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Apresentacao

A Vigilancia em Salde visa atender os principios da universalidade, igualdade e integralidade,
combinando diferentes tecnologias para intervir e melhorar a qualidade de vida e salde. Dessa forma,
precisamos superar uma visao isolada e fragmentada que dificulta a formulacéo das politicas de saude e a
organizacdo das acBes e servigos. E questdo central na epidemiologia realizar a analise dos problemas de
salde da populacdo, congregando todo o conhecimento disponivel e integrando a &rea da assisténcia ao

modelo epidemioldgico vigente.

No Brasil, as acGes em Saude do Trabalhador (ST), desde a sua implantagdo no SUS nos anos 1980,
foram realizadas em servigos de complexidades variadas, em diferentes niveis de atencdo. Em 2002, foi
criada a Rede Nacional de Atencdo Integral em Saude do Trabalhador — RENAST com o objetivo de
estruturar as acdes em Saude do Trabalhador em todos os niveis de atencdo da rede de servigos do SUS —
Atencdo Basica, Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST e Servicos de Alta e Média
Complexidade.

O presente Boletim Epidemiol6gico da Saide do Trabalhador (ST) tem como objetivo principal
apresentar o perfil de morbimortalidade dos agravos e doencas relacionados ao trabalho (DART) nos
municipios e regides de abrangéncia dos Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador - CEREST - no
Estado do Rio de Janeiro. A partir das informacgdes provenientes do atual cenario, objetiva-se
simultaneamente conhecer os principais desafios no ambito da gestdo publica, na organizagdo dos servigos,
acOes de controle social e consolidagao dos principios do SUS.

Levando-se em conta o principio da universalidade para o Sistema Unico de Salde, trabalhador é
toda pessoa que exerce uma atividade de trabalho, independentemente de estar inserido no mercado formal.
Todo trabalhador atendido na rede publica ou privada de satide com algum agravo de interesse a Saude do
Trabalhador que conste na Lista de Doencas de Notificagdo Compulséria (LDNC) deve ser notificado ao

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo - SINAN.

No ambito da Salude Ambiental e da Saude do Trabalhador, urge desenvolver estratégias intra e
intersetoriais, pois se trata de um conjunto de agdes que buscam conhecer, detectar e prevenir mudancas em

fatores determinantes e condicionantes que exercem influéncia sobre a satde da populacao.




1 Introducao

As condicdes e processos de trabalho precarios continuam sendo a principal causa de morte entre 0s
trabalhadores. Estima-se que 2% da popula¢do mundial, em média por ano, sdo acometidos por algum tipo
de morbidade devido a atividade que exercem profissionalmente em condicdes inadequadas. Calcula-se que,
a cada ano, ocorram 2,34 milhdes de mortes por acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho. Destas, 321
mil (14%) ocorreram por acidentes, sendo 2,02 milhdes de mortes restantes (86%) por diversos tipos de
doencas relacionadas ao trabalho. Estima-se que, das 6.300 mortes diérias relacionadas ao trabalho, 5.500

sdo consequéncia de distintos tipos de enfermidades profissionais.t

A Politica Nacional de Salde do Trabalhador, pela Portaria GM/MS n° 1823/2012,% tem por
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados no Sistema Unico de Satde
(SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral & salde do trabalhador, com énfase na vigilancia,
visando a promocéo e a protegdo da saude. Alinha-se com o conjunto de politicas de saide no ambito do
SUS, considerando a transversalidade das acdes de saude do trabalhador e o trabalho como um dos

determinantes do processo saude-doenca.

Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua residéncia, urbana ou rural,
de sua forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, pablico
ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico,

aposentado ou desempregado sédo sujeitos desta Politica.

A Portaria n° 204/2016° do Ministério da Satde (MS) dispde sobre a notificacio compulséria dos
acidentes de trabalho com exposicao a material biol6gico; acidentes de trabalho: grave, fatal e em criangas e
adolescentes e intoxicagdo exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases toxicos e metais

pesados).

Ja a Portaria n°® 205/2016* do MS define as doencas a serem monitoradas por meio da estratégia de
vigilancia em unidades sentinelas, a saber: Cancer relacionado ao trabalho; Dermatose ocupacional; Lesdes
por esforcos repetitivos/doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (LER/DORT); Perda auditiva
induzida pelo ruido (PAIR) relacionada ao trabalho; Pneumoconiose relacionada ao trabalho e Transtorno
mental relacionado ao trabalho. Faz-se importante lembrar que a Portaria n® 777/2004° foi a primeira
portaria que regulamentou a notificagdo dos agravos da ST e as Portarias acima citadas, embora revogadas,
mantém seu conteddo vigente, na medida em que foram incorporadas as Portarias de Consolidagdo MS/GM
N° 4 e N° 5, de 28 de setembro de 2017,% que dispdem sobre os sistemas e subsistemas do SUS, assim

como sobre as acdes e 0s servigos de salde.




Especificamente, no Estado do Rio de Janeiro, os casos de suspeita ou confirmacdo de Acidentes de
trabalho simples, Disfonia ocupacional, Asma ocupacional e as Dorsopatias ocupacionais deverao ser
notificados e registrados, semanalmente, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN,
através da Ficha de Notificagdo Individual para tais agravos, em qualquer Unidade de Saude. J& os casos
de suspeita ou confirmacdo de acidentes de trabalho graves relacionados ao trabalho deverao ser notificados

em qualquer Unidade de Satde em 24 horas e investigados em 30 dias.®

O banco de dados do SINAN, diferentemente daqueles gerados pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), permite a inclusdo de trabalhadores que atuam na informalidade — aqui entendida
como a tendéncia a precarizagdo dos vinculos empregaticios, sob a forma da retragdo do trabalho com
carteira assinada, do crescimento do trabalho sem carteira assinada e do trabalho por conta propria —, 0 que
pode tornar mais fidedigno o cenario de morbidade e mortalidade ocasionado pelos acidentes de trabalho.
Outro banco de dados que pode ser utilizado para fins de investigacdo de acidentes com inclusédo de
trabalhadores informais corresponde ao Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM). Ambos os
sistemas permitem a analise epidemioldgica, sociodemografica e locorregional dos acidentes relacionados ao
trabalho em ambito nacional e estadual, alem de fornecer subsidios para a construcdo de indicadores que

reflitam o cendrio de risco desses eventos.

Uma das atribuicGes dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) ¢é realizar o
levantamento e analise das condi¢cdes que adoecem os trabalhadores. O CEREST também tem a funcéo de
suporte técnico e cientifico das acdes de Saude do Trabalhador no SUS e suas atividades devem ser

articuladas aos demais servicos da rede SUS, de forma integral e hierarquizada.>®

O presente boletim epidemioldgico propde-se a identificar casos de agravos e doencgas relacionados
ao trabalho (DART), no Estado do Rio de Janeiro, entre os anos 2010 e 2019, recuperados a partir do banco
de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Também foi objetivo deste
boletim identificar a mortalidade por causas externas relacionadas ao trabalho, por meio do banco de dados
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM, que sera brevemente descrito abaixo.

O SIM foi desenvolvido pelo Ministério da Saude, em 1975, sendo um produto da unificacdo de mais
de quarenta modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos anos, para coletar dados sobre mortalidade no
pais. Possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis atestada pelo médico, construir indicadores e

processar analises epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia da gestdo em saude.

O SIM foi informatizado em 1979. Doze anos depois, com a implantacdo do SUS e sob a premissa
da descentralizacdo teve a coleta de dados repassada a atribuicdo dos Estados e Municipios, através das suas
respectivas Secretarias de Saude. Com a finalidade de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre 6bitos

ocorridos no Brasil, 0 SIM é considerado uma importante ferramenta de gestdo na area da satde.




1.1. Defini¢cées gerais
a) Trabalho

Toda atividade remunerada ou ndo para fins de sustento préprio ou da sua familia.
b) Trabalhadores

Todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento proprio e/ou dependentes,
qualquer que seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da
economia. Estdo incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam ou trabalham como empregados
assalariados, trabalhadores domeésticos, trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas, autdnomos,
servidores publicos, trabalhadores cooperativados e empregadores — particularmente, os proprietarios de
micro e pequenas unidades de producdo. Sdo também considerados trabalhadores aqueles que exercem
atividades ndo remuneradas, habitualmente, em ajuda a membro da unidade domiciliar que tem uma
atividade econdmica, os aprendizes e estagiarios e aqueles temporaria ou definitivamente afastados do

mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego.*®
c) Agravos, Doencgas e Eventos

De acordo com a Portaria de Consolidacio n°4/2017,% para fins de notificacdo compulséria de

importancia nacional serdo considerados 0s seguintes conceitos:

I - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por
circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagfes por substancias quimicas, abuso de
drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesdo
autoprovocada; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, 1)

Il - autoridades de saude: o Ministério da Salde e as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, responsaveis pela vigilancia em salde em cada esfera de gestdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS); (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, 11)

111 - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou
possa representar um dano significativo para os seres humanos; (Origem: PRT MS/GM
204/2016, Art. 2°, 111)

IV - epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos a
salde publica; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, 1V)

V - evento de saude publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaca a salde
publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida,
alteracdo no padrdo clinico epidemioldgico das doengas conhecidas, considerando o potencial de

disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem




como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes; (Origem: PRT MS/GM
204/2016, Art. 2°, V)

2 Metodologia

Foi realizado estudo ecoldgico descritivo dos indicadores epidemioldgicos das notificacGes de
agravos e doencas relacionados ao trabalho, no estado do Rio de Janeiro, com analise dos coeficientes de

mortalidade e incidéncia para os principais agravos e doencas relacionados ao trabalho.

Os acidentes de trabalho graves, fatais, em menores de 18 anos e com exposi¢do a material biolégico

foram analisados por ano de ocorréncia.

A fonte de dados foi obtida pela consolidagédo das bases do SINAN NET, da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro, sobre notificacGes de agravos e doencas relacionados ao trabalho (DART), no peri-
odo de 2010 a 2019 e com dados atualizados até 30 de junho de 2020. As estimativas populacionais da Rede
Interagencial de Informagdes para a Saude — RIPSA, assim como as estimativas populacionais elaboradas
pelo Ministério da Salude/SVS/CGIAE e estimativas preliminares elaboradas pela SES/RJ foram utilizadas

para o calculo dos coeficientes de mortalidade e de incidéncia.!

2.1.1 Populacao de referéncia

O conceito de Populacdo em Idade Ativa (PIA) compreende a populagdo economicamente ativa
(PEA) e a populagédo ndo economicamente ativa (PNEA). Podemos dizer que: PIA = PEA + PNEA

De acordo com o IBGE, podemos definir cada uma dessas populacdes como:

(@) Populacdo Economicamente Ativa (PEA): trata-se da quantidade de pessoas (potencial de méo-
de-obra) que pode atuar em diversos setores da economia. E formada pelo somatério da populacio ocupada
— pessoas empregadas, empregadores, aqueles que trabalham por conta prépria e ndo-remunerados — e
populacdo desocupada — pessoas sem trabalho, porém dispostas a trabalhar, de modo a realizar algum tipo de

medida para voltar a atividade econémica (participando de processos seletivos, por exemplo).

(b) Populacdo N&o Economicamente Ativa (PNEA): abrange todas as pessoas que ndo sdo
classificadas como ocupadas ou desocupadas.

A definicdo da faixa etaria que compde a Populacdo Economicamente Ativa (PEA) pode variar
conforme o pais e tem relacdo com a estrutura etaria da populacdo e o seu grau de desenvolvimento social.
Paises em desenvolvimento incluem individuos a partir de 10 anos para estimar essa populacdo; paises

desenvolvidos geralmente consideram a populacéo acima de 14 anos.




Até o ano de 2010, o IBGE considerava o intervalo de 10 a 65 anos para estimativa da PEA, na
Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD) e na Pesquisa Mensal de Emprego (PME).
Atualmente, a faixa etaria utilizada pela PNAD Continua para calcular a PEA é a partir de 14 anos.*?

A Populacdo em idade ativa (PIA) é a fracdo da populacdo que apresenta idade maior de 10 anos,
independentemente de estar ou ndo inserida no mercado de trabalho ou a procura de emprego. Uma vez que
0 IBGE ndo estima a PEA para todos os municipios nos anos intercensitarios, optou-se por utilizar a PIA
como denominador para os célculos de coeficientes de incidéncia e taxas de mortalidade de agravos e

doencas relacionados ao trabalho.®

IMPORTANTE: N&o obstante o IBGE considere atualmente a PEA e a PIA a partir dos 14 anos,
recomenda-se que a vigilancia em satde do trabalhador utilize outras faixas etérias (a partir de 10 anos) em
suas analises, pois mesmo legalmente proibido ainda ha registro de criangas em idades inferiores a 14 anos

trabalhando.

2.2 Anadlise estatistica

A anélise das informacGes foi realizada por meio dos dados coletados no SINAN, referentes ao
periodo de 2010 a 2019. A exportacdo dos dados foi realizada em 30 de junho de 2020, considerando os

municipios notificadores e regido de ocorréncia dos agravos.

A incidéncia dos principais agravos foi calculada considerando os municipios e/ou a regido de
ocorréncia no momento da exportacdo dos dados. O célculo foi realizado com base na populacdo em idade
ativa (P1A),*3!* através da seguinte formula: Numero de Casos/PIA * 100.000. Quando a regido de
ocorréncia foi considerada, a PIA total consistiu na soma das PIA dos municipios abrangentes,

independentemente se houve notificagcdes de DART nesta localidade.

Inicialmente, os dados sdo descritos e analisados com base na estatistica descritiva. Para variaveis
numéricas foram aplicadas medidas de tendéncia central ou de dispersdo e para variaveis categoricas foram

utilizadas frequéncias absolutas e relativas.

