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EDITORIAL

O processo histdrico de desenvolvimento da area
de saude do trabalhador no Brasil deu énfase a vigi-
lancia em sadde, integrando agdes, informacdes epi-
demioldgicas e intervencgdes sanitdrias, com o obje-
tivo de superar os modelos tradicionais (e limitados)
de explicacdo do processo saude-doenca, inspirado
pelos principios inovadores das politicas de saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O destaque econdmico e politico que o Brasil
alcangou no cenario mundial nos ultimos quinze anos
impde a necessidade de sistemas de informacao ar-
ticulados entre si, e que produzam informagdes qua-
lificadas em Saude e Seguranga do Trabalhador que
permitam o aperfeigopamento das politicas de saude
a partir do papel regulador do Estado.

No mundo e no Brasil, os nimeros referentes a
morbimortalidade por causas externas (violéncias e
acidentes, incluido os acidentes de trabalho) sdo preocu-
pantes. Em Santa Catarina, as causas externas em 2012
foram, proporcionalmente, a terceira causa mais impor-
tante de 6bito, contribuindo com 12,35% do total, sendo
a primeira causa na faixa etaria mais jovem (entre 20 e 49
anos), tornando esses agravos um importante problema
gue pode ser evitado no ambito da saude publica.

Os sistemas de informacdo dedicados a questdo da
Saude do Trabalhador (ST) no Brasil estdo muito aquém
da importancia do trabalho na génese do adoecimen-
to e do dbito dos brasileiros. A estruturacdo de acGes
de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em Saude do
Trabalhador é prevista na Constituicdo Federal e foi de-
talhada na Lei n2 8080/90, estabelecendo as a¢des que
devem ser executadas pelo SUS (BRASIL, 1990).

As dificuldades para a realizagdo das acgles
relativas a vigilancia na saude do trabalhador sdo
conhecidas ha muito tempo, e foram agravadas pelo
longo periodo de transi¢do associado a implantacdo
do SUS, que esbarrou em dificuldades considerdveis
no ambito da descentralizagado, do financiamento, do
controle social e da gestao do trabalho. O sucesso
das acbes na area da saude do trabalhador, entre-
tanto, é limitado pela incapacidade do sistema, até
o momento, de estabelecer um processo continuo
de deteccdo, conhecimento, pesquisa, identificacdo
dos fatores de risco ocupacionais, estabelecimento
de medidas de controle, prevencao e avaliagao dos
servigos de forma sistematica e eficaz.

Os estudos sobre saude do trabalhador no Brasil
sempre foram prejudicados pela fragilidade das infor-
magoes disponiveis, pois so refletiam, até 1996, a reali-
dade do trabalho formal, isto &, dos trabalhadores com
vinculo previdencidrio, omitindo parcela importante

da populacdo economicamente ativa na informalida-
de e em regimes especiais de emprego. Mesmo assim,
a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) se cons-
titui até hoje na mais ampla fonte de informacdes exis-
tentes sobre a morbimortalidade na area.

A partir de 1996, com a inclusdo na Declaracdo
de Obito (DO) da varidvel “acidente de trabalho”, o
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) incorporou
um mecanismo que tornou possivel avaliar melhor as
provaveis circunstancias dos ébitos ocorridos no exerci-
cio das atividades laborais, ampliando as fontes de pes-
quisa na drea e a abrangéncia de seus resultados.

No bojo do esforco para universalizar os regis-
tros de acidente e doencas laborais, no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foram
incluidos, a partir de 2007, onze agravos relacionados
a saude do trabalhador, criando-se mais uma fonte de
informacgdes sobre morbimortalidade ocupacional.

Quase ao mesmo tempo, por iniciativa do Ministério
da Saude, a investigacdo mais detalhada das causas ex-
ternas de acidentes e ébitos levou, também, a criagdo do
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). O
VIVA, na modalidade inquérito, registra informag&es con-
centradas da demanda de vitimas de violéncias e aciden-
tes atendidas durante trinta dias em um ano, em servigos
sentinelas de urgéncia e emergéncia em municipios sele-
cionados em todo o pais, com énfase nas capitais.

