SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
DIVISAO DE SAUDE DO TRABALHADOR

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

N2 1/2017

Rio de Janeiro, 25 de outubro de 2017.




©2017. SVS/SES-RJ
E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Saude

Subsecretaria de Vigilancia em Saude

Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

Expediente

Boletim Epidemiolégico — Acidentes de Trabalho Graves e Fatais

Organizagao desta edigao
Jorge Curcio

Pedro Alves Filho
Tatiana Maia Azevedo

Eduardo Santiago

Andlises e Elaborag¢ao do Contetdo
Jorge Curcio

Pedro A. Filho

Tatiana Maia Azevedo

Eduardo Santiago

Vigilancia em Saude do Trabalhador:

Rua México, 128 Sala 417 — Castelo — Rio de Janeiro/RJ
Tel.: (21) 2333.3725 / 2333.3867
E-mail: pstrab@saude.rj.gov.br

Contato: Eralda Ferreira da Silva — Diretora da Divisdo de Saude do Trabalhador




Sumario

I 1V 12T T o 11 of Yo 200 1
T.1.  DEFINICOES GERAIS ...evvvuuuneeeeretrtuuuieeeeesseessssneseeessssssssesesssssssssansessssssssnsnsessssssssnnnesessssssssnneesessssssssnmeesesssssnsnneeeeesseses 2
1.2, ACIDENTE GRAVE = CID YOB ...vriiiiiiiieiiiiiiiee e s eesiittt e e e e e e sttt e e e e e s eabaaaeeeeeesessastraeeeessensssssaseasssassssaaseeessessnnssnneeeseannan 2
2. IMETODOLOGIA..... ..o iiiieeeeiiiiiiiieennssiiesiitssnasssssssitsesnssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnnsssssssssssansasssssssssssnnanes 5
2.1. RELACIONAMENTO ENTRE BANCOS DE DADOS.......uutvtteeeeeeieiusreeeseeseaaissssssesssesasssssseesssessasssssessssessssssssessssssesssssesssessennsnsees 5
2.2, IDENTIFICAGAQ DE DUPLICIDADES ....uvvvtteeeeeeieurrureeesesesanssssseesesssasnsssessesssassssssssesssssssssssssessssssssssssessessssanssssessesssssssnnnes 5
2.3, ANALISE ESTATISTICA .. ieuuttreeeeeeeeseuutereeeeeeesaeutrereesesesaassasreeseessasssssaeesesssassssssnseesssessssssssessesessssssseseesessanssssesseesssnnnnnnns 6
3. PERFIL DE MORBIDADE .........cccittttuiiiiiiinninesiiisiiieesssssssssiimesssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 6
3.1, RAZAO DE CASOS POR SEXO 1eeveeeeieiiuurrrreeeeeeseiusseesseessasissssessesssasasssssssesssessssssssesessesssssssssssssessssssssessesessnsssssesseessennnnnnes 8
3.2, COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR SEXO ..vveeeeeeiuruurreesesesaissssreesesssassssssessesssassssssssesssssssasssssesssssssnnssssessssessansssessessssnnnnnnes 9
3.3, COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR FAIXA ETARIA ...uvvteeeeieiiuutrreeesesesistsseeesssasasssnseesesssassssssessssssssssssssssssssanssssssssessssnnsnsnns 10
3.4. INCIDENCIA POR REGIAO E MUNICIPIO DE NOTIFICAGAD .eieieieieeeieieieieeeieeeieeeeeeeeeseeeeeaeeeeeseseseeeseseeeeeseseseseseseseseseseseseseeens 11
3.5.  OCUPAGAO E SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO ... .uuuuirreeeeeseiuutreeeesesessnsssreesessssssssssessesssssssssesseessansssssessesssnnsnsnes 15
4, PERFIL DE MORTALIDADE .......ceeeeeeiiiiiiieennneeseesineennnssssssssssesnnssssssssssssnnssssssssssssnnssssssssssssnnnsssssssssssnnnnssssssssssnnnnns 18
4.1, MUNICIPIO E ANO DE OCORRENCIA ..eeieieieieieieieieieieieieeeeeteeeeeeeeeeeeesetetereteteteeetereresereseserererererereeererereeererereeerererererereren 18
4.2, MORTALIDADE POR SEXO E FAIXA ETARIA...eeeeeieeiiitrereeeeeeeieitaeeeeeeeesaassseeesesesassssssesssessesssssssssesssemssnsseseeessesnsnsssseseseennns 22
5. ANALISE DE DADOS LINKADOS ......ceeueiuiimienessessiinessesssissessessessssssessesssssssssessessssssessessesssessessessessssssessessssssessassnns 24
Lo B €0 ] o KU Y- Yo T PP PPPTRPIN 25
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cceeuerriiiressessessessesessessessesessessessessesessessessessssessessessesessessessessssessessessasessessessessnsens 26
ANEXO 1 ...ceiiiiiieieiciiiitteeneeseeesseeesnnssssssesseesnnsssssssssessnnssssssssssssnnssssssssssssnnnssssssssssennnsssssssssssnnnnssssssssesnnnsssssssssssnnnnnssnsns 28