A apresentacao dos resultados foi efetuada mediante a distribuicdo de frequéncias e taxas por meio
de tabelas e gréaficos. Os dados foram analisados com o software Statistic Package for Social Science (SPSS

for Windows, versdo 22.0), com o aplicativo Tabwin 4.15 (Datasus) e planilhas eletronicas.

3 Perfil de Morbidade

A andlise dos agravos apresentada a seguir, segue a estrutura encontrada no site oficial do SINAN
<http://portalsinan.saude.gov.br/>, ou seja, serdo apresentados como Acidentes de Trabalho, como segue:

1. Acidente de trabalho (AT) com exposi¢do a material bioldgico (Z20.9)



http://portalsinan.saude.gov.br/

2. Acidente de trabalho (AT) grave (Y96%*)

*inclui AT com mutilacdo, AT fatal, AT em criancas e adolescentes.

3.1 Acidente de trabalho (AT) com exposi¢do a material bioldgico (Z20.9)

Entre 2010 e 2019, o Estado do Rio de Janeiro registrou 43.799 notificacdes por acidentes de
trabalho com exposicdo a material bioldgico (CID Z20.9).

Definicdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com

profissionais da area da salde ou quaisquer categorias profissionais durante o desenvolvimento do seu
trabalho, onde 0s mesmos estdo expostos a materiais bioldgicos potencialmente contaminados por patdgenos

(virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou néo.

Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante sdo considerados extremamente perigosos por
serem potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos

mais comumente envolvidos.

Exposicdo a material bioldgico — sangue, fluidos orgéanicos potencialmente infectantes (sémen,

secrecdo vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amniotico), fluidos
organicos potencialmente ndo infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva), exceto se contaminado com

sangue.

Além da Ficha de Investigacio de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico®® do
Sinan devem ser preenchidas as fichas individuais especificas de cada agravo de notificagdo compulsoria, na

suspeita ou confirmacao de casos de doencas infecciosas, tais como:

e Tuberculose

e Esquistossomose

e Leptospirose

e Hepatites Virais

e HI1N1 Influenza Pandémica
¢ Meningite

e Febre Tifoide

e Febre Maculosa

e Febre do Nilo

e Raiva

e Peste




e HIV
e Tétano

e Brucelose

Os Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico, de notificacdo compulséria e relacionados
na Portaria n° 1061/2020% que revoga a Portaria 264/2020%7 e altera a Portaria de Consolidagdo MS/GM n°
4/2017°, devem ser considerados casos confirmados no momento da ocorréncia e devem ser incluidos no
SINAN NET semanalmente, a partir do momento que o servi¢o de vigilancia tome conhecimento, o que em
geral se dara por ocasido do primeiro atendimento. N&o é necessario aguardar o preenchimento na Ficha das
informac0es referentes a investigacao, no caso do acompanhamento sorolégico para a inclusdo dos casos no
SINAN NET.

O prazo para encerramento dos casos de Acidente com Exposi¢do a Material Bioldgico no sistema
é de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias, mesmo periodo de acompanhamento soroldgico do Protocolo de
atendimento. Os casos que ndo tiverem realizado o acompanhamento ou que n&o se tenha informacéao deste,
deverdo ser encerrados por “abandono” (Campo 56 da Ficha do SINAN de Acidente com Material

Bioldgico) ao final desse prazo.®

3.1.1 Razdo de casos por sexo

O conceito de razdo de sexos refere-se ao NUmero de homens para cada grupo de 100 mulheres, na
populacdo em determinado espaco geogréfico, no ano considerado. Expressa a relagdo quantitativa entre os
sexos. Se igual a 1, o numero de homens e de mulheres se equivalem; acima de 1 ha predominancia de

homens e, abaixo, predominancia de mulheres.

No Gréafico 1 estdo dispostas as razdes de casos de acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico por sexo, segundo ano de ocorréncia (data dos primeiros sintomas), no periodo de 2010 a 2019. A
razdo de sexo (F:M) permite avaliar qual sexo é predominante na incidéncia de casos notificados. Essa razdo
esteve acima de 1 em todo o periodo observado, demonstrando a predominancia de acidentes com exposi¢ao
a material biolégico em mulheres. A andlise da série histérica também retrata uma razdo de
aproximadamente trés mulheres para cada homem, ou seja, trés vezes mais casos de exposicdo a material

bioldgico no sexo feminino.

Tal configuracdo sugere provavel relacdo com o trabalho na area de saude, onde ha predominancia de

mulheres em atividades de assisténcia a saude.

Os resultados de alguns estudos identificaram que a profissdo mais atingida sdo as mulheres, 0s
auxiliares de enfermagem, com grande parte dos acidentes ocorrendo com material perfuro-cortante nas

Unidades de Saude. Outras categorias profissionais, como coletores de lixo também passaram a fazer parte




das profissdes envolvidas nos acidentes.*®?

Gréfico 1. Frequéncia absoluta e razdo de sexos dos casos de acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico. ERJ, 2010-2019
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Fonte: Sinan DSAT/CVPS/SVEA/SVS (dados atualizados em 30 de junho de 2020 e sujeitos a revisao).

3.1.2 Coeficiente de incidéncia por sexo

Devido ao carater heterogéneo encontrado na cobertura da vigilancia em saude do trabalhador no
estado do Rio de Janeiro, o coeficiente de incidéncia, a priori, refletird menos o risco de ocorréncia do

agravo e mais a capacidade de registro dos municipios®.

O coeficiente de incidéncia das intoxicacGes exogenas foi calculado considerando 0s municipios ou a
regido de notificagdo. O calculo foi realizado com base na populacdo em idade ativa (PIA)Y, através da
seguinte formula: NGmero de Casos/P1A * 100.000|

Segundo a metodologia proposta neste boletim, a Populacdo em idade Ativa (PI1A) é composta pelas
pessoas de 10 ou mais anos de idade. Para calcular o coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldgico € necessario utilizar dados da popula¢do em idade ativa do ano e da area

geografica que se quer avaliar (UF, Municipio etc.).

No Gréafico 2, o coeficiente de incidéncia de acidentes com exposi¢do a material bioldgico, segundo
sexo, no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a 2019, caracteriza-se por maiores valores
encontrados em mulheres durante todo o periodo. Consequentemente, os riscos relativos (razdo de
taxas/coeficientes) para o sexo masculino apresentaram valores inferiores em toda a série historica, o que
corresponde a risco de acidentes cerca de trés vezes maior em mulheres. Novamente, é importante ressaltar

que os valores do ano mais recente (2019) tendem a ser subestimados devido ao atraso nas notificacoes.




Grafico 2. Coeficiente bruto de incidéncia de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biolégico (por 100
mil), segundo sexo e ano de ocorréncia. Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2019
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Fontes: Sinan DSAT/CVPS/SVEA/SVS (dados atualizados em 30 de junho de 2020 e sujeitos a revisdo). Populacdo em Idade Ativa (PIA maior
ou igual a 10 anos): 2000 a 2015: Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informagdes para a
Saude - Ripsa, para 2000 a 2013 e pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE, para 2014 a 2015. Periodo 2016 a 2019: Estimativas preliminares
efetuadas pela Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro, a partir das Estimativas segundo o IBGE/TCU, estratificadas por idade e sexo
segundo a situagdo de 2015 das Estimativas segundo a Ripsa, conforme Deliberagdo CIB-RJ n° 5.840 de 06 de Junho de 2019.

3.1.3 Coeficiente de incidéncia por faixa etaria

No Grafico 3, observa-se que o coeficiente de incidéncia de acidentes com exposicdo a material
bioldgico também ocorreu entre criangas (10-14), evidenciando provaveis erros de preenchimento nas
notificacOes, tendo em vista que grande parte dos casos ocorre com profissionais de salde e maiores de
idade. A maior incidéncia ocorreu em pessoas com 20 a 29 anos, entre 2011 e 2013, com nitida tendéncia de
reducdo nesta faixa a partir de 2013 e elevacdo da incidéncia na faixa de 30 a 39 anos no mesmo periodo. As
maiores taxas/coeficientes foram encontradas entre adultos jovens e adolescentes, destacando-se os valores
inferiores para faixa entre 10 a 14 anos em todo o periodo analisado. Cumpre ressaltar que as taxas de
incidéncia nos adolescentes (15 a 19 anos) sustentaram-se abaixo das faixas encontradas em idosos de 60 a
69 anos em todo o periodo analisado.




Gréfico 3. Coeficiente bruto de incidéncia de acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico (por 100
mil), sequndo faixa etaria e ano de ocorréncia. Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2019
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Fontes: Sinan DSAT/CVPS/SVEA/SVS (dados atualizados em 30 de junho de 2020 e sujeitos a revisdo). Populacdo em Idade Ativa (PIA maior
ou igual a 10 anos): 2000 a 2015: Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informagdes para a
Salde - Ripsa, para 2000 a 2013 e pelo Ministério da Salde/SVS/CGIAE, para 2014 a 2015. Periodo 2016 a 2019: Estimativas preliminares
efetuadas pela Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro, a partir das Estimativas segundo o IBGE/TCU, estratificadas por idade e sexo
segundo a situagdo de 2015 das Estimativas segundo a Ripsa, conforme Deliberacdo CIB-RJ n° 5.840 de 06 de Junho de 2019.

3.1.4 Incidéncia por regiao e municipio de notificacao

Para estabilizar os coeficientes de incidéncia, foram calculados os coeficientes médios de acidentes
com exposi¢cdo a material bioldgico em 3 anos (2017-2019), ajustados pelo método direto, por sexo e idade,
tendo como referéncia a populacdo em idade ativa - PIA - no meio do periodo (populacdo no ano 2018),
analisando o comportamento desse indicador epidemiol6gico em cada municipio. Tal procedimento buscou
contornar a influéncia dos pequenos numeros e efetuar, simultaneamente, o célculo do risco para os
municipios menos populosos, estabelecendo ranking para comparacdo de municipios e regides de

notificacdo. Os resultados dessa analise de coeficientes ajustados estdo apresentados no Mapa 1.

Abaixo, no Mapa 1, observa-se a distribuicdo geografica dos municipios do estado do Rio de Janeiro
de acordo com o coeficiente/taxa média de incidéncia de acidentes com exposicdo a material bioldgico
ajustada por sexo e idade (por 100 mil trabalhadores). Para classificar o grau de risco, 0s municipios foram
divididos por quintis (nimeros que dividem a série ordenada de dados em cinco partes, cada uma com 20%
de seus elementos em partes que contém a mesma quantidade de elementos da serie).
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Os municipios foram classificados em: a) muito baixo risco — menor que 6,8 casos por 100 mil; b)
baixo risco — maior ou igual a 6,8 e menor que 17 casos por 100 mil; c) risco moderado — maior ou igual a
17 e menor que 26,4 casos por 100 mil; d) alto risco — maior ou igual a 26,4 e 38 casos por 100 mil; e)

muito alto risco — igual ou acima de 38 casos por 100 mil.

Mapa 1. Coeficiente médio de incidéncia (por 100 mil) de acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material
biolégico em trés anos, ajustado por sexo e idade segundo regido de saude e municipio de notificacdo. ERJ,
2017-2019
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Fontes: Sinan DSAT/CVPS/SVEA/SVS (dados atualizados em 30 de junho de 2020 e sujeitos a revisdo). Populagédo em Idade Ativa (PIA maior
ou igual a 10 anos): 2000 a 2015: Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informagdes para a
Salde - Ripsa, para 2000 a 2013 e pelo Ministério da Salude/SVS/CGIAE, para 2014 a 2015. Periodo 2016 a 2019: Estimativas preliminares
efetuadas pela Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro, a partir das Estimativas segundo o IBGE/TCU, estratificadas por idade e sexo
segundo a situagdo de 2015 das Estimativas segundo a Ripsa, conforme Deliberagéo CIB-RJ n°5.840 de 06 de Junho de 2019.

No intuito de facilitar a comparacdo entre municipios, os niveis de risco foram distribuidos de acordo
com o porte populacional, a saber: municipios com menos de 50 mil habitantes; municipios entre 50 e 100
mil habitantes; municipios com mais de 100 mil habitantes. A partir dessa classificacdo, foi possivel

estabelecer um ranking entre os municipios notificantes.

