas

[ Porto Alegre
I Rio Grande

[ Bento Gongalves

Entre os trabalhadores acidentados, 79,2% sdo do sexo femini-
no e 21, 8% sdo do sexo masculino, sendo 94% distribuidos na
faixa dos 18 aos 49 anos de idade. Quanto a escolaridade, 59,3%
possuem segundo grau completo/incompleto e 35,2% curso su-
perior completo/incompleto.

Em relacao a ocupacao, 64,5% sdo Técnicos/Auxiliares de En-
fermagem e Enfermeiros, em proporc¢ao superior quando com-
parado com as outras atividades profissionais. Os estudantes
foram a segunda atividade com maior nimero de acidentes
com exposicdo a material bioldgico, com 7,7% do total de aci-
dentes, compativel com o maior risco de ocorréncia de aciden-
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tes por encontrarem-se em periodo de treinamento (Figura 2).
Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia da exigéncia de
vacinacio contra a Hepatite B antes do inicio da formacao/
treinamento.

Igualmente, as empresas que tiveram o maior niimero de aci-
dentes (87,1%) sdo relacionadas a Atencéo a Sadde, conforme
o esperado pelo tipo de atividade que desenvolvem. Observa-se
a ocorréncia de acidentes com trabalhadores ndo envolvidos
diretamente na assisténcia a pacientes, como trabalhadores
da limpeza e recolhimento de lixo, relacionados ao descarte
inadequado de material perfuro cortante dos estabelecimen-
tos de sadde (Figura 3).

Figura 2 - Total de acidentes registrados no SIST/RS, segundo
ocupacao econdmica, 2003 e 2009
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Figura 3 - Total de acidentes registrados no SIST/RS, segundo
atividade econdmica, 2003 e 2009
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Comentarios

0 niimero de contatos com sangue e secrecoes potencialmente
contaminados, incluindo exposi¢cdes percutaneas e mucocuta-
neas, varia conforme as diferentes categorias profissionais, as
atividades realizadas pelo profissional e os setores de atuacio
dentro dos servicos de satide. Trabalhadores da drea cirtrgica,
paramédicos e profissionais de setores de atendimento de emer-
géncia sdo descritos como profissionais de alto risco de exposi-
¢do a material bioldgico. Os riscos de exposicdo entre médicos
variam conforme as diferentes especialidades. A equipe de en-
fermagem é uma das principais categorias sujeitas a exposicoes
a material bioldgico, pelo fato deste ser o grupo mais numeroso
dentre os que constituem os servicos de satde, ter contato mais



direto com os pacientes e também ao tipo e a frequéncia de pro-
cedimentos realizados por seus profissionais.

Entre os casos de contaminacio pelo HIV em todo o mundo por
acidente de trabalho, mais de 70% dos casos comprovados e 43%
dos provaveis envolveram a categoria de enfermagem e de pro-
fissionais da area de laboratorio. Profissionais de laboratorios
clinicos sdo responsdveis por grande parte dos procedimentos
que envolvem material perfurocortante nos servicos de satde.
Outras categorias profissionais comuns contaminadas pelo HIV
foram médicos clinicos, incluindo estudantes de medicina, res-
ponsaveis por 12% dos casos comprovados e 10% dos casos pro-
vaveis, e médicos cirurgides e dentistas, responsdveis por 12%
dos casos provaveis de contaminacdo, mas por menos de que 1%
dos casos comprovados.

Considerando os resultados apresentados, ressaltamos a im-
portancia das acdes educativas, do estimulo ao uso de equipa-
mentos de protecio individual e coletiva e da vacinacio contra
hepatite B, principalmente entre os grupos de trabalhadores
mais atingidos pelo agravo, pois este evento pode ser evitado na
maioria dos casos, preservando a saude do trabalhador.
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Introducao

Para o desenvolvimento das acdes de saide do trabalhador, a
informacdo é fundamental. No entanto, ainda ndo foi estabele-
cida como rotina, nas diferentes instancias do Sistema Unico
de Satide (SUS), a analise dos dados referentes ao perfil de
morbi-mortalidade dos trabalhadores, o que inviabiliza o cor-
reto diagnéstico da area e o planejamento mais racional das
acoes de promocio, protecdo e recuperacio da saide.
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Em agosto de 2000, por meio do Decreto 40.222, a Secretaria
Estadual da Satide do Rio Grande do Sul (SES/RS) instituiu o
Sistema de Informacdo em Sadde do Trabalhador (SIST/RS),
com o objetivo de tornar de notificacdo compulséria todos os
acidentes e doencas relacionados ao trabalho ocorridos no Es-
tado e subsidiar o planejamento das acoes de Satide do Traba-
lhador (ST) no SUS.

A partir desse decreto, todos os agravos relacionados ao tra-
balho (confirmados ou suspeitos) atendidos nos servicos de
satide pudblicos ou privados devem ser notificados no RINA,
disponivel nas Secretarias Municipais de Satdde. Diversa-
mente do sistema de informacdo da Previdéncia Social, que
s0 contempla os trabalhadores celetistas, o registro no SIST
¢ universal, contemplando todos os trabalhadores, incluindo
trabalhadores informais, autonomos, estatutarios e emprega-
dos domésticos.

