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A Divisdo de Vigilancia da Satide do Trabalhador, do Centro Estadual de Vigi-
lancia em Satide, a partir das notificacoes inseridas no Sistema de Informa-
¢ao de Satide do Trabalhador (SIST) pelos servicos de satide do Estado do Rio
Grande do Sul, monitora os 6bitos relacionados ao trabalho. O objetivo desta
atividade é realizar um levantamento epidemioldgico que norteie as acoes
para prevencao e protecdo da satide do trabalhador, sendo que o SIST € um
sistema dinamico, sem restricio de prazo para as notificagoes retroativas.

Salientamos que o Estado possui dois sistemas de notificacio para agravos
relacionados ao trabalho: o SIST e o SINAN (Sistema de Informagao de Agra-
vos de Notificacao). Uma das fichas do SINAN é de notificacao de acidentes
graves e fatais relacionados ao trabalho. Nesta andlise, nao foi utilizado este
sistema, porque ele possui uma subnotificacio maior que a do SIST.

Acidente de trabalho € o evento subito ocorrido no exercicio de atividade
laboral, independentemente da situacdo empregaticia e previdencidria do
trabalhador acidentado, e que acarreta dano a satide, potencial ou imediato,
provocando lesao corporal ou perturbacdo funcional, a qual causa, direta ou
indiretamente, a morte, a perda ou a reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho. Acidente de trabalho grave é aquele que acar-
reta mutilagdo, fisica ou funcional, e que leva a lesdo cuja natureza implique
comprometimento extremamente sério, preocupante; e que pode ter conse-
queéncias nefastas ou fatais. Acidente de trabalho fatal é aquele que leva ao
6Obito imediatamente apés sua ocorréncia ou posteriormente, desde que a
causa seja decorrente do trabalho (BRASIL, 2006). Segundo a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem anualmente cerca de 270 milhoes
de acidentes de trabalho no mundo, sendo que 2 milhdes deles sdo fatais. O
Brasil ocupa o 4° lugar no ranking mundial de acidentes fatais (COSTA et
al, 2013).

No Plano Estadual de Satde do Rio Grande do Sul, de 2013, a investigacao
dos 6bitos relacionados ao trabalho é um indicador que esta previsto no ob-
Jjetivo 5, “Implantar Redes Tematicas e Linhas de Cuidado”, dentro das A¢oes
Transversais, no item Satide do Trabalhador. A meta é realizar 100% das in-
vestigacoes dos obitos relacionados ao trabalho, fortalecendo a vigilancia dos
ambientes e processos de trabalho.

Nesse sentido, realizamos a andlise dos 6bitos relacionados ao trabalho a
partir das notificacoes feitas no SIST, correspondentes aos anos de 2011 e
2012. Em 2011, houve 117 notificagoes de dbitos relacionados ao trabalho.
Dos 497 municipios, 46 realizaram as notificaces, representando 9,25% do
total. O municipio de Caxias do Sul registrou 26 notificacoes, representando
22,22% do total, e os outros 45 municipios, 77,78% das notificacdes.

Foram analisadas as faixas etarias dos trabalhadores que apresentaram o
maior nimero de casos de 6bitos relacionados ao trabalho: as faixas de 30 a
39 anos (28 notificagoes), de 18 a 29 anos (23 notificacoes), de 40 a 49 anos
(22 notificacoes) e de 50 a 59 anos (20 notificacoes). Das 117 notificacoes de
6bitos, constatou-se 100 relacionadas ao sexo masculino e 17 ao feminino. No
municipio de Caxias do Sul, que mais notifica no Estado, observou-se uma
diferenca significativa de 6bitos no sexo masculino, com 23, e no sexo femi-
nino, com 3 (Figura 5).

Na anélise do diagndstico principal dos 6bitos de 2011, de acordo com a CID-
10 (Classificacao Internacional de Doengas/OMS), foram selecionados os
diagndsticos com maior prevaléncia: 22 casos de S06 (traumatismo intracra-
niano), 7 casos de T06 (outros traumatismos envolvendo regioes miltiplas do
corpo) e 7 casos de T07 (traumatismos miiltiplos nao especificados).
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Figura 5. Comparativo do n° de 6bitos notificados por sexo no RS e
em Caxias do Sul, 2011.
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Analisando-se a situacdo causadora dos 6bitos de 2011, verificou-se com
maior incidéncia: 14 casos de queda de ou para fora de edificios ou outras
estruturas (balcio, sacada, janela, muro, telhado, ponte, viaduto, entre ou-
tros); 9 casos de impacto causado por objeto langado, projetado ou em queda
(choque de arvore, rocha, pedra ou outros objetos, desde que acidental); e
8 casos de exposicao a corrente elétrica ndo especificada (choque elétrico,
eletrocussao, lesao devido a corrente elétrica).