Conforme o ranking estabelecido, é possivel observar na Tabela 3 o coeficiente médio de incidéncia
de acidentes com exposi¢do a material biologico (por 100 mil), ajustado por sexo e idade segundo municipio
de notificacdo, porte populacional e classificacdo de risco. Entre 0os municipios com mais de 100 mil
habitantes em idade ativa, Resende obteve a maior taxa ajustada (66,4) e maior grau de risco. Nos
municipios com populagdo entre 50 e 100 mil habitantes em idade ativa, Valenca obteve a maior taxa
ajustada (65,5) e entre municipios com menos de 50 mil habitantes em idade de trabalhar, Quissama

apresentou a maior taxa ajustada (96,1).
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Tabela 3. Coeficiente médio de incidéncia de acidentes com exposicdo a material biolégico (por 100 mil) em trés
anos, ajustado por sexo e idade segundo municipio de notificagdo, porte populacional e classificacao de risco.
Estado do Rio de Janeiro, 2017 a 2019

Numeragdo Municipio tx media bruta txajustada PIA 2018 > 100 mil Class. Risco
1 330420 Resende 68,0 66,4 112297 muito alto
2 330390 Petrépolis 61,5 63,7 268716 muito alto
3 330580 Teresdpolis 56,6 57,3 158452 muito alto
4 330100 Campos dos Goytacazes 51,8 51,3 428850 muito alto
5 330630 Volta Redonda 44,8 45,8 238752 muito alto
6 330070 Cabo Frio 39,6 39,5 190969 muito alto
7 330020 Araruama 37,4 38,6 113246 alto
8 330040 Barra Mansa 35,8 36,1 160903 alto
9 330250 Magé 36,0 35,3 208322 alto
10 330240 Macaé 38,0 35,1 211239 alto
11 330455 Rio de Janeiro 30,1 30,5 5876841 alto
12 330330 Niteroi 29,7 30,1 459016 alto
13 330340 Nova Friburgo 24,5 25,7 167475 moderado
14 330170 Duque de Caxias 25,9 25,1 787452 moderado
15 330452 Rio das Ostras 26,7 24,8 123626 moderado
16 330010 Angra dos Reis 25,5 24,8 172639 moderado
17 330350 Nova lguagu 23,6 23,3 704271 moderado
18 330200 ltaguai 18,9 19,1 107758 moderado
19 330190 Itaborai 19,6 19,0 206243 moderado
20 330490 S3o Gongalo 18,1 17,9 946752 moderado
21 330270 Marica 15,8 15,9 138810 baixo
22 330414 Queimados 16,0 15,5 127209 baixo
23 330285 Mesquita 10,4 10,6 156715 baixo
24 330320 Nilépolis 6,8 6,9 142299 baixo
25 330510 S3o Jodo de Meriti 6,8 6,7 409818 muito baixo
26 330045 Belford Roxo 6,1 5,8 437001 muito baixo

Numeragao Municipio tx media bruta txajustada PIA 2018 (50 e 100 mil) Class. Risco
1 330610 Valenga 69,6 65,5 66708 muito alto
2 330220 Itaperuna 48,4 48,7 90313 muito alto
3 330600 Trés Rios 42,9 43,2 69926 muito alto
4 330185 Guapimirim 34,0 32,6 50951 alto
5 330080 Cachoeiras de Macacu 30,3 30,3 50556 alto
6 330430 Rio Bonito 29,2 29,0 52498 alto
7 330550 Saquarema 26,4 27,0 75774 alto
8 330030 Barra do Pirai 25,2 26,0 87207 moderado
9 330555 Seropédica 11,6 11,6 74812 baixo
10 330520 S3o Pedro da Aldeia 10,9 10,8 88472 baixo
11 330227 Japeri 10,2 10,1 88170 baixo

Numeragdo Municipio tx media bruta txajustada PIA 2018 < 50 mil Class. Risco
1 330415 Quissama 96,6 96,1 20810 muito alto
2 330395 Pinheiral 61,9 61,9 21548 muito alto
3 330400 Pirai 61,2 60,9 25594 muito alto
4 330187 Iguaba Grande 48,8 51,2 24582 muito alto
5 330411 Porto Real 48,6 47,6 16476 muito alto
6 330370 Paraiba do Sul 45,8 47,6 37820 muito alto
7 330410 Porciuncula 45,9 47,0 15963 muito alto
8 330025 Arraial do Cabo 45,9 46,5 26166 muito alto
9 330380 Parati 43,5 42,6 36048 muito alto
10 330023 Armagao de Buzios 39,5 40,9 28662 muito alto
11 330310 Natividade 37,1 38,5 13486 muito alto
12 330360 Paracambi 38,4 37,9 46857 alto
13 330470 Santo Antdnio de Padua 32,4 34,0 37050 alto
14 330480 Sao Fidélis 29,8 33,3 35807 alto
15 330513 Sdo José de Uba 32,3 32,4 6183 alto
16 330515 S3o José do Vale do Rio Preto 30,0 29,8 18894 alto
17 330620 Vassouras 30,0 29,5 32273 alto
18 330440 Rio Claro 28,8 29,1 16201 alto
19 330412 Quatis 27,8 27,5 12002 alto
20 330060 Bom Jesus do Itabapoana 23,6 23,9 32542 moderado
21 330130 Casimiro de Abreu 20,0 23,0 43295 moderado
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22 330450 Rio das Flores 21,1 21,4 7892 moderado

23 330120 Carmo 20,5 21,1 16233 moderado
24 330245 Macuco 21,6 20,2 4637 moderado
25 330260 Mangaratiba 19,1 19,2 38447 moderado
26 330093 Carapebus 19,5 18,6 13697 moderado
27 330110 Cantagalo 17,3 18,5 17382 moderado
28 330570 Sumidouro 17,4 18,1 13400 moderado
29 330540 Sapucaia 17,0 17,9 15678 moderado
30 330615 Varre-Sai 15,0 13,8 8918 baixo
31 330160 Duas Barras 13,6 12,8 9833 baixo
32 330385 Paty do Alferes 12,5 12,8 24021 baixo
33 330280 Mendes 12,1 12,7 16544 baixo
34 330022 Areal 12,3 12,3 10811 baixo
35 330290 Miguel Pereira 10,3 11,8 22693 baixo
36 330180 Engenheiro Paulo de Frontin 10,7 10,8 12457 baixo
37 330575 Tangua 10,3 10,2 29165 baixo
38 330500 Sao Jodo da Barra 9,6 10,1 31199 baixo
39 330225 ltatiaia 9,8 9,8 27206 baixo
40 330150 Cordeiro 8,7 8,7 19075 baixo
41 330115 Cardoso Moreira 6,1 6,7 10983 muito baixo
42 330015 Aperibé 6,5 6,4 10191 muito baixo
43 330560 Silva Jardim 5,4 5,6 18669 muito baixo
a4 330210 ltaocara 4,9 5,4 20451 muito baixo
45 330095 Comendador Levy Gasparian 3,9 4,5 8544 muito baixo
46 330140 Conceigdo de Macabu 1,7 1,6 19803 muito baixo
47 330300 Miracema 1,4 1,3 23483 muito baixo
48 330230 Laje do Muriaé 0,0 0,0 6460 muito baixo
49 330530 S3o Sebastido do Alto 0,0 0,0 8022 muito baixo
50 330460 Santa Maria Madalena 0,0 0,0 9048 muito baixo
51 330590 Trajano de Morais 0,0 0,0 9089 muito baixo
52 330205 ltalva 0,0 0,0 13192 muito baixo
53 330090 Cambuci 0,0 0,0 13783 muito baixo
54 330050 Bom Jardim 0,0 0,0 23799 muito baixo
55 330475 Sao Francisco de ltabapoana 0,0 0,0 33602 muito baixo

Fontes: Sinan DSAT/CVPS/SVEA/SVS (dados atualizados em 30 de junho de 2020 e sujeitos a revisdo). Populacdo em Idade Ativa (PIA maior
ou igual a 10 anos): 2000 a 2015: Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informagdes para a
Saude - Ripsa, para 2000 a 2013 e pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE, para 2014 a 2015. Periodo 2016 a 2019: Estimativas preliminares
efetuadas pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, a partir das Estimativas segundo o IBGE/TCU, estratificadas por idade e sexo
segundo a situagdo de 2015 das Estimativas segundo a Ripsa, conforme Deliberagdo CIB-RJ n° 5.840 de 06 de Junho de 2019.

3.1.5 Ocupacao e situacao no mercado de trabalho

A ocupacdo é uma categoria de andlise utilizada em estudos sociolégicos como indicadora ou
explicativa de estilos de vida, de comportamentos, de posicéo e classe social. Economistas utilizam-na em
avaliacOes e estudos sobre o mercado de trabalho e renda. Na epidemiologia, pode indicar diferencial de

morbimortalidade entre grupos distintos?..

A versdo atual da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) foi instituida pela Portaria Federal
MTE n° 397, de 9 de outubro de 2002, apds extensa revisao que contou com a participacdo de grupos de
especialistas, estudiosos e representacGes de trabalhadores e entidades empresariais. Essa revisdo foi
harmonizada com a classificacdo internacional utilizada pelos paises membros da Organizacédo Internacional
do Trabalho — OIT (International Standard Classification of Occupations — ISCO-88)%.

Essa classificacdo possibilita a descricdo detalhada das ocupacfes (Quadro 1), sendo utilizada em
servigcos de emprego, de qualificacdo e treinamento de médo de obra, de imigracdo, entre outros. Utilizada
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também com fins estatisticos, em analises de mercado de trabalho, da estrutura social e econémica da
sociedade, estudos socioldgicos, epidemiologicos, de condicdes de trabalho. Para fins de analise do presente
boletim, essa versdo da CBO por grandes grupos servira de parametro para comparacdo de acidentes

relacionados ao trabalho.

Quadro 1. Grandes Grupos da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO-2002
Ocupagao grupos

Membros das Forgas Armadas, Policiais e Bombeiros
Membros Superiores do Poder Publico

Profissionais das ciéncias e artes

Técnicos de nivel médio

Trabalhadores servigos administrativos

Trab serv, Vendedores comercio e lojas

Trab agropec, florestais e pesca

Trab da producdo de bens e serv industriais

Trab em servicos de reparacdo e manutencao

Ignorada

Codigos de exclusao

N3o Informada

Abaixo, no Grafico 4, € possivel observar a distribuicdo percentual de casos de acidentes de trabalho
com exposicdo a material bioldgico segundo Classificagdo Brasileira de Ocupacdes. Entre trabalhadores
registrados e estatutarios, a maior propor¢do de acidentes concentrou-se entre técnicos de nivel médio
(53,5% entre empregos registrados e 58,7% entre estatutarios e servidores celetistas), representados em sua

maioria por técnicos e auxiliares de enfermagem.
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Gréfico 4. Frequéncia relativa (percentual) de acidentes de trabalho com exposicdo a material biolédgico
segundo CBO e situacdo no mercado de trabalho (emprego registrado e estatutario/CLT). ERJ, 2010-2019
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Fonte: SINAN DSAT/CVPS/SVS (dados atualizados em 30 de junho de 2020 e sujeitos a revisao).

Abaixo, no Grafico 5, é possivel observar a distribuicdo percentual de casos de acidentes de trabalho

com exposicdo a material biolégico segundo ocupacdo. A maior proporcao de acidentes concentrou-se entre

técnicos de enfermagem (45,0%), seguidos por enfermeiros (10,0%). Digna de nota é a porcentagem de

preenchimento do campo ocupagdo como ignorada (8,0%).
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Gréfico 5. Frequéncia relativa (percentual) de acidentes de trabalho com exposicdo a material biol6gico

segundo ocupagdo. ERJ, 2010-2019
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Fonte: SINAN DSAT/CVPS/SVS (dados atualizados em 30 de junho de 2020 e sujeitos a reviséo).

3.2 Acidente de trabalho (AT) grave (Y96)

Definicdo de caso: S&o notificados os casos de acidentes de trabalho graves, acidentes de trabalho

com Obito e acidentes de trabalho com criangas e adolescentes definidos a seguir.

Acidente de trabalho com 6bito

E o 6bito que ocorre no ambiente de trabalho ou no percurso de ida ou volta ao trabalho ou durante o

exercicio do trabalho (quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua funcdo, ou a

servico do empregador ou representando os interesses do mesmo). O 6bito pode ocorrer imediatamente apds

0 acidente ou posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa

basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do acidente de trabalho. Ressalta-se a

necessidade de se utilizar a causa priméaria do 6bito quando do preenchimento dos formularios pertinentes.?®

16




Acidente de trabalho

E o acidente que ocorre no ambiente de trabalho ou no percurso de ida ou volta ao trabalho ou
durante o exercicio do trabalho (quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua
funcdo, ou a servico do empregador ou representando os interesses do mesmo), ocasionando lesédo que
resulte em internacao hospitalar; incapacidade para as ocupag6es habituais por mais de 30 dias, incapacidade
permanente para o trabalho, queimaduras graves, politraumatismo, fraturas, amputagdes, esmagamentos,
luxacdes, traumatismo cranioencefélico; desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfixia, choque
elétrico ou outra causa externa; qualquer outra lesdo, levando a hipotermia, doenga induzida pelo calor ou

inconsciéncia requerendo ressuscitacio; aceleracio de parto ou aborto decorrente do acidente.?
Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes:

E quando o acidente de trabalho, independentemente de sua gravidade, ocorre com pessoas menores

de 18 (dezoito) anos.

Obs: Para esse agravo, ha que se preencher duas CIDs especificas: uma para causa do acidente (de
V01 a Y98) e outra para o diagnostico da lesdo (S00 a T98).

Para a definicdo dos casos de acidente de trabalho grave, considera-se a necessidade da existéncia de

pelo menos um dos seguintes critérios objetivos:
1) necessidade de tratamento em regime de internagdo hospitalar;
2) incapacidade para as ocupag6es habituais, por mais de 30 dias;
3) incapacidade permanente para o trabalho;
4) enfermidade incuravel,
5) debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo;
6) perda ou inutilizacdo do membro, sentido ou funcéo;
7) deformidade permanente;
8) aceleracéo de parto;
9) aborto;
10) fraturas, amputacdes de tecido dsseo, luxa¢des ou queimaduras graves;
11) desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfixia, choque elétrico ou outra causa externa;

12) qualquer outra lesdo: levando a hipotermia, doenca induzida pelo calor ou inconsciéncia;

requerendo ressuscitacao; ou requerendo hospitalizagcdo por mais de 24 horas;
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Todos os casos de acidente de trabalho grave, fatal ou envolvendo criancas e adolescentes menores
de 18 anos, sdo passiveis de notificacdo compulséria pelo SUS, de acordo com a Portaria MS/GM n° 04/
2017°, em todo territorio nacional e com a Resolugdo SES/ RJ n° 1864/20198,

Ainda de acordo com a mesma Portaria, a notificagdo compulséria IMEDIATA destes agravos deve
ser realizada pelo profissional de salde ou responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro

atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas pelo meio mais rapido disponivel.

Os casos de suspeita ou confirmacdo de acidentes de trabalho graves relacionados ao trabalho
deverdo ser investigados e encerrados em 30 dias 8. Vale ressaltar que a analise da situagdo dos acidentes de
trabalho deve ser realizada por meio de sistemas de informacdo que captam esses casos de forma
sistematica. Um destes sistemas corresponde ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), que é alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam na

lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria.