Y1 =30 N 31




Lista de Tabelas e Figuras

Tabela 1. Frequéncia e distribuicdo de casos de acidentes graves segundo més de inicio de sintomas (data do
acidente) e més de notificago. ERJ, 2010-2016 ........cccoiueiieierieiieiieie ettt sree e 7

Tabela 2. Frequéncia e distribuicdo de casos de acidentes graves segundo més de inicio de sintomas (data do
acidente) e més de notificagao. ERJ, 2014-2016 .......ccccooeiieiirieiieiieie ettt sneenne e 7
Tabela 3. Frequéncia e distribuicdo de casos de acidentes graves segundo ano de inicio de sintomas (data do
acidente) e ano de notificagdn. ERJ, 2010-2016........cccueiuriiererieiieiieie e ee sttt ste e sreenne e 8
Gréfico 1. Frequéncia absoluta e razdo de sexos dos casos de acidentes graves de trabalho. ERJ, 2010-2016 9
Gréfico 2. Coeficiente de incidéncia de Acidentes Graves e Fatais (por 10 mil trabalhadores), segundo sexo

e ano de notificacdo. Estado do Rio de Janeiro, 2010 @ 2016..........cccevveriiiieiierie e 10
Gréfico 3. Coeficiente de incidéncia de Acidentes Graves e Fatais (por 100 mil trabalhadores), segundo
faixa etaria e ano de notificacdo. Estado do Rio de Janeiro, 2010 @ 2016.........cccceevvvviieieeiesiiese e 11
Tabela 4. Coeficiente de incidéncia de Acidentes Graves e Fatais (por 10 mil trabalhadores), segundo regido
de satde e municipio de notificacdo. Estado do Rio de Janeiro, 2010 @ 2016 .........cceeveveeveereeiiesiese e 12
Figura 1. Coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho graves e fatais segundo regido de saude e
municipio de NOtificagan. ERJ, 2016 .........cccviiiiiiiie ettt et re et et a e reenrenre s 15
Quadro 1. Grandes Grupos da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO-2002............ccooevvverviiienennen, 16
Gréfico 4. Frequencia relativa (percentual) de acidentes de trabalho graves e fatais segundo CBO e situacéao
no mercado de trabalho (emprego registrado). ERJ, 2016...........ccooieiiiiiiiiiiiisieeee e 16
Gréfico 5. Frequencia relativa (percentual) de acidentes de trabalho graves e fatais segundo CBO e situacéo
no mercado de trabalho (emprego néo registrado e autbnomo). ERJ, 2016.........cccovveivriniienenieniene e 17
Gréfico 6. Obitos e taxa de mortalidade (por 100 mil trabalhadores) por Acidentes Graves/Fatais. Estado do
Lo N0 (I Eo T L= | (o T2 0 0 18
Tabela 5. Taxa de mortalidade por Acidentes Graves e Fatais (por 100 mil trabalhadores), segundo regido de
salde e municipio de ocorréncia. Estado do Rio de Janeiro, 2010 @ 2016 ..........ccovevvevierereresnieeeeeeeeienns 19
Figura 2. Taxa de mortalidade por acidentes de trabalho graves e fatais (por 100 mil) segundo regido de
salde e municipio de ocorréncia. Estado do Rio de Janeiro, 2016..........cccccvvivireieeiieiiene e 22