As informagBes sobre acidentes de trabalho e
doengas ocupacionais divulgadas com maior regulari-
dade no Brasil sdo provenientes do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INSS). Essas informagdes cobrem
apenas parte do universo atendido pelo SUS, e revelam
apenas a realidade da parte formalizada da populacdo
trabalhadora de interesse para a vigilancia epidemiolé-
gica em saude do trabalhador. Os dados sdo divulgados
por meio do Anudrio Estatistico da Previdéncia Social, e
disponibilizados para consulta em seu portal.

Apesar dos avangos do SUS na disponibilizagdao de
informagdes na area da saude do trabalhador, ainda
persistem, especialmente nesta area, fragilidades na
qualidade dos dados, que dificultam a produgao de
informacgdes precisas e Uteis para a agao. O resultado
disso é a falta de defini¢cao de prioridades para alo-
cagao de recursos e do planejamento e execugdo das
atividades necessarias para a superagao dos princi-
pais problemas de saude do trabalhador.

O objetivo deste boletim informativo é apresentar
o perfil da morbimortalidade de origem ocupacional
no Estado de Santa Catarina, a partir de pesquisa aos
dados disponiveis nos sistemas de informacdo do SUS.
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METODOLOGIA

A pesquisa aqui apresentada foi delineada como
um estudo do tipo ecoldgico, com dados do SIM,
SINAN, VIVA e dos registros de beneficios do INSS — o
Anuario Estatistico da Previdéncia Social.

Em relacdo aos dados referentes a mortalidade
por acidentes de trabalho pesquisados no SIM, a
populacdo estudada foi a populagdo ocupada, resi-
dente em Santa Catarina, no periodo compreendido
entre 1996 e 2012. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo ocupada é
entendida como aquela que, num determinado peri-
odo de referéncia, trabalhava ou tinha trabalho sob
qualquer forma.

A taxa de mortalidade por acidente de trabalho uti-
lizou como numerador a quantidade de dbitos do SIM
e como denominador a popula¢do ocupada do IBGE. O
resultado foi multiplicado pela constante 100 mil.

Os dados referentes as informacgdes do SINAN
foram analisados segundo os agravos da salude do
trabalhador, descritos na Portaria MS/GM n@
104/2011, destacando-se os acidentes graves e fatais
no periodo de 2007 a 2013 (BRASIL, 2011).

Foram analisados no VIVA os dados dos inquéritos
realizados nos municipios selecionados de Santa
Catarina nos anos de 2006, 2007, 2009, 2010 e 2011.

0BITOS POR ACIDENTE DE TRABALHO

As taxas de mortalidade por acidente de trabalho
indicaram que o risco de morrer no trabalho foi maior
em Santa Catarina do que a média da Regido Sul e do
Brasil, no periodo entre 2000 a 2011 (grafico 1). Houve
também uma nitida tendéncia no aumento da taxa de
mortalidade a partir de 2010 em todos os trés agrega-
dos, com maior énfase para Santa Catarina, que reverteu
a tendéncia de reducdo registrada entre 2003 e 2009.

Grafico 1 — Taxa de Mortalidade por Acidente de Trabalho da populagdo
ocupada, Brasil, Regido Sul e Santa Catarina, 2000 a 2011
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Fonte: SIM/SES/SC; IBGE — Censo Demogréfico e Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios.

A grande maioria dos Obitos registrados (95%) ocor-
reram entre trabalhadores do sexo masculino. Pode-
mos observar no grafico 2 a evolugao da mortalidade
masculina relacionada ao trabalho mostrou tendéncia
de reducdo entre 1996 e 2001, oscilacdes até 2008,
guando houve o inicio de um periodo de crescimento
até o final do periodo analisado. Nos ébitos do sexo
feminino houve uma tendéncia para a estabilidade.