O banco de dados do SINAN, diferentemente daqueles gerados pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), permite a inclusdo de trabalhadores que atuam na informalidade — aqui entendida
como a tendéncia a precarizagdo dos vinculos empregaticios, sob a forma da retracdo do trabalho com
carteira assinada, do crescimento do trabalho sem carteira assinada e do trabalho por conta propria —, 0 que
pode tornar mais fidedigno o cenério de morbidade e mortalidade ocasionado pelos acidentes de trabalho.
Outro banco de dados que pode ser utilizado para fins de investigacdo de acidentes fatais com inclusdo de
trabalhadores informais corresponde ao Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Ambos os
sistemas permitem a analise epidemioldgica, sociodemogréfica e locorregional dos acidentes relacionados ao
trabalho em &mbito nacional e estadual, além de fornecer subsidios para a construcdo de indicadores que

reflitam o cenério de risco desses eventos.

3.2.1 Razido de casos por sexo

O conceito desse indicador refere-se ao NUmero de homens para cada grupo de 100 mulheres, na
populacdo em determinado espaco geogréafico, no ano considerado. Expressa a relagdo quantitativa entre os
sexos. Se igual a 1, o numero de homens e mulheres se equivalem; acima de 1 ha predominancia de homens

e, abaixo, predominancia de mulheres.

No Gréafico 6 estdo dispostas as razdes de casos de Acidentes Graves de trabalho por sexo, segundo
ano de ocorréncia (inicio dos sintomas), no periodo de 2010 a 2019. A razéo de sexo (M:F) permite avaliar
qual sexo é predominante na incidéncia de casos notificados. Essa razdo diminuiu consideravelmente entre
2011 e 2013; em 2011 essa razdo era de 6 homens para cada mulher, reduzindo-se para cerca de 2:1 em
2013. A partir de 2014, a razdo de sexos comecgou a subir novamente, alcangcando 3,5:1 (para cada 3 casos

em homens, aproximadamente, havia um caso entre as mulheres) em 2019.
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Gréfico 6. Frequéncia absoluta e razéo de sexos dos casos de acidentes graves de trabalho. ERJ, 2010-2019
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Fonte: SINAN DSAT/CVPS/SVS (dados atualizados em 30 de junho de 2020 e sujeitos a revisao).

A maioria da populacdo brasileira ¢ composta de pessoas do sexo feminino, reflexo da
sobremortalidade masculina, sobretudo nas faixas etarias jovens e adultas, decorrentes da alta incidéncia de
Obitos por causas violentas 2*. No entanto, esse indicador quando relacionado ao trabalho, pode auxiliar na
compreensdo de fendbmenos sociais relacionados a essa distribuicdo (migracdes, mercado de trabalho,

organizagao familiar, morbimortalidade).

3.2.2 Coeficiente de incidéncia por sexo

A incidéncia dos acidentes de trabalho graves e/ou fatais foi calculada considerando os municipios e
regido de ocorréncia no momento da exportacdo dos dados. O célculo foi realizado com base na populagédo
em idade ativa (PIA), através da seguinte formula: Namero de Casos/PIA * 100.000. Quando a regi&o de
ocorréncia foi considerada, a PIA total consistiu na soma das PIA dos municipios abrangentes,
independentemente se houve registro de acidentes nesta localidade.

Devido ao carater heterogéneo encontrado na cobertura da vigilancia em sadude do trabalhador no
estado do Rio de Janeiro, esse indicador epidemioldgico, a priori, refletird menos o risco de ocorréncia do

agravo e mais a capacidade de registro dos municipios.t®

No Gréafico 7, observa-se o coeficiente bruto de incidéncia de Acidente Graves e/ou fatais de
trabalho, segundo sexo, no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a 2019. O perfil epidemioldgico

caracteriza-se por maiores valores encontrados em 2013, havendo decréscimo dos coeficientes tanto em
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homens como nas mulheres até 2015, mas com tendéncia de aumento observada em 2016, elevando-se nos
anoss seguinte, com expressivo incremento em 2019. Cumpre ressaltar que os riscos relativos (razdo de
taxas/coeficientes) para o sexo masculino apresentaram valores muito superiores aos encontrados para o

sexo feminino durante todo o periodo analisado, com tendéncia continua de aumento a partir de 2014.

Graéfico 7. Coeficiente bruto de incidéncia e razdo de riscos (RR) de Acidentes Graves de trabalho (por 100
mil), segundo sexo e ano de ocorréncia. Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2019
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Fontes: Sinan DSAT/CVPS/SVEA/SVS (dados atualizados em 30 de junho de 2020 e sujeitos a revisdo). Populacdo em Idade Ativa (PIA maior
ou igual a 10 anos): 2000 a 2015: Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informagdes para a
Saude - Ripsa, para 2000 a 2013 e pelo Ministério da Salude/SVS/CGIAE, para 2014 a 2015. Periodo 2016 a 2019: Estimativas preliminares
efetuadas pela Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro, a partir das Estimativas segundo o IBGE/TCU, estratificadas por idade e sexo
segundo a situagdo de 2015 das Estimativas segundo a Ripsa, conforme Deliberagdo CIB-RJ n° 5.840 de 06 de Junho de 2019.

3.2.3 Coeficiente de incidéncia por faixa etaria

No Grafico 8, observa-se que a maior incidéncia para todas as idades ocorreu em 2013. As maiores
taxas nesse ano foram encontradas entre adultos jovens (20 a 29 anos), destacando-se os valores inferiores
para faixa entre 10 a 14 anos em todo o periodo analisado, mas que indicam provavel relacdo com trabalho
infantil. As taxas de incidéncia nos adolescentes (15 a 19 anos) sustentaram-se acima das faixas encontradas
em idosos (60 anos ou mais) em todo o periodo analisado. E digna de nota a maior taxa encontrada entre
2015 e 2017 na faixa etaria de 30 a 39 anos, diferentemente dos anos anteriores. Também se destaca a
elevacdo das taxas em idosos em 2018 e 2019. Novamente, deve ser feito destaque para o fato de que

valores dos anos mais recentes tendem a ser subestimados devido ao atraso nas notificagdes.
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Gréfico 8. Coeficiente bruto de incidéncia de acidentes de trabalho graves (por 100 mil), segundo faixa etaria e
ano de ocorréncia. Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2019
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Fontes: Sinan DSAT/CVPS/SVEA/SVS (dados atualizados em 30 de junho de 2020 e sujeitos a revisdo). Populacdo em Idade Ativa (PIA maior
ou igual a 10 anos): 2000 a 2015: Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informagdes para a
Saude - Ripsa, para 2000 a 2013 e pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE, para 2014 a 2015. Periodo 2016 a 2019: Estimativas preliminares
efetuadas pela Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro, a partir das Estimativas segundo o IBGE/TCU, estratificadas por idade e sexo
segundo a situacdo de 2015 das Estimativas segundo a Ripsa, conforme Delibera¢do CIB-RJ n° 5.840 de 06 de Junho de 2019.

Para estabilizar os coeficientes de incidéncia, foram calculados os coeficientes médios de acidentes
graves em 3 anos (2017-2019), ajustados pelo método direto, por sexo e idade, tendo como referéncia a
populacdo em idade ativa - PIA - no meio do periodo (populacdo no ano 2018), analisando o comportamento
desse indicador epidemioldgico em cada municipio. Tal procedimento buscou contornar a influéncia dos
pequenos numeros e efetuar o calculo do risco também para municipios menos populosos, estabelecendo
ranking para comparacdo de municipios e regifes de notificagdo. Os resultados dessa anélise de coeficientes

ajustados estdo apresentados no Mapa 2.

Abaixo, no Mapa 2, observa-se a distribui¢do geografica dos municipios do estado do Rio de Janeiro
de acordo com o coeficiente/taxa media de incidéncia de acidentes de trabalho graves ajustada por sexo e
idade (por 100 mil). Para classificar o grau de risco, os municipios foram divididos por quintis (nUmeros
que dividem a série ordenada de dados em cinco partes, cada uma com 20% de seus elementos em partes
que contém a mesma quantidade de elementos da série).

Os municipios foram classificados em: a) muito baixo risco — menor que 0,2 casos por 100 mil; b)

baixo risco — maior ou igual a 0,2 e menor que 2,0 casos por 100 mil; ¢) risco moderado — maior ou igual a
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2,0 e menor que 5,5 casos por 100 mil; d) alto risco — maior ou igual a 5,5 e menor que 17,0 casos por 100

mil; e) muito alto risco — acima de 17,0 casos por 100 mil.

Mapa 2. Coeficiente médio de incidéncia (por 100 mil) de acidentes de trabalho grave em trés anos, ajustado
por sexo e idade segundo regido de saude e municipio de notificagdo. ERJ, 2017-2019

txajustada
[Jate o2
[Joz2-20
H 2055
Wss-170
W i7.0--231.1

Fontes: Sinan DSAT/CVPS/SVEA/SVS (dados atualizados em 30 de junho de 2020 e sujeitos a revisdo). Populacdo em Idade Ativa (PIA maior
ou igual a 10 anos): 2000 a 2015: Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informacdes para a
Saude - Ripsa, para 2000 a 2013 e pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE, para 2014 a 2015. Periodo 2016 a 2019: Estimativas preliminares
efetuadas pela Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro, a partir das Estimativas segundo o IBGE/TCU, estratificadas por idade e sexo
segundo a situacdo de 2015 das Estimativas segundo a Ripsa, conforme Delibera¢do CIB-RJ n° 5.840 de 06 de Junho de 2019.

No intuito de facilitar a comparacdo entre municipios, os niveis de risco foram distribuidos de acordo
com o porte populacional, a saber: municipios com menos de 50 mil habitantes; municipios entre 50 e 100
mil habitantes; municipios com mais de 100 mil habitantes. A partir dessa classificacdo, foi possivel

estabelecer um ranking entre os municipios notificantes.

Conforme o ranking estabelecido, é possivel observar, na Tabela 4, o coeficiente médio de incidéncia
de acidentes graves (por 100 mil), ajustado por sexo e idade segundo municipio de notificacdo, porte
populacional e classificagdo de risco. Entre os municipios com mais de 100 mil habitantes (PIA), Marica
obteve a maior taxa ajustada (154,5) e grau de risco muito alto. Nos municipios com populacdo entre 50 e
100 mil habitantes (PIA), Itaperuna obteve a maior taxa ajustada (64,3), com risco moderado e entre
municipios com menos de 50 mil habitantes, Rio das Flores apresentou a maior taxa ajustada (2,1) com

classificacdo de risco muito alto.
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Tabela 4. Coeficiente médio de incidéncia de acidentes graves (por 100 mil) em trés anos, ajustado por sexo e
idade segundo municipio de notificacdo, porte populacional e classificacdo de risco. Estado do Rio de Janeiro,

2017 a 2019

Numeragdo Municipio tx media bruta txajustada PIA 2018 > 100 mil Class. Risco
1 330270 Marica 140,7 134,8 138810 muito alto
2 330100 Campos dos Goytacazes 37,8 37,6 428850 muito alto
3 330390 Petrdpolis 19,6 20,1 268716 muito alto
4 330420 Resende 18,1 17,5 112297 Muito alto
5 330452 Rio das Ostras 14,3 13,1 123626 alto
6 330510 S3do Jodo de Meriti 12,4 12,5 409818 alto
7 330490 S3o Gongalo 10,5 10,5 946752 alto
8 330070 Cabo Frio 6,5 6,3 190969 alto
9 330020 Araruama 5,0 5,1 113246 moderado
10 330340 Nova Friburgo 4,6 4,6 167475 Moderado
11 330455 Rio de Janeiro 44 4,5 5876841 Moderado
12 330040 Barra Mansa 3,3 3,2 160903 Moderado
13 330240 Macaé 3,3 3,0 211239 Moderado
14 330010 Angra dos Reis 2,1 2,2 172639 Moderado
15 330580 Teresopolis 2,1 2,1 158452 Moderado
16 330170 Duque de Caxias 1,7 1,8 787452 Baixo
17 330630 Volta Redonda 1,4 1,4 238752 Baixo
18 330190 Itaborai 1,3 1,2 206243 Baixo
19 330200 ltaguaf 0,3 0,3 107758 Baixo
20 330250 Magé 0,3 0,3 208322 Baixo
21 330285 Mesquita 0,2 0,2 156715 Baixo
22 330320 Nilépolis 0,2 0,2 142299 Baixo
23 330330 Niterdi 0,2 0,2 459016 Baixo
24 330045 Belford Roxo 0,2 0,2 437001 Baixo
25 330350 Nova lguagu 0,0 0,0 704271 muito baixo
26 330414 Queimados 0,0 0,0 127209 muito baixo

Numeragao Municipio tx media bruta txajustada PIA 2018 (50 e 100 mil) Class. Risco
1 330220 ltaperuna 57,5 56,1 90313 muito alto
2 330520 Sdo Pedro da Aldeia 7,9 7,7 88472 Alto
3 330185 Guapimirim 5,2 5,0 50951 Moderado
4 330550 Saquarema 3,5 3,6 75774 Moderado
5 330227 Japeri 2,3 2,2 88170 Moderado
6 330610 Valenga 2,0 2,1 66708 Moderado
7 330430 Rio Bonito 1,3 1,3 52498 Baixo
8 330030 Barra do Pirai 0,8 0,8 87207 Baixo
9 330080 Cachoeiras de Macacu 0,0 0,0 50556 muito baixo
10 330600 Trés Rios 0,0 0,0 69926 muito baixo
11 330555 Seropédica 0,0 0,0 74812 muito baixo