Relacionando a situagdo causadora com o diagndstico principal dos 6bitos
de maior incidéncia, identificamos em 14 casos de queda de ou para fora de
edificios ou outras estruturas, os trés diagndsticos que prevaleceram foram:
S06 — Traumatismo intracraniano (3 casos), T06 — Outros traumatismos en-
volvendo regioes multiplas do Corpo (3 casos) e T07 — Traumatismos mul-
tiplos ndo especificados (3 casos). Dos nove casos de impacto causado por
objeto lancado, projetado ou em queda, os dois diagndsticos que prevalece-
ram foram: S06 — Traumatismo intracraniano (2 casos) e S27 — Traumatismo
de outros orgaos intratoracicos e dos ndo especificados (2 casos). Dos oito
casos de exposicdo a corrente elétrica nao especificada, os dois diagnésticos
que prevaleceram foram: I 46 — Parada cardiaca (3 casos) e T 75 — Efeito de
outras causas externas (3 casos), conforme Figura 6.

Figura 6. Obitos 2011 - Comparacao da situacdo causadora com os
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No periodo de 2012, 104 notificacoes de 6bitos relacionados ao trabalho fo-
ram identificadas. Observamos que, em relaciao ao ano de 2011, houve uma
diminui¢io na quantidade de notificacoes e um aumento dos municipios que
notificaram: dos 497 municipios, 54 notificaram (Figura 7).

Figura 7. Comparativo de dbitos 2011 e 2012, RS.
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0 municipio de Caxias do Sul continua sendo o que mais notifica, apresen-
tando 15 6bitos, com média de 14,42% das notificagdes. O restante dos muni-
cipios totalizou 85,06% das notificacdes, com uma média de 1,5% notificacio
por municipio.

Em relacdo a faixa etdria dos 6bitos de 2012, destacamos as que possuem
maior nimero de casos: de 40 a 49 anos (28 notificacdes), de 30 a 39 anos (26
notificagoes), de 50 a 59 anos (24 notificacoes) e de 18 a 29 anos (19 notifica-
¢oes). Comparando a faixa etaria de 6bitos em 2011 e 2012, observa-se uma
diminuicdo em 2012 nas faixas etdrias de 18 a 29 e de 30 a 39, e um aumento
nas faixas etdrias de 40 a 49 e de 50 a 59, conforme Figura 8.

Figura 8. N° de obitos por faixa etaria de maior incidéncia, 2011 e
2012.
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Das 104 notificacoes de 6bitos de 2012, encontramos 98 relacionadas ao
sexo masculino e 06 ao sexo feminino. No municipio de Caxias do Sul, foi
observado que todos os 6bitos sdo do sexo masculino (Figura 9).

Figura 9. Comparativo do n° de dbitos notificados por sexo no RS e
em Caxias do Sul, 2012.
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A partir da andlise do diagndstico principal dos 6bitos de 2012, segundo o
CID-10, foram constatados 18 casos de S06 (Traumatismo intracraniano), 4
casos de S27 (Traumatismo de outros 6rgaos intratoracicos e dos nio espe-
cificados) e 5 casos de S02 (Fratura de cranio e dos ossos da face). Em rela-
¢ao a situacdo causadora, obtivemos: 17 casos de queda de ou para fora de
edificios ou outras estruturas (balcao, sacada, janela, muro, telhado, ponte,
viaduto, entre outros); 8 casos de queda em ou de um andaime; e 7 casos de
exposicao a corrente elétrica nao especificada (choque elétrico, eletrocus-
sa0, lesao devido & corrente elétrica).

Relacionando a situa¢do causadora com o diagnéstico principal, dos 17 casos
de queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas, os trés diagnés-
ticos que prevaleceram foram: S06 — Traumatismo intracraniano (4 casos),
T02 — Fraturas envolvendo muiltiplas regioes do corpo (3 casos) e S02 — Fra-
tura de cranio e dos ossos da face (2 casos). Dos oito casos de queda em ou
de um andaime, prevaleceu o diagnéstico S06 — Traumatismo intracraniano
(8 casos). Dos sete casos de exposicao a corrente elétrica nao especificada
(choque elétrico, eletrocussao, lesao devido & corrente elétrica), os trés diag-
nésticos que prevaleceram foram: T75 — Efeito de outras causas externas (4
casos); 146 — Parada cardiaca (2 casos) e T95 — Sequelas de queimadura,
corrosoes e geladuras (1 caso), conforme Figura 10.

Figura 10. Obitos 2012 - Comparacao da situacao causadora com
os tipos de diagndsticos no RS.
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Analisando o grifico com o niimero total de 6bitos do Estado, verifica-se um
aumento em 2011 e, apds, uma queda em 2012. Em contrapartida, o niimero
de municipios que notificaram aumentou. Devido & pactuac¢do no Plano Es-
tadual de Satde 2013-2015, possivelmente aumentara o nimero de notifica-
¢oes e de municipios notificando nos préximos anos.

Em relago as atividades economicas dos Gbitos de 2011 e 2012 (221), as
mais frequentes foram: construgao civil (59), agropecudria (51), metalurgia
(16), alimentacao (14) e transporte (11). Na construcao civil, observou-se
um aumento de 6bitos no ano de 2012 em relagio ao ano anterior (em 2011,
foram 20 obitos e, em 2012, foram 39 obitos).