Grafico 2 — Evolugdo dos 6bitos por acidentes de trabalho da popula-
¢do ocupada segundo o sexo, Santa Catarina, 1996 a 2012
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Fonte: SIM/SES/SC.

No grafico 3, observa-se a distribuicao dos dbitos
por faixa etdria no periodo de 1996 a 2012. A maior
concentracao de ébitos ocorreu entre trabalhadores
entre 20 e 49 anos. E importante salientar a ocorrén-
cia de 6% de 6bitos em trabalhadores com menos de
20 anos.

Grafico 3 — Obitos por acidente de trabalho na populagdo ocupada
segundo a faixa etaria, Santa Catarina, 1996 a 2012
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Fonte:SIM/SES/SC.

O detalhamento da mortalidade por cau-
sas externas, na qual se enquadram os acidentes
de trabalho, indicou que os acidentes de trans-
portes (50%) e as quedas (22%) predominaram
como causas de morte para quase trés quartos
dos catarinenses nos ultimos trés anos (grafico 4).



Grafico 4 - Principais causas de 6bito por causas externas na popula-
¢ao ocupada, Santa Catarina, 2010 a 2012
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Fonte: SIM/SES/SC.

A evolugdo dos o6bitos por acidente de trabalho
conforme o meio de transporte envolvido indicou
reducdo significativa de 37% no periodo estudado.
Os acidentes fatais envolvendo meios de transporte
pesados, que foram dominantes nos anos de 1996
e 1997, apresentaram queda expressiva até o ano
de 2001, quando se estabilizaram, mas voltaram a
crescer a partir de 2009. Destacaram-se os acidentes
envolvendo motociclistas, com crescimento sistema-
tico de 562%, durante todo o periodo, assumindo a
posicdo de primeiro lugar entre os ébitos nos dois
Ultimos anos (grafico 5).

Os Obitos ocorridos em decorréncia de acidente
de trabalho com outros meios de transporte (6nibus,
ciclistas e pedestres), embora ainda estejam em se-
gundo lugar, tem apresentado relevante queda nos
ultimos nove anos. Obitos envolvendo automdveis,
gue apresentaram queda na década de 90 e certa
irregularidade entre 2000 e 2008, tiveram crescimento
sistematico desde entao.

Grafico 5 - Obitos de acidente de trabalho de acordo com o meio de
transporte na populagdo ocupada Santa Catarina, 1996 a 2012
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Fonte: SIM/SES/SC.

A avaliacdo mais focada das causas de ébito por
acidentes de trabalho tipicos da construgao civil,
gue somaram 41% do total das principais causas de
Obitos, indicou que os ébitos causados por quedas

tiveram crescimento de 289% desde 2001, e é a cau-
sa que mais prevalece entre as selecionadas, com
mais de 55% do total. As mortes por esmagamento,
impactos e explosdes também tiveram importante
tendéncia de crescimento no periodo. Os dbitos por
corrente elétrica tiveram comportamento diverso,
com tendéncia a estabilidade desde 2004 (grafico 6).

Grafico 6 - Obitos tipicos da construgdo civil na populagdo ocupada,
Santa Catarina, 1996 a 2012
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Os 6bitos por acidentes de trabalho em quedas de
edificios e andaimes foram os mais prevalentes no pe-
riodo. Destaca-se o alto nimero de ‘outros’, que com-
preendeu as quedas nao especificadas (grafico 7).

Grafico 7 - Obitos por diferentes tipos de quedas na populagdo ocu-
pada, Santa Catarina, 1996 a 2012
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Fonte: SIM/SES/SC.

A comparacdo do numero de acidentes de traba-
Iho segundo bases de dados diferentes exige cautela,
pois as bases pesquisadas (SIM e Previdéncia Social)
ndo tem a mesma cobertura. O SIM, por ser um re-
gistro universal de dbitos, tem maior abrangéncia
inclusive no ambito dos eventos relacionados ao tra-
balho, e o numero de registros observado confirmou
sua maior cobertura. Jd os registros da Previdéncia
Social incluiram apenas a populacao trabalhadora
com vinculo formal.