Numeragdo Municipio tx media bruta txajustada PIA 2018 < 50 mil Class. Risco
1 330450 Rio das Flores 227,7 231,1 7892 muito alto
2 330620 Vassouras 169,4 172,3 32273 muito alto
3 330412 Quiatis 94,4 89,5 12002 muito alto
4 330480 Sao Fidélis 73,5 80,0 35807 muito alto
5 330395 Pinheiral 75,8 75,0 21548 muito alto
6 330570 Sumidouro 77,1 69,9 13400 muito alto
7 330615 Varre-Sai 59,8 55,2 8918 muito alto
8 330060 Bom Jesus do Itabapoana 46,1 46,1 32542 muito alto
9 330310 Natividade 42,0 43,9 13486 muito alto
10 330415 Quissama 36,8 35,9 20810 muito alto
11 330500 S3o Jodo da Barra 29,9 29,6 31199 muito alto
12 330440 Rio Claro 28,8 27,7 16201 muito alto
13 330130 Casimiro de Abreu 23,9 27,7 43295 muito alto
14 330280 Mendes 24,2 23,7 16544 muito alto
15 330470 Santo Antonio de Padua 23,4 23,5 37050 muito alto
16 330180 Engenheiro Paulo de Frontin 21,4 20,3 12457 muito alto
17 330460 Santa Maria Madalena 18,4 19,5 9048 muito alto
18 330410 Porciuncula 20,9 19,4 15963 muito alto
19 330015 Aperibé 19,6 18,4 10191 muito alto
20 330560 Silva Jardim 17,9 17,9 18669 muito alto
21 330540 Sapucaia 14,9 14,1 15678 Alto
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22 330095 Comendador Levy Gasparian 11,7 14,0 8544 Alto

23 330513 Sdo José de Uba 10,8 11,4 6183 Alto
24 330380 Parati 9,2 8,6 36048 Alto
25 330110 Cantagalo 7,7 7,9 17382 Alto
26 330093 Carapebus 7,3 7,2 13697 Alto
27 330515 S3o José do Vale do Rio Preto 7,1 6,9 18894 Alto
28 330210 Itaocara 6,5 6,9 20451 Alto
29 330160 Duas Barras 6,8 6,6 9833 Alto
30 330290 Miguel Pereira 5,9 6,0 22693 Alto
31 330023 Armagao de Buzios 5,8 5,7 28662 Alto
32 330411 Porto Real 6,1 5,5 16476 Alto
33 330360 Paracambi 5,7 5,4 46857 Moderado
34 330230 Laje do Muriaé 5,2 5,3 6460 Moderado
35 330025 Arraial do Cabo 5,1 5,2 26166 Moderado
36 330400 Pirai 5,2 49 25594 Moderado
37 330300 Miracema 4,3 4,4 23483 Moderado
38 330022 Areal 3,1 2,8 10811 Moderado
39 330260 Mangaratiba 2,6 2,5 38447 moderado
40 330120 Carmo 2,1 1,8 16233 baixo
41 330187 Iguaba Grande 1,4 1,4 24582 baixo
42 330385 Paty do Alferes 1,4 1,3 24021 baixo
43 330225 ltatiaia 1,2 1,2 27206 baixo
44 330205 ltalva 2,5 1,2 13192 baixo
45 330245 Macuco 0,0 0,0 4637 muito baixo
46 330530 S3o Sebastido do Alto 0,0 0,0 8022 muito baixo
47 330590 Trajano de Morais 0,0 0,0 9089 muito baixo
48 330115 Cardoso Moreira 0,0 0,0 10983 muito baixo
49 330090 Cambuci 0,0 0,0 13783 muito baixo
50 330150 Cordeiro 0,0 0,0 19075 muito baixo
51 330140 Conceicao de Macabu 0,0 0,0 19803 muito baixo
52 330050 Bom Jardim 0,0 0,0 23799 muito baixo
53 330575 Tangua 0,0 0,0 29165 muito baixo
54 330475 Sdo Francisco de Itabapoana 0,0 0,0 33602 muito baixo
55 330370 Paraiba do Sul 0,0 0,0 37820 muito baixo

Fontes: Sinan DSAT/CVPS/SVEA/SVS (dados atualizados em 30 de junho de 2020 e sujeitos a revisdo). Populacdo em Idade Ativa (PIA maior
ou igual a 10 anos): 2000 a 2015: Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informacdes para a
Saude - Ripsa, para 2000 a 2013 e pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE, para 2014 a 2015. Periodo 2016 a 2019: Estimativas preliminares
efetuadas pela Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro, a partir das Estimativas segundo o IBGE/TCU, estratificadas por idade e sexo
segundo a situacdo de 2015 das Estimativas segundo a Ripsa, conforme Delibera¢do CIB-RJ n° 5.840 de 06 de Junho de 2019.

3.3 Acidentes de Trabalho Grave por COVID 19 - CID 10 B34.2

“A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da
doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui Emergéncia de Saude Publica de importancia
internacional” — o mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.
Foram confirmados no mundo 14.348.858 casos de COVID-19 (229.780 novos em relacdo ao dia anterior) e
603.691 mortes (5.111 novas em relacdo ao dia anterior) até 20 de julho de 2020. Na Regido das Américas,
3.616.008 pessoas que foram infectadas pelo novo coronavirus se recuperaram, conforme dados de 19 de
julho de 2020”. %

A pandemia pelo novo coronavirus - SARS-COV-2 - modificou 0 modo de vida das pessoas em todo

o mundo. De forma geral, o isolamento social foi adotado como estratégia principal de contencdo da
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disseminacdo, resultando no fechamento de escolas, igrejas, hotéis, restaurantes, assim como de diversos
servicos considerados “ndo essenciais”. Para manter essa estratégia, entretanto, foi fundamental a
continuidade de “servicos essenciais”’, de forma a garantir o abastecimento de insumos fundamentais tanto
para as unidades de salde que recebessem 0s pacientes acometidos por Covid-19, quanto dos
estabelecimentos comerciais que proviessem alimentos, materiais médico-hospitalares e servigos essenciais
para a populacdo, como meios de transporte e seguranca publica. Nesse contexto, diversos trabalhadores
expuseram-se na “linha de frente”, tornando-se suscetiveis a infeccdo pelo novo coronavirus. Desde a
decretacdo oficial da pandemia até a publicacdo deste Boletim, diversas fontes tém confirmado tal

afirmacéo.

Em todo o Brasil, dos diversos grupos de trabalhadores expostos, destacam-se os profissionais de
enfermagem. Segundo levantamento do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), em maio de 2020 o
numero de mortos pela Covid-19 chegou a 98: 25 enfermeiros, 56 técnicos e 17 auxiliares de enfermagem,
sendo 67% mulheres. 2

A partir de ampla testagem de profissionais de saude pela Secretaria Estadual de Saude da Bahia
(periodo de 30 de marcgo a 15 de junho), verificou-se que, do total de 59.190 trabalhadores testados para a
Covid-19, 8.045 (13.6%) obtiveram resultado positivo, segundo Boletim Informativo de 05 de julho de
2020. Quando testados somente trabalhadores da SESAB, verificou-se que, de um total total de 2.729 casos
positivos para a infeccdo pelo Sars-CoV-2, a categoria profissional mais acometida compreendeu
profissionais de enfermagem, contabilizando 29.6% do total de contaminados, seguidos por
técnicos/auxiliares administrativos (13.3%) e enfermeiros (12%), de forma semelhante ao que ocorre em
todo o Brasil. Segundo divulgado pela imprensa, em maio de 2020, pouco menos de dois meses apds a
decretacdo de emergéncia publica em decorréncia da pandemia, o estado do Rio de Janeiro ja contabilizava

35 @bitos, entre os quais 11 médicos, 21 técnicos de enfermagem e trés agentes comunitarios de salde.

Embora compreensivelmente profissionais da salde sejam os primeiros a serem apontados quando se
trata de “linha de frente” numa pandemia, outras categorias de profissionais também tém sido atingidas pela
Covid-19, o que evidencia que esta expressao € relativa quando se trata de um virus altamente transmissivel
como 0 SARS-COV-2. Segundo levantamento realizado pela imprensa com “entidades de classe e orgdos
publicos”, dados até 30 de junho de 2020 indicaram que taxistas foram os profissionais que mais morreram
pela doenca (70), seguidos por médicos (44), motoristas e cobradores de 6nibus (40) e profissionais de
enfermagem (37).

Uma vez que num contexto de pandemia existe a exposi¢do de grupos especificos de trabalhadores e,
portanto, mais suscetiveis ao adoecimento, a garantia na identificacdo do trabalhador, do registro de sua
ocupacdo, ramo de atividade econémica e tipo de vinculo nos sistemas e fontes de informacdes em saude, é

umas das acdes estratégicas para o diagndstico de situacdo de saude e elaboracdo de estratégias de

25




intervencdo, prevencdo e promocdo da salde dos trabalhadores conforme estabelecido na Politica Nacional
de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora. %’

Com base nessa premissa e em face a situacdo de emergéncia em saude publica - pandemia
estabelecida pelo Decreto 46.973 de 16 de margo de 2020 - o Ministério da Satde normatizou a incluséo do
Campo 15 “Ocupacdo” na ficha de notificagdo de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG -
HOSPITALIZADO), a partir de 31 de mar¢co de 2020, sendo considerado caso de SRAG- o individuo
hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente
dispneia ou saturacdo de Oz < 95% ou desconforto respiratorio ou que evolui para 6bito por SRAG

independente de internagéo. 2

Nesse contexto, a Secretaria de Estado de Saude RJ/ Subsecretaria de Vigilancia em Saude publicou
em 19 de maio de 2020 a Nota Técnica SES/SVS N° 27 de 19 de maio de 2020, visando orientar 0s gestores
municipais do Estado do Rio de Janeiro sobre o preenchimento do campo ocupagdo nos casos de covid-19 e
a notificacdo de acidente grave relacionado ao trabalho durante a pandemia pelo novo coronavirus (Covid-
19). O registro da “ocupagdo” para os casos suspeitos ou confirmados de Covi-19 € um importante preditor
de risco para atividades laborais mais vulneraveis para esta doenca e estas deverdo ter acGes de protecdo

intensificadas para proteger estes trabalhadores. %

Segundo levantamento realizado pela Subsecretaria de Vigilancia em Salde da Secretaria Estadual
de Salde do Rio de Janeiro em 10/07/2020 a partir do SIVEP — Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe, o nimero total de notificacbes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave no estado
do Rio de Janeiro de janeiro a julho de 2020 foi de 46.288 sendo 25.963 com diagndstico confirmado para
Covid-19, ou seja, 56% das notificacbes de SRAG no estado do Rio de Janeiro corresponderam a infecgéo
por SARS-COV-2 até a data do levantamento.

A andlise por sexo revelou que 54,8% dos casos registrados de SRAG eram do sexo masculino; de
forma semelhante, quando verificados somente os registros confirmados de infec¢do por SARS-COV-2, o
sexo masculino também foi o mais afetado, com 56,6% do total de notificagbes (Gréafico 9).

A analise por faixa etéria indicou que pessoas entre 60 a 69 anos de idade foram o grupo com o
maior numero de registros por SRAG no periodo analisado (8.973), seguidas pelo grupo entre 70 a 79 anos
(7.978) e pelo grupo entre 50 a 59 anos (7.759). Quando analisados somente 0s registros por faixa etaria de
grupos atingidos pela Covid-19, verificaram-se 0s mesmos grupos mais atingidos em termos de nimero de
casos: 60 a 69 anos (5.470); 70 a 79 anos (4.778) e 50 a 59 anos (4.603). Verificou-se também que, a partir
da faixa etaria de 30 a 39 anos, a maior parte das Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG)
corresponderam a infeccdo por SARS-COV-2, com 55,8% dos casos de SRAG correspondentes a Covid-19.
Essa relacdo entre SRAG e Covid foi de 57,7% para a faixa etaria de 40 a 49 anos; de 50 a 59 anos 59,3%
dos casos de SRAG foram por Covid-19; de 61% na faixa etaria de 60 a 69 anos; 60% no grupo de 70 a 79
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anos; 58,6% no grupo de 80 a 89 anos e finalmente em torno de 55% no grupo de 90 anos e mais (Grafico

10).

Gréfico 9. SIVEP - Gripe - Notificagdes de Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG) - Rio de Janeiro.
Numero de notificacdes por Sexo segundo Regido de Saude de notificagdo. Agente etioldgico: SARS-CoV-2;
Ano epidemiolégico 1° sintomas: 2020; UF notificacdo: RJ

B gnorado/NEo informado  0,03%
¥ Feminino 43,36%
B Masculine 56,61%

Total: 25.963

Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 10/07/2020. Sujeito a revisao.

Gréfico 10. SIVEP - Gripe - Notifica¢des de Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (SRAG) - Rio de Janeiro.
Numero de notificacGes por Faixa Etaria segundo Regido de Saude de notificagcdo. Agente etiol6gico: SARS-
CoV-2; Ano epidemioldgico 1° sintomas:2020; UF notificacdo: RJ;

90 anos e mais

70a 79 anos 4778
5470
50a 59 anos 4603
30a 39 anos
10a19anos | 148
1 50
ladanos | 87
192
Neonatal tardio (7 a 27 dias) | 13
117
Total # 25963
T T I T T T
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000

Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 10/07/2020. Sujeito a revisao.
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Na analise por raca/cor observa-se maior registro de casos diagnosticados com SARS-Cov-2 entre
brancos e pardos. Vale destacar que quase metade dos registros (45,46%) apresentavam o campo raga/cor
ignorado ou ndo informado (Gréfico 11).

Gréfico 11. SIVEP - Gripe - Notifica¢des de Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) - Rio de Janeiro.
Numero de notificacdes por Raca/cor segundo Regido de Saude de notificacdo. Agente etioldgico: SARS-CoV-2;
Ano epidemioldgico 1° sintomas:2020; UF notificagdo: RJ
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Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 21/07/2020. Sujeito a reviso.