Gréfico 7. Taxa de mortalidade por acidentes graves/fatais segundo sexo e ano de 6bito. ERJ, 2010-2016..23
Tabela 6. Frequéncia absoluta e relativa (percentual) de ébitos por Acidentes Graves e Fatais segundo sexo e

local de ocorréncia. Estado do Rio de Janeiro, 2010 @ 2016 .......c.cccvereeierieneeie e e eie e e 23
Tabela 7. Frequéncia absoluta e relativa (percentual) de ébitos por Acidentes Graves e Fatais segundo sexo e
faixa etaria. Estado do Rio de Janeiro, 2010 @ 2016 ........cueeeeuieiieie ettt see st erae e e e 24
Gréfico 8. Coeficiente de incidéncia por acidentes graves/fatais segundo origem dos dados e ano de
NOLITICACAO. ERJ, 2010-2016.......cceiieieiieeieiieiiesie e st e se e e e e st este e st e sseesteaseeaseesseeseeaseesreenteaneenseenseanennrens 25
Ranking de municipios segundo classificacao de risco baixo (AT). ERJ, 2016.......c..ccccovvevveveiieve e, 28
Ranking de municipios segundo classificacdo de risco moderado. ERJ, 2016 .........cccccceveveveinineeerieiennn 29
Ranking de municipios segundo classificacao de risco alto. ERJ, 2016 ...........ccccoevveieieene e, 30
Ranking de municipios segundo classificacdo de risco muito alto. ERJ, 2016 ..........ccccceveveveivineeecieieen 30
Ranking de municipios segundo classificacdo de risco muito alto para dbitos por AT. ERJ, 2016................ 31
Ranking de municipios segundo classificacdo de risco alto para 6bitos por AT. ERJ, 2016............cccvevenenne. 31
Ranking de municipios segundo classificacdo de risco moderado para 6bitos por AT. ERJ, 2016................. 31

Ranking de municipios segundo classificacdo de risco baixo para obitos por AT. ERJ, 2016 ..........c............ 32




1. Introducao

Os acidentes de trabalho ocorreram em 3,4% da populacdo adulta brasileira, sendo mais frequentes
entre os homens, jovens, de 18 a 39 anos, cor preta, e menos frequentes na populacdo com ensino superior
completo, residentes no Sudeste do pais. Cerca de um terco dos acidentes foram devidos a deslocamento
para o trabalho (acidentes de trajeto). Dentre os acidentados pelo trabalho, cerca de metade deixaram de
realizar suas atividades habituais devido ao AT, 8,8% foram internadas pelos AT e um quinto relatou

sequelas decorrentes dos acidentes do trabalho.*

A Politica Nacional de Sadde 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 a salde do trabalhador, com énfase na vigilancia,
visando a promogdo e a protecdo da salde. Alinha-se com o conjunto de politicas de sadde no ambito do
SUS, considerando a transversalidade das agdes 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, publico
ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativado, aprendiz, estagiario, domeéstico,

aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta Politica.

As condicBes e processos de trabalho precérios continuam sendo a principal causa de morte entre 0s
trabalhadores. Estima-se que 2% da populacdo mundial, em média por ano, sdo acometidos por algum tipo
de morbidade devido a atividade que exercem profissionalmente em condig¢des 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 diarias relacionadas ao trabalho, 5.500

sd0 consequentes a distintos tipos de enfermidades profissionais®.

O elevado percentual de sub-registros de 6Obitos por acidentes de trabalho graves (70% a 90%) é
bastante conhecido no Brasil*. A maioria dos estudos brasileiros sobre o tema basearam-se em dados obtidos
junto ao Ministério da Previdéncia Social. Também no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (S1M),
sob gestdo do Ministério da Saude - MS - e alimentado pelas declaracdes de Obito, observa-se significativa
subestimacéo das mortes por acidentes de trabalho no Brasil®.