Do ponto de vista evolutivo, as duas bases de
dados tiveram registros de dbitos com tendéncia de
queda no periodo de 1996 a 2001 e de estabilidade
até 2008. A partir de 2009 a tendéncia dos registros do
SIM foi de rdpido e importante crescimento, enquanto
os registros da Previdéncia tiveram variagao para mais
ou menos em torno da sua média histérica (grafico 8).

Grafico 8 —Obitos por acidentes de trabalho segundo SIM e AEPS,
Santa Catarina, 1996 a 2012
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Fonte: SIM/SES/SC; Previdéncia Social — Anudrio Estatistico da Previ-
déncia Social (AEPS).

A taxa de mortalidade por acidente de trabalho
da Previdéncia caiu 44%, de 2002 a 2012. O mes-
mo indicador no SIM mostrou estabilidade de 2002
a 2009, com tendéncia de crescimento a partir de
2010, ultrapassando em 2012 o indicador da Previ-
déncia (grafico 9).

Grafico 9 - Taxas de Mortalidade por Acidente de Trabalho, Santa
Catarina, 2002 a 2012
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Fonte: SIM/SES/SC; Previdéncia Social - Anudrio Estatistico da
Previdéncia Social (AEPS).

AGRAVOS DA SAUDE DO TRABALHADOR
REGISTRADOS NO SINAN EM SANTA
CATARINA, DE 2007 A 2012

A Portaria MS/GM 104/2011 estabeleceu as doengas
ocupacionais e os acidentes de trabalho de notificagdo no
SINAN (BRASIL, 2011), conforme tabela 1. Os acidentes de
trabalho com exposicdo a material bioldgico contribuiram
com o maior nimero de registros notificados, seguido dos
acidentes graves. O incremento total dessa base de dados,
comparando o primeiro e o ultimo ano da série estudada,
correspondeu a 17.100 novas notificagGes.

Tabela 1 — NotificagcGes de agravos de saude do trabalhador, Santa
Catarina, 2007 a 2012

Agravos Salde do

Trabalhador 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total % Incremento
Acid. Material Biolégico 386 925 981 1401 1685 2135 2587 10100 56,64 9714
Acid. Trabalho Grave 71 126 156 414 711 1220 2268 4966 27,85 4895
Intoxicagdo Exdgena* 263 277 306 273 251 266 355 1991 11,17 1728
LER 5 14 24 61 45 56 334 539 3,02 534
Transtorno Mental 0 1 5 23 33 36 24 122 0,68 24
Pneumoconiose 4 26 3 1 4 4 7 49 0,27 a5
Dermatoses 1 2 2 9 3 6 9 32 0,18 31
PAIR 1 6 0 3 3 2 7 25 0,14 24
Cancer 0 0 0 0 0 5 2 7 0,04 7
Total 731 1377 1477 2188 2735 3730 5593 17831 100,00 17100

Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.

*Exposi¢do relacionada ao trabalho.

Ao avaliarmos a distribuicdo de todos os agravos
da saude do trabalhador, observou-se que os aciden-
tes ocorridos com trabalhadores residentes nos mu-
nicipios de Blumenau, Florianépolis, Joinville, Crici-
Uma, Chapecé e Tubardo foram os mais notificados.
Do total do Estado, 98,30% dos municipios tiveram
pelo menos um registro de agravo com trabalhador
ali residente (figura 1).

Figura 1 — Distribui¢do por municipio de residéncia dos agravos de
saude do trabalhador, Santa Catarina, 2007 a 2012

Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.




Os acidentes graves e fatais notificados no SINAN
incluem, além das ocorréncias graves e fatais, os que
envolveram criancas e/ou adolescentes. A evolucdo
desses acidentes segundo o sexo indicou que o nume-
ro de homens acidentados no periodo correspondeu a
83% dos casos notificados (grafico 10).