De acordo com levantamento realizado no TABNET - SIVEP - Gripe - NotificacGes de Sindromes
Respiratorias Agudas Graves (SRAG) no Estado do Rio de Janeiro, somente 2% do total de notificacbes na
ficha SRAG apresentaram preenchimento do campo ocupacdo, ou seja, em 98% dos casos 0 campo

ocupacdo encontrava-se com dado “ignorado” ou “ndo informado”.

Na andlise por regido/municipio de notificacdo observa-se que 49 municipios do Estado (53%)
tiveram o campo ocupacdo (Campo 15) preenchido em pelo menos uma ficha de notificagio SRAG -
HOSPITALIZADO. Os municipios de Sao Sebastido do Alto, Carapebus e Cacheiras de Macacu apresentaram
0s maiores percentuais de preenchimento do campo ocupacdo 50%, 35,2% e 30,6% respectivamente. De
forma semelhante, na avaliagéo isolada dos casos confirmados de infec¢do por SARS-COV-2, observou que
34 municipios tiveram o campo ocupacao (Campo 15) preenchido em pelo menos uma ficha de notificacéo,
sendo 0s municipios de Sdo Sebastido do Alto e Cacheiras de Macacu com os melhores percentuais de

preenchimento 50% e 32,23%, respectivamente (Tabela 5 e Grafico 12).

A baixa frequéncia no preenchimento deste campo pode ser atribuida ao curto tempo de

implementacdo da mudanca na ficha SIVEP- Gripe- SRAG incluindo o campo ocupagédo (Campo 15). Outro
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aspecto que pode comprometer o preenchimento é o fato de o campo ocupacao ter sido considerado Campo

Essencial definido, conforme o Dicionario de Dados SRAG — HOSPITALIZADO de 24 de margo de 2020, COMO

aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado necessario a investigacdo do caso ou ao célculo de

indicador epidemioldgico ou operacional. *

Tabela 5. SIVEP - Gripe - Notificagdes de Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG) - Rio de Janeiro;
Numero de Notificagdes por Ocupacéo segundo Regido de Saude/Municipio notificacdo SRAG Geral e SARS-
COVID-2. Ano epidemioldgico 1° sintomas:2020. UF notificacdo: RJ; Ocupacéo: Ignorado/Nao informado

- - % de - % de

Regido de Ignorado/N3o Total " Ignorado/N&o Total de -

> . . Ignorado/Nio . e o Ignorado/N3o
Saude/Municipio informado SRAG SRAG informado SRAG informado notificagoes informado
notificacao Geral Geral Geral SARS- COVID-2 | SARS-COVID-2 SRAG COVID-2
Total 48331 48954 98,72 28299 28690 98,63
Baia da Ilha Grande 764 766 99,73 564 566 99,64
Angra dos Reis 669 671 99,7 508 510 99,6
Mangaratiba 13 13 100 15 15 100
Paraty 82 82 100 41 41 100
Baixada Litoranea 1490 1510 98,67 530 532 99,62
Araruama 250 252 99,2 75 75 100
Armacao dos Buzios 25 25 100 15 15 100
Arraial do Cabo 1 1 100 0 0 0
Cabo Frio 603 605 99,66 275 275 100
Casimiro de Abreu 33 33 100 28 28 100
Iguaba Grande 57 59 96,61 40 41 97,56
Rio das Ostras 229 240 95,41 58 58 100
Saquarema 185 186 99,46 34 34 100
Sdo Pedro da Aldeia 107 109 98,16 5 6 83,33
Centro-Sul 495 504 98,21 292 297 98,31
Areal 27 27 100 7 7 100
Eng Paulo de Frontin 16 16 100 5 5 100
Mendes 7 7 100 3 3 100
Miguel Pereira 69 71 97,18 42 44 95,45
Paracambi 102 102 100 67 67 100
Paraiba do Sul 65 68 95,58 52 54 96,29
Sapucaia 33 33 100 26 26 100
Trés Rios 60 60 100 39 39 100
Vassouras 116 120 96,66 51 52 98,07
Médio Paraiba 1353 1374 98,47 658 671 98,06
Barra Mansa 38 38 100 33 33 100
Barra do Pirai 100 106 94,33 58 61 95,08
Itatiaia 20 21 95,23 15 15 100
Pinheiral 36 38 94,73 16 17 94,11
Pirai 35 35 100 9 9 100
Porto Real 19 20 95 10 12 83,33
Quatis 73 75 97,33 15 17 88,23
Resende 365 366 99,72 157 158 99,36
Rio Claro 18 18 100 20 20 100
Valenca 145 150 96,66 58 59 98,3
Volta Redonda 504 507 99,4 267 270 98,88
Metropolitana | 33271 33586 99,06 20798 20987 99,09
Belford Roxo 117 118 99,15 80 81 98,76
Duque de Caxias 1684 1693 99,46 1027 1033 99,41
Itaguai 296 303 97,68 183 187 97,86
Japeri 16 16 100 14 14 100
Magé 200 204 98,03 165 169 97,63
Mesquita 171 174 98,27 89 92 96,73
Nilépolis 77 77 100 61 61 100
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Nova lguacu 728 731 99,58 471 472 99,78
Rio de Janeiro 29698 29983 99,04 18561 18729 99,1
Seropédica 21 22 95,45 28 30 93,33
Sao Jodo de Meriti 263 265 99,24 119 119 100
Metropolitana ll 6204 6224 99,67 2779 2794 99,46
Itaborai 320 324 98,76 227 231 98,26
Marica 189 194 97,42 132 136 97,05
Niterdi 3513 3520 99,8 1625 1632 99,57
Rio Bonito 185 185 100 100 100 100
Sdo Gongalo 1937 1941 99,79 659 659 100
Tangua 60 60 100 36 36 100
Noroeste 171 178 96,06 96 99 96,96
Aperibé 19 21 90,47 15 16 93,75
B. Jesus Itabapoana 6 8 75 4 5 80
Cambuci 17 17 100 3 3 100
Italva 15 15 100 5 5 100
Itaocara 37 38 97,36 18 18 100
Itaperuna 25 25 100 27 27 100
Natividade 2 2 100 1 1 100
Porciuncula 11 12 91,66 6 7 85,71
Santo Antdnio de Padua | 39 40 97,5 17 17 100
Norte 2426 2596 93,45 1293 1407 91,89
Campos Goytacazes 912 926 98,48 322 327 98,47
Carapebus 46 71 64,78 17 18 94,44
Conceicdo Macabu 13 14 92,85 6 7 85,71
Macaé 1297 1424 91,08 878 983 89,31
Quissama 70 71 98,59 26 26 100
Sao Fidélis 8 8 100 8 8 100
Sdo F. de Itabapoana 65 65 100 29 29 100
Sdo Jodo da Barra 15 17 88,23 7 9 77,77
Serrana 2157 2216 97,33 1289 1337 96,4
Bom Jardim 27 31 87,09 6 7 85,71
Cach. de Macacu 68 98 69,38 61 90 67,77
Cantagalo 2 2 100 0 0 0
Carmo 5 6 83,33 2 2 100
Cordeiro 1 1 100 0 0 0
Duas Barras 6 6 100 2 2 100
Guapimirim 134 135 99,25 113 113 100
Nova Friburgo 468 470 99,57 284 287 98,95
Petrépolis 976 995 98,09 534 547 97,62
Santa Ma. Madalena 9 9 100 7 7 100
Sumidouro 5 5 100 3 3 100
S. J. Vale Rio Preto 87 87 100 28 28 100
S. Sebastido do Alto 1 2 50 1 2 50
Teresoépolis 368 369 99,72 248 249 99,59

Fonte: TABNET — SIVEP. Banco SRAG Geral extraido em 10/07/2020. Banco SARS — COVID extraido em 21/07/2020 Sujeito a reviséo.
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Graéfico 12. SIVEP — Gripe. Numero de notifica¢bes por Ocupacdo Ignorado/Nao informado segundo Regiéo de
Saude/Municipio notificagdo. Ano epidemioldgico 1° sintomas:2020; UF notificacdo: RJ;

Ignorado/N3ao informado
33271
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Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 10/07/2020. Sujeito a revisao.
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Graéfico 13. SIVEP — Gripe. Numero de notifica¢fes por Ocupacdo Ignorado/Nao informado segundo Regido de
Saude/Municipio notificacdo. Agente etiologico: SARS-CoV-2; Ano epidemioldgico 1° sintomas:2020; UF

notificacdo: RJ;
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Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 21/07/2020. Sujeito a revisao.

A andlise por agente etiolégico com campo ocupacao ignorado/ndo informado na ficha de SRAG,

demostra que 56% dos casos foram confirmados com SARS-CoV-2, 14,20% aguardavam confirmacao

através do resultado de PCR e 9,52% tiveram etiologia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave ignorada ou

ndo informada (Gréfico 14).
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Graéfico 14. SIVEP- Gripe. Notificacdes de Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) - Rio de Janeiro.
Numero de notificacdes por Agente etiolégico no ERJ com Ocupacdo Ign/Nao Informado. Ano epidemioldgico
1% sintomas:2020; UF de notificacdo: ERJ
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Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 10/07/2020. Sujeito a revisao.

Grafico 15. SIVEP — Gripe. Notificagdes de Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (SRAG) - Rio de Janeiro.
Numero de ocupacbes com maior frequéncia de notificacGes no total de notificacdes SIVEP- SRAG no ERJ.
Ano epidemioldgico 1° sintomas:2020; UF de notificagdo: ERJ;
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Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 10/07/2020. Sujeito a reviséo.

O gréafico 15 expressa as ocupacGes com maior frequéncia de notificacdo no total de notificagdes por
Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG) no Estado RJ. No levantamento por categoria profissional

observa-se que os profissionais de salude foram os mais acometidos com destaque para técnico de
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Enfermagem, Enfermeiro e Médico Clinico (Tabela 6). Outras categorias com maior frequéncia de
notificagdo por SRAG foram Motoristas, Comerciarios, Profissionais da Area de Limpeza e Servigos Gerais
e Profissionais da Area de Seguranga, respectivamente (tabelas 7, 8, 9 e 10).

Tabela 6. SIVEP — Gripe. Ocupac6es com maior frequéncia de notificacdes segundo categoria profissional —
Saude

OCUPACAO TOTAL
TECNICO ENFERMAGEM 62
ENFERMEIRO 35
MEDICO CLINICO 20
AG COMUNITARIO DE SAUDE 12
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 10
FISIOTERAPEUTA GERAL

ASSISTENTE SOCIAL

MEDICO INTENSIVISTA

TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA

FARMACEUTICO

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO / MEDICINA LABORATORIAL

MEDICO PEDIATRA

MEDICO GENERALISTA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO CLINICO

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL

CUIDADOR DE IDOSOS

TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA

AGENTE DE SAUDE PUBLICA

AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

AUXILIAR DE PRODUCAO FARMACEUTICA

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

CIRURGIAO DENTISTA — IMPLANTODONTISTA

CUIDADOR DE SAUDE

FONOAUDIOLOGO GERAL

MEDICO NEUROLOGISTA

RIRRRRRPRRRERPRERNNNWWOWWRAEPOLUVIOUV| |

MEDICO UROLOGISTA

TOTAL 198

Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 10/07/2020. Sujeito a revisao.
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Tabela 7. SIVEP -Gripe. Ocupac¢des com maior frequéncia de notificacbes segundo categoria profissional -
Motorista

OCUPAGCAO TOTAL

MOTORISTA DE ONIBUS URBANO 14

MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO

MOTORISTA DE TAXI

MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS REGIONAIS E INTERNACIONAIS)

8
8
MOTORISTA DE FURGAO OU VEICULO SIMILAR 4
3
2

MOTORISTA DE ONIBUS RODOVIARIO

TOTAL 39

Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 10/07/2020. Sujeito a revisao.

Tabela 8. SIVEP-Gripe. Ocupacgdes com maior frequéncia de notificacfes segundo categoria profissional —
Comerciario

OCUPAGAO TOTAL
COMERCIANTE ATACADISTA 5
COMERCIANTE VAREJISTA 19
TOTAL 24

Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 10/07/2020. Sujeito a revisao.

Tabela 9. Ocupacgbes com maior frequéncia de notificacbes por categoria profissional — Limpeza e Servicos
Gerais

OCUPACAO TOTAL

EMPREGADO DOMESTICO NOS SERVICOS GERAIS 8

EMPREGADO DOMESTICO ARRUMADOR

EMPREGADO DOMESTICO DIARISTA

EMPREGADO DOMESTICO FAXINEIRO

COLETOR DE LIXO DOMICILIAR

== INW WU

FAXINEIRO

TOTAL 20

Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 10/07/2020. Sujeito a revisao.

Tabela 10. Ocupacbes com maior frequéncia de notificacBes por categoria profissional — Seguranca

OCUPACAO TOTAL

VIGILANTE 7

GUARDA CIVIL MUNICIPAL

INVESTIGADOR DE POLICIA

GESTOR EM SEGURANCA

PROCURADOR DE JUSTICA

PROCURADOR FEDERAL

JUIZ DE DIREITO

RlR|R|(R (R[N w,

VIGIA

TOTAL 19

Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 10/07/2020. Sujeito a revisao.
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O levantamento do numero de notificacdes por “evolucdo™ segundo regido de saide de notificacdo
nos casos de diagnosticados de infeccdo por SARS-CoV-2 revelou que este campo foi preenchido com
informagdo valida “cura” 36,57% e “oObito” 43,30% no total dos casos, demonstrando que houve
investigacdo e conclusdo em quase 80% dos casos. O percentual de campo evolugdo ignorado/nédo
informado ocorreu em 20,12% do total de casos de SARS-CoV-2 (tabela 11 e gréafico 16).