O presente trabalho propde-se a identificar subnotificacdes de casos de acidentes de trabalho graves
no Estado do Rio de Janeiro, entre os anos 2010 e 2016, recuperados a partir do relacionamento entre o

banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) com o SIM, que sera




brevemente descrito abaixo. O SINAN é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de

casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria.

O Sistema de Informag&o Sobre Mortalidade - SIM desenvolvido pelo Ministério da Satde, em 1975,
é produto da unificacdo de mais de quarenta modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos anos, para
coletar dados sobre mortalidade no pais. Possui varidveis 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 salde.

1.1. Defini¢ées gerais
a) Trabalho

Toda atividade remunerada ou nédo 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 domésticos, trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas, auténomos,
servidores publicos, trabalhadores cooperativados e empregadores — particularmente, 0s 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 econémica, os aprendizes e estagiarios e aqueles temporaria ou definitivamente afastados do

mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego®.

1.2. Acidente Grave - CID Y96

O acidente de trabalho é definido como o evento subito ocorrido no exercicio de atividade laboral,
independentemente da situacdo empregaticia e previdenciéria do trabalhador acidentado, e que acarreta dano
a saude (potencial ou imediato), provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que causa (direta ou
indiretamente), a morte, a perda ou a reducdo (permanente ou temporaria), da capacidade para o trabalho.
Inclui-se também o acidente ocorrido no trajeto da residéncia para o trabalho ou vice-versa, assim como o

ocorrido em qualquer situagdo em que o trabalhador esteja representando os interesses da empresa ou agindo




em defesa de seu patrimdnio. S&o considerados Acidentes de Trabalho Graves aqueles que resultam em

morte, mutilacées ou que ocorrem com menores de 18 (dezoito) anos”®.

v Acidente de trabalho fatal: é quando o acidente resulta em dbito imediatamente ou até 12

horas ap0s a sua ocorréncia;

v Acidentes de trabalho com mutilacGes: é quando o acidente ocasiona lesdo (politraumatismos,
amputacles, esmagamentos, traumatismos cranioencefalico, fratura de coluna, lesdo de
medula espinhal, trauma com lesGes viscerais, eletrocussdo, asfixia, queimaduras, perda de
consciéncia e aborto) que resulta em internacdo hospitalar, a qual podera levar a reducéo

temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho;

v Acidentes do trabalho em criancas e adolescentes: é quando o acidente de trabalho 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 (SO0 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 internacao hospitalar;
2) incapacidade para as ocupaces habituais, por mais de 30 dias;
3) incapacidade permanente para o trabalho;
4) enfermidade incuravel;
5) debilidade permanente de membro, sentido ou func¢éo;
6) perda ou inutilizacdo do membro, sentido ou funcao;
7) deformidade permanente;
8) aceleracéo de parto;
9) aborto;
10) fraturas, amputacdes de tecido 0sseo, luxagdes 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 ressuscitacdo; ou requerendo hospitalizagéo por mais de 24 horas;

13) doencas agudas que requeiram tratamento médico em que exista razdo para acreditar que resulte

de exposicéo ao agente bioldgico, suas toxinas ou ao material infectado.




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° 204/
2016°, em todo territério nacional e com a Resolugdo SES/ RJ n® 674/2013%.

Ainda de acordo com a mesma Portaria, a notificacdo 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.

Especificamente, no Estado do Rio de Janeiro, os casos de suspeita ou confirmagéo de acidentes de
trabalho graves relacionados ao trabalho deverdo ser investigados em 30 dias™®. Vale ressaltar que a analise
da situacao dos acidentes de trabalho deve ser realizada por sistemas de informacdo que captam esses casos
de forma sistematica. Um destes sistemas corresponde ao Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), que € alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam na

lista nacional de doencas de notificacdo 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 prépria —, o 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 fatais com incluséo de
trabalhadores informais corresponde ao Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM). Ambos os
sistemas permitem a anélise epidemioldgica, sociodemografica e locorregional dos acidentes relacionados ao
trabalho em ambito nacional e estadual, além de fornecer subsidios para a construcdo de indicadores que

reflitam o cenario de risco desses eventos.