Grafico 10 — Evolugdo dos acidentes graves, segundo sexo, Santa Ca-
tarina, 2007 a 2013
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.

No grafico 11, pode-se constatar que o trabalho
na faixa etdria de 18 a 29 anos concentrou o maior
nuimero de acidentes graves. E importante destacar
o grande numero de acidentes graves registrados em
menores — entre 12 e 17 anos — que proporcional-
mente corresponderam a 11,9% do total.

Grafico 11 - Distribuicao dos acidentes graves segundo faixa etaria,
Santa Catarina, 2007 a 2013

2000 -
1800 -
1600 +
1400 -
1200 -+
1000 -
800 -
600 -
400 -
200 -

0 -

Acidente de Trabalho Grave

14a15 16al7 18a29 30a39 40a49 50ab60 60e
Mais

Menor
de 13
Faixa Etdria

Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.

A tabela 2 mostra que no total dos acidentes
graves registrados pelo SINAN, a m3o e o membro
superior foram as partes do corpo mais atingidas, cor-
respondendo 50% dos acidentes. Na faixa etdria com
menores de 18 anos, o pé foi a segunda parte do cor-
po mais atingida, seguido de mdao e membro superior.

Tabela 2 - Evolugao dos acidentes grave de acordo com a parte do
corpo atingida por faixa etaria, Santa Catarina, 2007 a 2013

12a 14e 16e 18a 30a 40a 50a 60 e

Parte atingida 13 15 17 29 39 49 59 mais Total
Méo 3 21 254 617 388 301 165 44 1793
Membro superior 1 6 66 244 150 128 67 15 677
Membro inferior 1 1 43 211 155 128 49 20 608
Cabega 0 0 23 170 120 1L 67 26 523
Pe 2 7 72 153 100 79 48 9 470
Tedo o corpo 0 1 7 67 60 51 27 1 224
Térax 0 1 18 50 57 46 18 6 196
Qlho 0 3 24 61 47 24 14 2 175
Outro 0 1 18 40 30 21 18 8 136
Abdome 0 0 2 22 13 9 5 4 55

Pescogo 0 0 7 9 12 10 4 1 43

Ign/Branco 0 2 3 10 6 8 6 3 38

Total 7 43 537 1654 1138 922 488 149 4938

Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.

Em relacdo aos acidentes graves segundo o vin-
culo de trabalho, os registros formais predominaram.
Entretanto, é importante salientar a sensibilidade do
SINAN para discriminar acidentes ocorridos com outros
grupos de trabalhadores, o que contribui para a pers-
pectiva de universalizagao dos registros (grafico 12).

Grafico 12 - Distribuigdo dos acidentes graves segundo situa¢do no
mercado de trabalho, Santa Catarina, 2007 a 2013
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.

No grafico 13, constatou-se que os acidentes que
evoluiram para 6bito, incapacidade parcial e incapa-
cidade permanente totalizaram 15% dos registros.

Grafico 13 — Distribui¢do dos acidentes graves segundo evolugdo dos
casos notificados, Santa Catarina, 2007 a 2013
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.



AGRAVOS DA SAUDE DO TRA-
BALHADOR REGISTRADOS NO
VIVA EM SANTA CATARINA

O municipio de Floriandpolis participou do VIVA
nos anos de 2006, 2007, 2009 e 2011. Neste ultimo
ano, verifica-se um aumento de 100% nos eventos
relacionados ao trabalho atendidos nos servicos de
urgéncia e emergéncia selecionados.