A crescente notificacao de agravos a satide relacionados ao trabalho implica
a necessidade de progredir no seu processo de vigilancia, com o objetivo de
subsidiar o desencadeamento oportuno de acoes de prevencdo e controle.
Esta acao qualifica progressivamente a Vigilancia em Satide do Trabalhador,
subsidiando a identificacdo de riscos e o desencadeamento de intervencoes
adequadas as situagoes diagnosticadas.

Relacionando a situacao causadora de bitos no trabalho nos dois anos (2011
e 2012), observa-se que a queda de ou para fora de edificio e a corrente elé-
trica aparecem como 0s 6bitos de maior frequéncia. Esse é um critério de
elegibilidade de pontos criticos utilizado na vigilancia do trabalho. Visa-se,
com isso, interromper a cadeia de eventos e prevenir novos acidentes, sem-
pre privilegiando medidas de ordem coletiva.

E fundamental compreender que a vigilancia dos acidentes e a investiga-
¢do dos Obitos sdo um processo de construcdo coletiva, que envolve varios
membros e instituices: trabalhadores, sindicatos, representantes de empre-
sa, Ministério Publico, Delegacia Regional do Trabalho, 6rgaos ambientais,
entre outros.
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A produgao cientifica relativa a atividade dos motoristas de caminhao, tan-
to no Brasil como nos paises em desenvolvimento, demonstra que as atuais
condicoes de trabalho e estilo de vida dos motoristas de caminhdo afetam
diretamente a sua satide (MASSON; MONTEIRO, 2010). Estes trabalhado-
res exercem sua atividade profissional no espaco da rua, sujeitos a violéncia,
a0s problemas urbanos e aos riscos intrinsecos de seu processo de trabalho
(WALDVOGEL, 2001). Assim, seu desempenho profissional é afetado por
fatores como carga hordria excessiva, baixos saldrios e inseguranca. Além
disso, alguns motoristas ainda sdo submetidos a altos niveis de ruido e tem-
peratura, apesar dos avancos tecnoldgicos na construgao de caminhoes (BA-
TISTON; MORAES; HOFFMANN, 2006). Ha, além disso, as pressoes exerci-
das pelas empresas empregadoras, tais como o cumprimento de hordrios, os
fatores ergonomicos (como uso de maquinas e mobilidrio inadequado, que
levam a adocao de posturas incorretas), a utilizacao e as falhas nos equipa-
mentos, a falta de ventilacao e conforto, além de muitos realizarem trabalho
em turno noturno e fatores psicossociais decorrentes das caracteristicas de
organizacao e gestao do trabalho (KNAUT, 1993; MORENO et al, 2003 apud
RIBEIRO, 2008).

0s motoristas profissionais constituem a categoria mais exposta aos aciden-
tes de transito, representando, no Brasil, 1,35% das vitimas fatais e 30,9% das
nao fatais (DENATRAN, 2008). Informagoes do Ministério dos Transportes,
referentes ao ano de 2006, revelaram que as Regioes Sudeste e Sul apresen-
taram o maior indice de acidentes em relagdo as outras regioes do pais, com
39% e 25% dos acidentes registrados, respectivamente.

Observando a Figura 11, percebemos que os acidentes rodovidrios aumenta-
ram 1,5 vez em 5 anos (CNT, 2013).
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Figura 11. Tendéncia dos acidentes rodoviarios no Brasil de 2007 a
2011.
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Fonte: CNT, 2013

Em Uruguaiana/RS, a ocupagao de motorista de caminhao (rotas regionais e
internacionais) era a terceira maior em niimero de empregos formais entre
os trabalhadores desse municipio em dezembro de 2011 (BRASIL, 2013).
Nesse més em 2011, foi realizado em Uruguaiana o projeto “Comandos de
Satde nas Rodovias”. Este projeto € uma parceria entre a Policia Rodovidria
Federal e o SEST/SENAT, com o objetivo de avaliar e orientar os motoristas
profissionais sobre o seu estado de satide. Dos 222 motoristas examinados,
75,12% relataram ter carga horaria excessiva; 20,85% tinham se envolvido em
acidentes de transito e 81,98% estavam acima do peso (ABTI, 2013).

Santos (2008) avaliou 400 motoristas de caminhao do Porto Seco de Uru-
guaiana e observou que 61,50% estavam com sobrepeso e outros 31,50% fo-
ram classificados como obesos (Figura 12). A obesidade é uma doenga de
alta prevaléncia e associa-se, com grande frequéncia, a condi¢des como dis-
lipidemia, diabetes e hipertensdo arterial, que favorecem eventos cardiovas-
culares (OLIVEIRA E SILVA, 1999; MANSON ET AL., 1990 apud SOUZA ET
ALL., 2003). Muitos motoristas examinados em 2011 pelo SEST/SENAT (ABTI,
2013) apresentaram pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) altera-
das, além de taxa de glicemia, de colesterol e de triglicerideos (Figura 13).
Em 2008, apenas 28% dos motoristas de caminhao de Uruguaiana tinham PA
normal, sendo que, em 25% destes, a PA foi considerada limitrofe (SANTOS,
2008).

Figura 12. indice de massa corporal em motoristas, Uruguaiana-RS,
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Figura 13. Prevaléncia de motoristas com exames complementares
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