Desde 2007 foi incluido na pactuacdo do Estado com os Mu-
nicipios (Pacto pela Satide) um indicador de notificacio de
agravos no SIST (Notificar Doencas e Agravos a Satide do Tra-
balhador em Unidades de Satide).

Foram analisados os registros de todos os agravos relacionados
ao trabalho notificados no RINA, em 2009, utilizando as infor-
macoes e os instrumentos de andlise disponiveis na Pagina do
Sistema de Analise de Dados (SAN) do SIST. As variaveis ana-
lisadas incluem tipo de agravo, tipo de acidente, sexo, faixa
etdria, vinculo empregaticio, zona de ocorréncia, terceiriza-
cdo, diagnostico e atividade economica.

Resultados

No ano de 2009 foram notificados no RINA 24.533 agravos, sen-
do que 93,3% foram acidentes de trabalho (AT) e 6,7% doencas.
Quanto ao sexo, 72,6% do total de agravos pertenciam ao mas-
culino (dentre os ATs, 74,6% atingiram o masculino, e dentre
as doencas, 55,5% o feminino). Dentre os acidentes de traba-
lho, 91,8% ocorreram no local de trabalho e 7,1% no trajeto.

0 maior ndmero de ocorréncias afetou a faixa etaria de 18 a 29
anos (36,5%) (Tabela 1). Mais da metade dos agravos atingiu
celetistas (60%), seguidos de autéonomos (14,3%), servidores
publicos (6,6%) e trabalhadores informais (4,9%). Na zona
urbana ocorreram 80,1% dos agravos. Quanto ao trabalho ter-
ceirizado, 12,7% dos agravos acometeram trabalhadores em
atividades terceirizadas.

Dentre os acidentes de trabalho, os principais foram os trau-
matismos (76,9%), seguidos de acidentes com material biol6-
gico (6,3%), corpo estranho (3,9%), queimaduras (3,3%) e in-
toxicagoes (1,7%) (Figura 4). Dentre os traumatismos, 46,4%
acometeram a regido punho e mao (Figura 5), chamando tam-
bém atencio para o elevado niimero de esmagamentos (430)
e amputacoes (204).

Dentre as doencas, as mais encontradas foram as Lesdes por
Esforco Repetitivo/Distirbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (LER/DORT) (55,1%), transtornos mentais (9,3%),
doencas do aparelho respiratério (4,8%), doencas infecciosas
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(3,4%) e doencas do ouvido, incluindo Perda Auditiva Induzida
pelo Ruido (PAIR) (3,3%) (Figura 6).

Com relacdo a atividade econdmica, os setores mais atingidos
foram metalurgia (15,4%), agricultura (14,7%), satide (12,2%),
construcdo civil (9,6%), alimentacao (7,3%), comércio (5,7%),
mobilidrio (5,2%), couro-calcadista (2,8%), educacao (1,9%),
quimicos (1,54%) e transportes (1,56%) (Figura 7).

Tabela 1 - Porcentagem dos agravos notificados segundo faixa etaria,
RINA/SIST/RS, 2009

Faixa Etaria Ntimero %
de 05 a 13 anos 48 0,19
de 14 a 15 anos 77 0,31
de 16 a 17 anos 446 1,81
de 18 a 29 anos 8.955 36,5
de 30 a 39 anos 6.013 24,5
de 40 a 49 anos 5.127 20,89
de 50 a 59 anos 2.864 11,67
de 60 a 65 anos 613 2,49
de 66 a 70 anos 214 0,87
Mais de 70 anos 176 0,71
Total 24.533 100

Figura 4 - Distribuicao dos acidentes notificados segundo
diagnéstico, RINA/SIST/RS, 2009
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Figura 5 - Distribuicao dos traumas segundo parte do corpo atingida,
RINA/SIST/RS, 2009
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Figura 6 - Distribui¢ao das doencas notificadas segundo diagnéstico,
RINA/SIST/RS, 2009
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Figura 7 - Distribuigao dos agravos notificados segundo atividade
econdmica, RINA/SIST/RS, 2009
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Consideracoes

Observa-se um aumento crescente de notificacoes nos tltimos
anos (24.533 em 2009, 19.488 em 2008, 13.436 em 2007 e 7.561
em 2006). Uma das explicacdes para o aumento de notificacoes
¢ a introducao de um indicador de notificacdo desses agravos
na pactuacao anual do Estado com os municipios.

Mantém-se o predominio de notificacdes no sexo masculino
nos ATs e do feminino nas doencas, o que requer estudo com
recorte de género, que detalhe o contetdo e as caracteristicas
das atividades laborais realizadas pelas mulheres, consideran-
do que na Populacdo Economicamente Ativa/PEA do RS, em
2003, o sexo feminino representava 51,61% do total da popula-
¢do, 7.874.503 (RIO GRANDE DO SUL, 2005).