Tabela 3 - Proporgdo de atendimentos por acidentes e violéncias rela-
cionados ao trabalho/trajeto para o trabalho, nos servigos-sentinela
de urgéncia e emergéncia, Florianépolis/SC, 2006, 2007, 2009 e 2011

Ano Inquérito Eventos Relacionados ao Trabalho

VIVA 2006* 24,6%
VIVA 2007* 17,0%
VIVA 2009** 20,3%
VIVA 2011*** 40,4%

Fonte: MS/SVS/VIVA.
*Dados coletados no Hospital Celso Ramos e Hospital Infantil Joana de Gusma&o.

** Dados coletados no Hospital Gov. Celso Ramos, Hospital Infantil Joana de
Gusmado e Hospital Universitério.

***Dados coletados no Hospital Gov. Celso Ramos e Unidades de Pronto Aten-
dimento - UPA’s Norte e Sul.

Os municipios de Joinville e Chapecd participaram
do VIVA em 2010. Neste ano, houve grande prevalén-
cia de eventos relacionados ao trabalho. Em Chapecé
a proporgdo dos acidentes em relagao ao total foi de
quase 43%, conforme tabela 4.

Tabela 4 — Proporgao de atendimentos por acidentes relacionados ao
trabalho nos servigos-sentinela de urgéncia e emergéncia, Chapecé e
Joinville, SC, 2010

Eventos relacionados ao trabalho
21,4%
42.8%

Ano inquérito

Joinville *
Chapecé**

Fonte: MS/SVS/VIVA.

*Joinville — Dados coletados no Hospital Municipal Sdo José e Hospital Infantil
Jesser Amarante Farias.

** Chapeco — Dados coletados no Hospital Regional do Oeste.

Comparando dados de mortalidade do ano de
2012 com a Regidao Sul e Sudeste do Brasil, Santa
Catarina apresentou, segundo a Previdéncia Social,
taxa de mortalidade por acidentes de trabalho de 7,7
0bitos/100.000 trabalhadores segurados, superior a

taxa brasileira (6,6), do Rio Grande do Sul (6,3), Sdo
Paulo (5,3), e Rio de Janeiro (4,6), e inferior a taxa de
Minas Gerais (7,9), Parana (7,9) e Espirito Santo (10,4).

Tradicionalmente no Brasil, assim como em Santa
Catarina, as informacdes sobre salde e trabalho sdo
baseadas, inadvertidamente, somente nos dados da
previdéncia social. A baixa utilizacdo dos dados do
SIM, que tem mecanismo capaz de discriminar o dbi-
to comum do causado durante o periodo de trabalho,
ndo se justifica. A sua sensibilidade pode ser com-
provada neste estudo, quando o SIM captou cresci-
mento de 37% na mortalidade ocupacional entre o
ano de 2009 e 2012 (de 6,5 para 8,9 6bitos/100.000
trabalhadores ocupados), enquanto as informacdes
da Previdéncia Social mostraram queda das taxas de
mortalidade de 13,7 para 7,7 dbitos no mesmo pe-
riodo. Esta queda sugere que o aumento de 62% do
trabalho formal no periodo se deu com trabalho de
menor risco, contribuindo para aumentar a popula-
¢do que compdem o denominador da taxa de morta-
lidade sem correspondente contribuicdao nos dbitos.

O aumento da taxa de mortalidade por acidentes
de trabalho indicado pelo SIM sinaliza que essa base de
dados retrata de forma mais fidedigna os acidentes fa-
tais dos trabalhadores que a da Previdéncia Social, pois
inclui os 6bitos sofridos por todos os individuos, inde-
pendente do tipo de inser¢dao no mercado de trabalho.

Entretanto, a reducdo de trabalhadores no mer-
cado informal ndo influiu na reducdo da mortalidade,
refletindo possivelmente a precariedade das condi-
¢Oes de trabalho desse grupo de trabalhadores. O
grafico 8 mostra que os numeros absolutos de 6bi-
tos cresceram de 2007 a 2012, situacdo também de-
monstrada no grafico 9, com o crescimento da taxa
de mortalidade de 2010 a 2012.