Tabela 11. SIVEP — Gripe. Numero de notificagdes por Evolucdo segundo Regido de Saude de notificacéo.
Agente etioldgico:SARS-CoV-2; Ano epidemioldgico de notificagdo:2020; Ano epidemioldgico 1°s
sintomas:2020; UF notificacédo: RJ;

Ignorado/N3o
Regido de Saude de notificagao informado Cura | Obito | Total
Total 5.774 10.493 | 12.423 | 28.690
Baia da Ilha Grande 67 349 150 566
Baixada Litoranea 54 268 210 532
Centro-Sul 86 84 127 297
Metropolitana | 4.161 6.965 | 9.861 | 20.987
Metropolitana Il 789 915 1.090 | 2.794
Médio Paraiba 130 295 246 671
Noroeste 30 29 40 99
Norte 164 929 314 1.407
Serrana 293 659 385 1.337

Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 21/07/2020. Sujeito a revisao.
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Graéfico 16. SIVEP - Gripe. Numero de notifica¢bes por Evolucdo segundo Regido de Saude de notificacao.
Ano epidemiolégico 1°s

Agente etiol6gico:SARS-CoV-2;

sintomas:2020; UF notificacédo: RJ;

Ano epidemioldgico

de notificacao:2020;
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Fonte: TABNET — SIVEP. Banco extraido em 21/07/2020. Sujeito a revisao.

3.3.1 Comentarios:

A andlise dos dados do SIVEP -SRAG revelou maior prevaléncia de casos entre individuos do sexo
masculino tanto no total geral de notificagdes por SRAG como nos casos diagnosticados com SARS-CoV-2.
Em relacdo a faixa etria pessoas entre 60 a 69 anos de idade foram o grupo com o maior nimero de
registros por SRAG no periodo analisado, seguidas pelo grupo entre 70 a 79 anos e pelo grupo entre 50 a 59
anos. Verificou-se que estes grupos também foram os mais afetados quando observado os registros por faixa
etaria de grupos diagnosticados com SARS-CoV-2. Foi observado alto percentual de casos de infeccdo por
SARS-COV-2 em individuos em idade produtiva na faixa etaria entre 30 e 59 anos variando entre 55,8% a
59,3% do total de casos. J& a analise por raca/cor revelou maior registro de casos de SARS-Cov-2 entre
brancos e pardos. Vale destacar que quase metade dos registros (45,46%) apresentaram 0 campo raga/cor

ignorado ou ndo informado.

Quanto ao preenchimento do campo ocupagdo somente 2% do total de notificacbes na ficha SRAG
apresentaram preenchimento do campo ocupacao, ou seja, em 98% dos casos 0 campo ocupagao encontrava-
se com dado “ignorado” ou “ndo informado”. A comparagdo por regido/municipio de notificacdo revelou
que 49 municipios do Estado (53%) tiveram o campo ocupacao (Campo 15) preenchido em pelo menos uma
ficha de notificacdo SRAG — HOSPITALIZADO, sendo os municipios de S&o Sebastido do Alto, Carapebus

e Cacheiras de Macacu com 0s maiores percentuais de preenchimento do campo ocupacao.

Na analise por regido/municipio de notificacdo observa-se que 49 municipios do Estado (53%)
tiveram o campo ocupacdo (Campo 15) preenchido em pelo menos uma ficha de notificagio SRAG -
HOSPITALIZADO. Os municipios de Sdo Sebastido do Alto, Carapebus e Cacheiras de Macacu apresentaram

0s maiores percentuais de preenchimento do campo ocupacdo 50%, 35,2% e 30,6% respectivamente. De
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forma semelhante, na avaliacdo isolada dos casos confirmados de infeccdo por SARS-COV-2, observou- se
que 34 municipios tiveram o campo ocupacdo (Campo 15) preenchido em pelo menos uma ficha de
notificacdo, sendo os municipios de Sdo Sebastido do Alto e Cacheiras de Macacu com os melhores

percentuais de preenchimento 50% e 32,23%, respectivamente.

O baixo preenchimento do campo ocupacédo pode ser atribuido ao curto tempo de implementacédo da
mudanca na ficha SIVEP- Gripe- SRAG incluindo o campo ocupac¢do (Campo 15). Outro aspecto que pode
ter comprometido o preenchimento ¢é o fato de o campo “ocupacdo” ser sido considerado campo essencial e

ndo obrigatorio.

Ainda em relag@o ao dado “ocupacdo” a maior frequéncia de notificacdes por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) no Estado RJ ocorreu entre os profissionais da area da salde. Técnicos de
Enfermagem, Enfermeiros e Meédicos Clinicos foram o0s mais atingidos, seguidos por Motoristas,

Comerciarios, Profissionais da Area de Limpeza e Servicos Gerais e Profissionais da Area de Seguranca.

E por fim, a andlise do nuimero de notificagcbes por “evolugdo” segundo regido de salde de
notificacdo, nos casos diagnosticados de infeccdo por SARS-CoV-2, revelou preenchimento valido “cura”
36,57% e “obito” 43,30% no total de casos, demonstrando que houve investiga¢do epidemiologica em quase

80% dos casos.

A anélise dos dados acima descritos, apontam para a necessidade de acbes de sensibilizacdo e
capacitacdo dos municipios quanto ao preenchimento de campos prioritarios e da melhor qualificacdo da
informacdo por meio do preenchimento adequado da ficha SIVEP — Gripe — SRAG. Além disso, corrobora a
importancia de articulagdo com os nucleos de vigilancia epidemiolégica, a fim de reduzir a subnotificagdo

de casos.

A rotina intensa de trabalho dos profissionais de saude, que se encontram na linha de frente da
pandemia, e as recentes mudancas na normatizacdo das notificacdes nos sistemas de informagcdo podem
justificar o baixo preenchimento de campos de interesse da Salude do Trabalhador na ficha SIVEP — Gripe —
SRAG.

O monitoramento e avaliagdo periodica das notificagbes de SRAG e SRAS-COV-2 permitem a
realizacdo de diagndstico da situacdo de salde dos trabalhadores e a identificacdo de riscos inerentes aos
processos e ambientes de trabalho contribuindo, dessa forma, para a elaboracdo de estratégias de

intervencdo, prevencao e promocao da satde dos trabalhadores.
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4 Perfil de mortalidade por acidentes graves

No Brasil, desde 1976, as declaragdes de ébito passaram a incluir um campo para registro de
acidentes de trabalho (campo 49), a ser preenchido quando a causa basica for do capitulo XX da
Classificacdo Internacional de Doencas, 10? revisdo (CID-10), que trata das causas externas. Registros das
declaracGes de oObito estdo disponiveis no Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (SIM), permitindo

produzir estimativas para o total dos trabalhadores segurados e ndo segurados®!.

Entre 2010 e 2019, o Estado do Rio de Janeiro registrou, por meio do SIM, 1033 6bitos declarados e
relacionados a acidentes de trabalho, enquanto o SINAN notificou somente 428 dbitos relacionados ao
acidente. Essa diferenca demonstra incremento percentual dos obitos de aproximadamente 141% no SIM,
indicando que ainda ha grande subnotificacdo relacionada ao processo de investigacdo no SINAN (campo 66

- evolucéo do caso).

A taxa de mortalidade dos acidentes de trabalho graves e fatais foi calculada considerando os

municipios ou a regido de ocorréncia. O calculo foi realizado com base na populacdo em idade ativa (PI1A),

através da seguinte formula: NGmero de ébitos/PIA * 100.000.

4.1 Municipio e ano de ocorréncia

Para estabilizar as taxas de mortalidade, foram calculadas as taxas médias de mortalidade por
acidentes graves e fatais (2017-2019), ajustadas por sexo e idade, tendo como referéncia a populagdo em
idade ativa no meio do periodo (populagdo em 2019), da mesma forma como proposto na analise de
morbidade. Optou-se pela construcdo de taxas médias para esse periodo e ndo por taxas anuais porque essas
sofrem flutuacdes relevantes em grande parte dos municipios, em razdo do reduzido tamanho de suas

populacgdes.

Abaixo, no Mapa 4, observa-se a distribuicdo geografica dos municipios do estado do Rio de Janeiro
de acordo com as taxas médias de mortalidade de acidentes de trabalho fatais ajustada por sexo e idade (por
100 mil). Para classificar o grau de risco, os municipios foram divididos por quartis (nimeros que dividem
a série ordenada de dados em quatro partes, cada uma com 25% de seus elementos em partes que contém a
mesma quantidade de elementos da série). Neste mapa, especificamente, ndo foi possivel distribuir a série
ordenada de dados em cinco partes devido ao grande nimero de municipios com valores zerados (39 ao

todo). Portanto, optou-se por diminuir o nimero de intervalos de classe para facilitar a leitura dos dados.

Os municipios foram classificados de acordo com a taxa apresentada em: a) muito baixo risco — zero
6bitos por 100 mil habitantes; b) risco baixo — maior ou igual a 0,01 e menor que 0,2 ébitos por 100 mil; c)
risco moderado — maior ou igual a 0,2 e menor que 1,5 6bitos por 100 mil; d) alto risco — maior ou igual a

1,5 6bitos por 100 mil habitantes da populacdo em idade ativa.
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Mapa 4. Taxa média de mortalidade (por 100 mil) de acidentes de trabalho fatais em trés anos, ajustada por
sexo e idade segundo regido de saude e municipio de ocorréncia. ERJ, 2017-2019

txmort.ajust
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o215
W5 63

Fontes: Obitos - SIM/SVEA/SVS (registros atualizados em 20 de julho de 2020 e sujeitos a revis&o). Populacio em Idade Ativa (PIA maior ou
igual a 10 anos) - 2000 a 2015: Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informaces para a Satde -
Ripsa, para 2000 a 2013 e pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE, para 2014 a 2015. Periodo 2016 a 2019: Estimativas preliminares efetuadas
pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, a partir das Estimativas segundo o IBGE/TCU, estratificadas por idade e sexo segundo a
situacdo de 2015 das Estimativas segundo a Ripsa, conforme Deliberagdo CIB-RJ n°5.840 de 06 de Junho de 2019.

No intuito de facilitar a comparacao entre municipios, os niveis de risco foram distribuidos de acordo
com o porte populacional, a saber: municipios com menos de 50 mil habitantes; municipios entre 50 e 100
mil habitantes; municipios com mais de 100 mil habitantes. A partir dessa classificacdo, foi possivel

estabelecer um ranking entre os municipios notificantes.

Conforme o ranking estabelecido, é possivel observar, na Tabela 12, a taxa média de mortalidade por
acidentes graves (por 100 mil), ajustada por sexo e idade segundo municipio de ocorréncia, porte
populacional e classificacdo de risco. Entre 0os municipios com mais de 100 mil habitantes (PIA), Macaé
obteve a maior taxa ajustada (2,6) e grau de risco alto. Nos municipios com populagéo entre 50 e 100 mil
habitantes (PIA), Itaperuna obteve a maior taxa ajustada (2,7), com risco alto e entre municipios com menos
de 50 mil habitantes, Pinheiral e Quissama apresentaram a maior taxa ajustada (6,3) com classificacdo de

risco alto para mortalidade por acidentes graves.
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Tabela 12. Taxa média de mortalidade por acidentes graves (por 100 mil) em trés anos, ajustada por sexo e
idade segundo municipio de ocorréncia, porte populacional e classificacao de risco. Estado do Rio de Janeiro,

2017 a 2019
Numeragdo Municipio tx media bruta txajustada PIA 2018 > 100 mil Class. Risco
1 330240 Macaé 3,2 2,6 211239 alto
2 330420 Resende 3,0 2,5 112297 alto
3 330390 Petrdpolis 2,0 1,9 268716 alto
4 330010 Angra dos Reis 2,1 1,8 172639 alto
5 330580 Teresépolis 1,9 1,6 158452 alto
6 330630 Volta Redonda 1,8 1,5 238752 alto
7 330040 Barra Mansa 1,5 1,5 160903 alto
8 330170 Duque de Caxias 1,2 1,1 787452 moderado
9 330100 Campos dos Goytacazes 0,9 0,9 428850 moderado
10 330250 Magé 0,6 0,9 208322 moderado
11 330340 Nova Friburgo 0,8 0,7 167475 moderado
12 330020 Araruama 0,6 0,5 113246 moderado
13 330330 Niterdi 0,5 0,5 459016 moderado
14 330452 Rio das Ostras 0,5 0,4 123626 moderado
15 330070 Cabo Frio 0,3 0,3 190969 baixo
16 330510 Sao Jodo de Meriti 0,2 0,2 409818 baixo
17 330455 Rio de Janeiro 0,2 0,2 5876841 baixo
18 330320 Nilépolis 0,2 0,2 142299 baixo
19 330350 Nova Iguacu 0,2 0,2 704271 baixo
20 330490 S3o Gongalo 0,1 0,1 946752 baixo
21 330045 Belford Roxo 0,1 0,1 437001 baixo
22 330200 ltaguai 0,3 0,1 107758 baixo
23 330414 Queimados 0,0 0,0 127209 muito baixo
24 330270 Marica 0,0 0,0 138810 muito baixo
25 330285 Mesquita 0,0 0,0 156715 muito baixo
26 330190 Itaborai 0,0 0,0 206243 muito baixo
Numeragao Municipio tx media bruta txajustada PIA 2018 (50 - 100 mil) Class. Risco
1 330220 Itaperuna 3,3 2,7 90313 alto
2 330610 Valenga 2,0 1,7 66708 alto
3 330550 Saquarema 1,3 1,1 75774 moderado
4 330520 S3o Pedro da Aldeia 0,8 0,6 88472 moderado
5 330600 Trés Rios 0,5 0,4 69926 moderado
6 330080 Cachoeiras de Macacu 0,0 0,0 50556 muito baixo
7 330185 Guapimirim 0,0 0,0 50951 muito baixo
8 330430 Rio Bonito 0,0 0,0 52498 muito baixo
9 330555 Seropédica 0,0 0,0 74812 muito baixo
10 330030 Barra do Pirai 0,0 0,0 87207 muito baixo
11 330227 Japeri 0,0 0,0 88170 muito baixo
Numeragdo Municipio tx media bruta txajustada PIA 2018 < 50 mil Class. Risco
1 330395 Pinheiral 3,1 6,3 21548 alto
2 330415 Quissama 4,8 6,3 20810 alto
3 330120 Carmo 6,2 5,0 16233 alto
4 330022 Areal 6,2 5,0 10811 alto
5 330205 ltalva 2,5 3,9 13192 alto
6 330110 Cantagalo 3,8 3,4 17382 alto
7 330530 S3o Sebastido do Alto 4,2 2,9 8022 alto
8 330460 Santa Maria Madalena 3,7 2,9 9048 alto
9 330060 Bom Jesus do Itabapoana 3,1 2,6 32542 alto
10 330400 Pirai 2,6 2,2 25594 alto
11 330090 Cambuci 2,4 2,0 13783 alto
12 330570 Sumidouro 2,5 1,9 13400 alto
13 330411 Porto Real 2,0 1,8 16476 alto
14 330500 S3o Jodo da Barra 2,1 1,6 31199 alto
15 330380 Parati 1,8 1,6 36048 alto
16 330560 Silva Jardim 1,8 1,5 18669 alto
17 330140 Conceig¢ao de Macabu 1,7 1,5 19803 alto
18 330300 Miracema 1,4 1,3 23483 moderado
19 330480 Sao Fidélis 0,9 0,9 35807 moderado
20 330260 Mangaratiba 0,9 0,8 38447 moderado
21 330130 Casimiro de Abreu 0,8 0,8 43295 moderado
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22 330475 Sao Francisco de Itabapoana 1,0 0,7 33602 moderado