Mantém-se também a predominancia de agravos na faixa eta-
ria entre 18 a 29 anos, fato preocupante, uma vez que muitos
geram incapacidade e sequelas. A presenca de agravos acome-
tendo menores de 18 anos reforca a necessidade de implanta-
¢do e qualificacdo de programas de erradicacdo do trabalho

infantil e de protecdo aos aprendizes e jovens trabalhadores.

Outro aspecto que se mantém no diagnéstico dos agravos ava-
liados é a predominancia dos traumatismos envolvendo punho
e mao nos acidentes de trabalho e das LER/DORT nas doencas,
reforcando a necessidade de intervencoes relacionadas a orga-
nizacdo do trabalho e a seguranca das maquinas.

A introducao de indicadores de satide do trabalhador nos pro-
cessos de pactuacio de acoes dos Estados com os Municipios
deve ser estimulada, considerando ser este processo um espa-
¢o de planejamento e qualificacdo do SUS.

O SIST/RS representa um avanco na implantacio efetiva da
Satide do Trabalhador no SUS e tornou-se um importante ins-
trumento para conhecer e intervir no processo de satide-doen-
ca dos trabalhadores. Possibilita, por exemplo, priorizar agoes
de vigilancia nas atividades econdomicas identificadas como
tendo maior nimero de agravos relacionados ao trabalho. E
fundamental que as informacoes disponiveis sejam analisadas
e divulgadas, subsidiando assim o planejamento e a otimizacao
das acoes de vigilancia em satde e colaborando na prevencao
dos diferentes agravos relacionados ao trabalho.
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Niimero de casos das doencas de notificagao compulsdria por CRS de residéncia, RS, jan-mar 2009 - 2010*

g Doeng‘a M s‘|‘1‘l n- Ll p/. Hepatite B Hepatite C ¥ Sarampo Rubéola Tétano Neonata' c«:gg:::a m Leptospirose ¥ Febre Amarela "
S 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
18 6 7 0 0 97 37 281 202 0 0 0 0 0 0 78 80 56 40 0 0
28 1 0 0 0 5 2 8 5 0 0 0 0 0 0 6 9 15 9 0 0
32 2 1 0 0 9 6 54 24 0 0 0 0 0 0 5 2 40 34 0 0
42 3 2 0 0 3 8 3 7 0 0 0 0 0 0 3 3 6 7 0 0
52 2 0 0 1 34 35 38 27 0 0 0 0 0 0 6 3 5 7 0 0
6° 1 0 0 0 26 13 31 30 0 0 0 0 0 0 5 4 1 2 1 0
7° 1 0 0 0 2 2 9 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
82 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 4 0 0
92 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
10° 0 0 0 0 2 0 13 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
112 0 0 0 0 9 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
122 0 0 0 0 5 2 6 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 3 0
132 1 1 0 0 4 3 10 6 0 0 0 0 0 0 4 3 39 60 10 0
142 0 0 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6 5 0 0
152 0 0 0 0 2 5 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0
16° 0 0 0 0 7 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 8 0 0
172 1 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 1 0
182 0 2 0 0 5 2 15 12 0 0 0 0 0 0 3 1 6 7 0 0
192 0 0 0 0 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
RS 18 13 0 1 226 | 124 | 485 | 332 0 0 0 0 0 0 113 | 112 | 202 | 187 15 0
g Tétano Acidental ) Difteriaiy Coqueluche Febre Tifoide @ Hantavirus Dengue V) Malaria® Tuberculose H iase @ AIDS ©
S 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
12 0 3 0 0 50 13 1 0 0 0 8 45 3 726 | 652 7 5 472 441
28 0 3 0 0 5 1 0 1 0 0 0 1 0 0 78 83 2 1 43 39
32 0 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 2 0 1 100 69 0 2 29 8
42 0 1 0 0 4 1 0 0 0 0 0 3 1 0 34 35 1 1 22 18
52 1 0 0 0 7 0 0 0 1 0 3 15 1 0 72 33 0 4 27 40
6° 1 0 0 0 2 3 0 0 0 0 1 3 0 0 19 15 1 0 19 9
7° 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 13 1 0 2 2
82 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 14 17 3 1 6 4
92 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 7 2 0 5 7 2 0 8 0
10° 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 44 30 0 4 13 12
112 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 7 0 0 8 3 1 1 2 2
122 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 15 10 6 1 9 6
132 0 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 32 21 4 0 14 8
142 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 97 1 0 2 9 3 1 1 4
152 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 1 4 3 1 2 4 1
162 0 1 0 0 3 0 0 0 0 1 0 1 0 0 25 24 2 0 8 8
178 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1281 0 1 11 3 0 0 5 1
182 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 38 34 0 1 11 15
19° 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 7 8 4 3 1 4
RS 6 16 0 0 82 20 6 2 1 2 15 1476 | 8 9 1245| 1069 | 38 27 | 696 622
Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS
* Dados preliminares
) Casos confirmados
@ Casos notificados
© Casos novos
Obs.: Nao ocorreram casos de RAIVA, COLERA, POLIOMIELITE e PESTE.
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