Ndo é possivel deixar de destacar o niumero ele-
vado de oObitos na faixa etaria de 5 a 19 anos (269)
detectados pelo SIM, indicando a face violenta do
trabalho infantil em Santa Catarina. Apesar de esse
agregado etdrio incluir os trabalhadores de 18 e 19
anos, é provavel que importante parcela desses 6bi-
tos tenha ocorrido com menores de 18 anos, que
na sua maioria estdo no mercado informal de traba-
Iho e ndo atingidos pela fiscalizagdo tradicional. Um
dado captado pelo Sinan também reforca a ideia de
exposicao precoce ao trabalho perigoso: 11,9% dos
acidentes graves notificados por esse sistema de in-
formacgdao ocorreram em menores de 18 anos. Con-
siderando que o IBGE destaca Santa Catarina como
triste detentor de uma das maiores taxas de trabalho
infantil do pais, os dados apresentados corroboram
o acerto das politicas de erradica¢do desse tipo de
trabalho perverso em nosso meio.



A inser¢ao da mulher no mercado de trabalho,
gue tem crescido gradativamente hd varias décadas,
parece ter sido seletiva em Santa Catarina, privile-
giando mais as atividades com menor incidéncia de
Obitos. A situacdo oposta ocorre com a inser¢cao mas-
culina, que predomina nas atividades onde ha maior
o risco de acidentes graves, determinando maior nu-
mero de 6bitos no sexo masculino.

A natureza das causas prevalentes de transito e que-
das sugerem que as melhorias da segurancga no transito
e da seguranca na industria da construgado civil produ-
ziriam impacto sobre a maioria dos ébitos registrados.

A reducdo nos acidentes de transporte de 1998 a
2001 pode ser explicada pelo efeito da aplicagao da
legislacdao contida no novo Cdédigo de Transito Brasi-
leiro (BRASIL, 1997), que incorporou gradativamente
o habito de utilizacdo de cinto de seguranca entre os
motoristas. O aumento do niumero de 6bitos em to-
dos os tipos de transporte observado a partir de 2009
a 2012 tem possivelmente associagdo com o aumen-
to consideravel na frota geral de veiculos em circu-
lagdo no Estado, 354% de 1996 a 2012. Consideran-
do apenas as motocicletas e motonetas, as 150.898
unidades registradas em 1996, transformaram-se em
938.529 em 2012, um incremento de 622%.

Os dados coletados no SIM sugerem que os tra-
balhadores que utilizam algum veiculo automotor
como ferramenta de trabalho tiveram risco de aci-
dentes e 6bitos no transito maior do que os demais
motoristas, devido ao maior tempo de exposicao aos
riscos nas vias publicas. As normas de seguranca no
trabalho ndo contemplam normas especificas para
condutores de veiculos. O ritmo e a carga de traba-
Iho dos motociclistas precisam ser melhor avaliados,
bem como a capacitacdo para dire¢ao defensiva.
Muitos dos profissionais que trabalham em movi-
mento possuem vinculos com a economia informal e,
portanto, ndo sdo cobertos pela fiscalizagcdo tradicio-
nal, o que torna a intervenc¢ao nesse problema uma
equagao mais complexa.

O crescimento no numero de ébitos causados por
quedas observado no SIM pode ser reflexo do cres-
cimento das atividades associadas a construgao civil,
responsavel pela ampliagdo da forca de trabalho em
60% no periodo estudado, segundo dados do IBGE.
Apesar da existéncia de normas de seguranca que
obrigam a utilizagdo de cintos e linhas de vida em tra-
balhadores que desenvolvem atividades em altura
(Normas Regulamentadoras n2 18 e 35), a fiscalizacdo
nao parece ter sido eficaz no cumprimento da legisla-
¢do neste ramo da industria, que, além disso, abriga
grande informalidade nos vinculos de trabalho.

A Industria da Construcdo é um setor que evoluiu

na modernizagao dos processos de trabalho, mas por
utilizar predominantemente atividades artesanais e
mao de obra ndo especializada, resiste as medidas de
ampliacdo da segurancga no trabalho.