23 330360 Paracambi 0,7 0,6 46857 moderado
24 330245 Macuco 0,0 0,0 4637 muito baixo
25 330513 S0 José de Uba 0,0 0,0 6183 muito baixo
26 330230 Laje do Muriaé 0,0 0,0 6460 muito baixo
27 330450 Rio das Flores 0,0 0,0 7892 muito baixo
28 330095 Comendador Levy Gasparian 0,0 0,0 8544 muito baixo
29 330615 Varre-Sai 0,0 0,0 8918 muito baixo
30 330590 Trajano de Morais 0,0 0,0 9089 muito baixo
31 330160 Duas Barras 0,0 0,0 9833 muito baixo
32 330015 Aperibé 0,0 0,0 10191 muito baixo
33 330115 Cardoso Moreira 0,0 0,0 10983 muito baixo
34 330412 Quatis 0,0 0,0 12002 muito baixo
35 330180 Engenheiro Paulo de Frontin 0,0 0,0 12457 muito baixo
36 330310 Natividade 0,0 0,0 13486 muito baixo
37 330093 Carapebus 0,0 0,0 13697 muito baixo
38 330540 Sapucaia 0,0 0,0 15678 muito baixo
39 330410 Porciuncula 0,0 0,0 15963 muito baixo
40 330440 Rio Claro 0,0 0,0 16201 muito baixo
41 330280 Mendes 0,0 0,0 16544 muito baixo
42 330515 Sao José do Vale do Rio Preto 0,0 0,0 18894 muito baixo
43 330150 Cordeiro 0,0 0,0 19075 muito baixo
44 330210 ltaocara 0,0 0,0 20451 muito baixo
45 330290 Miguel Pereira 0,0 0,0 22693 muito baixo
46 330050 Bom Jardim 0,0 0,0 23799 muito baixo
47 330385 Paty do Alferes 0,0 0,0 24021 muito baixo
48 330187 Iguaba Grande 0,0 0,0 24582 muito baixo
49 330025 Arraial do Cabo 0,0 0,0 26166 muito baixo
50 330225 ltatiaia 0,0 0,0 27206 muito baixo
51 330023 Armagao de Buzios 0,0 0,0 28662 muito baixo
52 330575 Tangua 0,0 0,0 29165 muito baixo
53 330620 Vassouras 0,0 0,0 32273 muito baixo
54 330470 Santo Antonio de Padua 0,0 0,0 37050 muito baixo
55 330370 Paraiba do Sul 0,0 0,0 37820 muito baixo

Fontes: Obitos - SIM/SVEA/SVS (registros atualizados em 20 de julho de 2020 e sujeitos & revisdo). Populagdo em Idade Ativa (PIA maior ou
igual a 10 anos) - 2000 a 2015: Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informagdes para a Salde -
Ripsa, para 2000 a 2013 e pelo Ministério da Saiude/SVS/CGIAE, para 2014 a 2015. Periodo 2016 a 2019: Estimativas preliminares efetuadas
pela Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro, a partir das Estimativas segundo o IBGE/TCU, estratificadas por idade e sexo segundo a
situagdo de 2015 das Estimativas segundo a Ripsa, conforme Deliberagdo CIB-RJ n°5.840 de 06 de Junho de 2019.

Na tabela 27 é possivel observar que os municipios com as maiores taxas de mortalidade por
acidentes graves, entre 2017 e 2019, foram Pinheiral (6,3), Quissama (6,3), Areal (5,0) e Carmo (5,0).
Abaixo, na tabela 28, nota-se que em 2019, entre as regides de salde, a Regido Norte Fluminense (3,17),

Baia da llha Grande (1,62) e Regido Serrana (1,42) foram as que apresentaram o0s maiores valores.

5 Consideracoes Finais

A partir de 1998, o uso do Sinan foi regulamentado, tornando obrigatoria a alimentacéo regular da
base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal, bem como designando a Fundagéo
Nacional de Saude (Funasa), por meio do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), como gestora
nacional do Sistema. Com a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em 2003, as atribui¢des do
Cenepi passam a ser de responsabilidade da SVS. Este sistema é alimentado, principalmente, pela notifi
cacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notifi cacdo
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compulsoria, mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de salde importantes em sua
regido.

Sua utilizacdo efetiva permitira a realizacdo do diagnéstico dindmico da ocorréncia de um evento na
populacdo; podendo fornecer subsidios para explica¢fes causais dos agravos de notificagdo compulsoria,

além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da

realidade epidemiolodgica de determinada area geografica.

Conhecer o nivel de saude de uma populacdo é importante para avaliar prioridades e estabelecer
programas. Os indicadores facilitam a analise das informag6es, mas sua qualidade vai depender da preciséo
dos sistemas de informagdo. Os proprios gestores de saude reconhecem que uma das ferramentas mais
importantes para a vigilancia em saude é a informacgédo, visto que “informacdo-decisdo-a¢ao” sintetiza a

dindmica da vigilancia em saude.

Conforme recomendacdes do Caderno de Atencdo Basica ST *2, ao notificar um caso suspeito ou
confirmado de agravo relacionado ao trabalho, certifique-se que todos os campos da ficha de notificagéo e
investigacdo estejam corretamente preenchidos. A completude e a qualidade da informacdo sdo muito
importantes para a compreensao do perfil de satde da populacédo e para o planejamento das acGes de saude
no territorio, especialmente para a vigilancia e intervengdes nos ambientes e processos de trabalho. A
notificagcdo de agravos relacionados ao trabalho segue os mesmos fluxos dos demais agravos no Sinan. Caso

seja necessario, consulte a equipe de vigilancia em satde do seu municipio.
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Anexo 1 Recomendacoes para notificacao DSAT/SES-RJ

Em virtude das dificuldades encontradas pelos técnicos responsaveis pela notificacdo dos
agravos a saude do trabalhador nas Regionais de Saude, Municipios e Unidades Sentinela, no
sentido de atender as Portarias de Consolidacdo MS/GM N° 4/2017 que define a Lista Nacional
de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salude publica nos servigcos de
saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do Anexo 1 do Anexo V, e
Portaria N° 5/2017, que define a lista nacional de doencas e agravos a serem monitorados por
meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes, e considerando as
peculiaridades destes agravos, emitimos a presente lista de recomendagcdes com o objetivo de
uniformizar os procedimentos técnicos de inclusdo dos casos no Sistema de Informacéo.

A) Acidentes de Trabalho - Casos confirmados

1. Os Acidentes de Trabalho de notificagdo compulsoria e relacionados na Portaria n°
204/2016, incorporada a Portaria de Consolidacdo MS/GM N° 4/2017, como seguem:
Acidente de Trabalho Fatal, Acidente de Trabalho com Mutila¢cdes, Acidentes do Trabalho
em Criancas e Adolescentes, Acidente com Exposi¢cdo a Material Bioldégico devem ser
considerados casos confirmados no momento da ocorréncia e, como tal, devem ser
incluidos no SINAN NET a partir do momento que o servico de vigilancia tome
conhecimento, o que em geral se dara por ocasido do primeiro atendimento.

pY

2. Nao é necessario aguardar o preenchimento na Ficha das informacgfes referentes a
investigacdo, no caso dos Acidentes Graves e Fatais, ou do acompanhamento sorolégico,
no caso dos Acidentes com Exposi¢cdo a Material Bioldgico, para a inclusdo dos casos no
SINAN NET.

3. A Definicdo de Caso para acidentes com exposi¢cdo a material biolégico passa a vigorar
como: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com profissionais
da &rea da saude ou quaisquer profissionais durante o desenvolvimento do seu trabalho,
onde 0s mesmos estdo expostos a materiais biolégicos potencialmente contaminados.

B) Acidentes de Trabalho - Investigacdo / Acompanhamento sorolégico

Y

4. As informacbes relativas a investigacdo e/ou acompanhamento sorolégico serdo
introduzidas no SINAN NET posteriormente, sempre pelo Municipio de Notificacdo, nos
casos em que este ndo seja 0 mesmo Municipio de Ocorréncia e/ou de Residéncia do
acidentado.

5. Quando a investigacdo e/ou acompanhamento sorolégico for realizada por outro municipio
gue ndo aquele que prestou o primeiro atendimento e, consequentemente, notificou o caso
no SINAN, a Ficha com as informacfes a serem acrescentadas no Sistema, devera ser
encaminhada ao Municipio de Notificacdo para que este faca o complemento e fechamento
do caso no Sistema.

C) Fluxo de Retorno

6. Como os agravos a saude do trabalhador ndo fazem parte do fluxo de retorno, a exceg¢ao
da Intoxicagédo Exdégena (CID X — T65.9), nos casos em que 0 municipio de ocorréncia,
municipio de notificacdo e/ou municipio de residéncia ndo forem os mesmos, devera ser
estabelecido um fluxo de retroalimentacédo manual, coordenado pela Regional de Saude.

46




D) Encerramento dos casos

7. O prazo para fechamento dos casos de Acidente com Exposicdo a Material Bioldgico no
sistema € de 180 (cento e oitenta) dias, mesmo periodo de acompanhamento sorolégico
do Protocolo de atendimento. Os casos que néo tiverem realizado o acompanhamento ou
que néo se tenha informacéao deste, deverao ser encerrados por “abandono” (Campo 56 da
Ficha do SINAN de Acidente com Material Bioldgico) ao final daquele prazo.

8. Os Acidentes Graves, Fatais ou em Criangas e Adolescentes (CID X -Y.96), conforme
Resolucdo SES 1864/2019, sdo Agravos de Notificagdo Compulsoria IMEDIATA no Estado
do Rio de Janeiro e deverédo ser investigados em 30 dias. Estes casos serdo encerrados
guando da inclusédo das informacdes relativas a investigagdo do acidente.

E) Doencas Relacionadas ao Trabalho

9. Para os demais agravos a saude do trabalhador relacionados na Portaria n° 205/2016,
incorporada pela Portaria de Consolidagdo n® 05/2017, nas doengas relacionadas ao
trabalho, ficam mantidos os procedimentos técnicos de notificacdo de casos s6 apos a
confirmagao diagndstica.

10. Os casos de suspeita ou confirmacdo de Acidentes de trabalho simples, Disfonia
ocupacional, Asma ocupacional e as Dorsopatias ocupacionais deverao ser notificados e
registrados, semanalmente, no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN,
atraves da Ficha de Notificagdo/concluséo Individual, conforme Resolugéo SES 1864/2019.

F) Instrucdes para preenchimento do campo ocupagao

11. A ocupacao € a atividade exercida pelo paciente (no momento da intoxicagdo) no setor
formal, informal, autbnomo ou sua Uultima atividade exercida quando paciente for
desempregado. Nao é a area de formacao/graduacéo do paciente.

12. Se for menor de idade e trabalhar, registrar a ocupacao atual do menor. Se estagiario,
informar a ocupacédo exercida durante o estagio.

13. Caso nao seja trabalhador formal ou informal, especificar. Exemplo: estudante/dona de
casa/aposentado/desempregado cronico.

14. Utilizar como referéncia a lista CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupacdes) utilizado pelo
SINAN (verséo 2002)

G) Novas Instru¢cdes do DSASTE/SVS/MS

15. Nota Informativa n® 94/ 2019 — Orientacdo sobre as novas definicbes dos agravos e
doencas relacionadas ao trabalho do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacao
(Sinan). http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/09/NOTA-INFORMATIVA-N.-
942019-DSASTESVSMS.pdf

16- Orientagcao quanto o preenchimento do AT Simples (X58) — Os AT Simples (X58) deverao
ser notificados na ficha de Acidente de Trabalho (Y96) de acordo com a nova definicao da
Nota Informativa n® 94/2019 do DSASTE/SVS/MS, que ndo mais distingue AT Grave dos
outros tipos de Acidentes. Recomendamos que todos cologuem X58 no campo 54 (Codigo
da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y96) para melhor identificagé&o.
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GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude

Subsecretaria de Vigilancia em Saude
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