O incremento observado nas notificacdes no SINAN
mostrou a possibilidade de melhoria da qualidade e
quantidade das informagdes disponiveis em saude do
trabalhador. Os dados relativos ao trabalho infantil, por
exemplo, sdo importantes indicadores para orientar o
planejamento de atividades de protecdao da saude da
infancia e da adolescéncia, restringindo o acesso dessa
faixa etaria vulneravel ao trabalho perigoso.

Os dados apresentados referentes ao SINAN tem
gue ser interpretados considerando a baixa sensibi-
lidade deste quanto aos agravos de saude do traba-
Ihador, pois ainda ha muito que fazer no sentido de
aumentar o nimero de municipios que notificam os
agravos de saude do trabalhador no SINAN, pois os
protocolos referentes a cada agravo ndao foram im-
plantados em todos os municipios do Estado. Ha ca-
pacitacao desde 2011, mas ocorreram apenas em 13
municipios, focada em trés dos 11 agravos: acidentes
graves, fatais e com criangas e adolescentes; aciden-
tes com exposicao a material bioldgico; e intoxicacao
exdgena ocupacional.

Os resultados obtidos pelo inquérito VIVA tam-
bém ressaltaram a magnitude dos problemas asso-
ciados a “saude do trabalhador” no dia a dia do SUS.
A constatagdo é que de 20% a 42,8% dos atendimen-
tos realizados em servicos de urgéncia e emergéncia
decorrem de acidentes de trabalho, ndo justificando
a relativa indiferenca do SUS em priorizar atividades
de promocao e prevenc¢do na area de Saude do Tra-
balhador. Ao mesmo tempo, os inquéritos realizados
indicam que esta nova estratégia de abordagem re-
presenta um novo instrumento de conhecimento da
realidade que, para além da notificagdo compulséria
tradicional, pode tornar-se um dispositivo oportuno
para acompanhar a realidade dos acidentes de traba-
Iho em nosso meio.

CONCLUSAQ

O SIM foi responsavel pelo dobro dos registros
de dbitos por acidente de trabalho no ano de 2012,
guando comparamos os dados desse sistema com os
da Previdéncia Social.

A Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalha-
dor (RENAST), com seis Centros de Referéncia Regio-
nal e um Estadual em Saude do Trabalhador em San-
ta Catarina, especialmente por estar alinhada com
as diretrizes universalistas do SUS, tem como missao



desenvolver estratégias que conduzam a mudancas
na realidade de saude do trabalhador do mercado
informal. A atuagdo sobre o mercado informal exige
mais do que a fiscalizagao tradicional. Além de agdes
educativas que alcancem inclusive a sociedade em
geral, alertando para os riscos da contratacdo des-
ses servicos, sao necessarias decisdes no campo da
economia e da politica fiscal e tributaria que poderao
contribuir para a migragdo desse setor para a forma-
lidade e para a mudanca cultural necessdria a adogao
de ambientes e processos de trabalho seguros.

Os gastos publicos e privados decorrentes dos
acidentes e 6bitos causados pelo trabalho sdo um
bom argumento para justificar acdes mais efetivas
nessa area, reduzindo a magnitude de um problema
que ceifa milhares de vidas todos os dias em todo o
mundo, e vitima fatalmente um trabalhador a cada
vinte e nove horas em Santa Catarina. Segundo o
economista José Pastore (2011), o custo dos prejui-
zos causados por acidentes e doengas relacionados
ao trabalho alcanga RS 71 bilhdes anuais no Brasil.

A implantacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012a), pas-
sa necessariamente pelo sucesso na melhoria dos
sistema de informacdo em salde do trabalhador. A
evolucdo dos sistemas de Informacgao hoje disponi-
veis é um desafio para gestores de salde e de toda
sociedade no desenvolvimento de politicas publicas
de redugdo da morbimortalidade.
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