Uma das atribui¢des dos Centros de Referéncia em Saude 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 acGes de Saude do Trabalhador no SUS e suas atividades devem ser
articuladas aos demais servicos da rede SUS, de forma integral e hierarquizada®*’. A analise do presente
Informe Epidemiologico, sobre incidéncia de acidentes de trabalho graves, busca elaborar um diagnostico
situacional dos acidentes graves de trabalho e o numero de 6bitos a eles relacionados no Estado do Rio de
Janeiro, de modo a dimensionar a ocorréncia dos mesmos, e com isso subsidiar as a¢des de vigilancia em

salde do trabalhador (VISAT), qualificando-as na intervencdo dos ambientes e processos de trabalho.




2. Metodologia

2.1. Relacionamento entre bancos de dados

O relacionamento entre os bancos de dados do SINAN e SIM foi realizado através do programa
Reclink 11, que tem a finalidade de associar arquivos com base no relacionamento probabilistico de
registros. O modulo “relaciona” do RecLink Il permite o relacionamento entre duas bases de dados
distintas, sendo que estas bases devem conter varidveis comuns que possibilitem fazer as comparacdes. Para
otimizar tempo o RecLink Il permite realizar comparac6es utilizando as chaves de blocagem definidas na
padronizacdo (ex. soundex do primeiro nome — PBLOCO e soundex do ultimo nome — UBLOCO). Com o
intuito de captar mais registros duplicados, adota-se a estratégia de repetir os processos de checagem de
duplicidades variando as chaves de blocagem. Com isso, tém-se cinco passos nos quais sdo combinadas as
chaves de blocagem (PBLOCO, UBLOCO e SEXO), sendo os dois ultimos passos revisados

manualmente'?*2,

Considerou-se para 0 pareamento dos registros nos distintos bancos, o0 nome completo do paciente
(probabilidade de acerto = 98%, probabilidade de erro = 0,0011% e limiar = 85%), nome completo da mée
do paciente (probabilidade de acerto = 74%, probabilidade de erro = 0,0046% e limiar = 85%) e a data de

nascimento do paciente (probabilidade de acerto = 98%, probabilidade de erro = 2,356% e limiar = 65%).

Para classificacdo do pareamento, os registros com escores menores de -3 foram considerados nao
pares e os valores de escore superiores a 10 foram considerados como pares. Os registros com escores de -3
a 10 serdo classificados como pares duvidosos e submetidos a revisdo manual, sendo utilizados como
critérios de decisdo as semelhancas nos campos: nome do paciente, nome da méde do paciente, data de

nascimento, municipio de residéncia, logradouro, idade e sexo.

2.2. Identificacdo de Duplicidades

A etapa final do relacionamento de bancos abrangeu a execucdo da rotina de identificacdo de
duplicidades. O relacionamento interno de bases constitui um caso especial da técnica de crosslinkage, que
tem como objetivo a identificacdo de registros duplicados internamente em uma base de dados visando: (1)
eliminar duplicagcbes apds escolha do registro mais adequado para permanecer na base; (2) eliminar
duplicaces apds a atualizacdo de um dos registros com informacgdes presentes nos maultiplos registros
duplicados; (3) criar um arquivo mestre com apenas uma ocorréncia (registro) de cada individuo e
adicionalmente criar um campo chave comum que é armazenado no arquivo mestre e nos arquivos de
movimento, permitindo a recuperacdo de todos os dados de um individuo em um determinado periodo de

tempo.

Para fins de analise no presente manual, considerou-se duplicidade de registros de acidentes graves
notificados quando o mesmo paciente foi notificado mais de uma vez pela mesma ou outra unidade de
5




salide, para 0 mesmo agravo, durante o periodo de 24 horas, conforme manual técnico™ e legislacdo em

vigor™.

Foram encontradas 24 notificagGes duplicadas no SINAN e nenhum registro duplicado no SIM,
levando-se em consideracdo o nome do paciente, a data de nascimento e a data da notificacdo ou ocorréncia
do obito. Cabe ressaltar que as duplicidades encontradas serdo posteriormente repassadas e conferidas com

0s municipios notificantes.

2.3. Analise estatistica

A anélise das informacGes sobre acidentes de trabalho graves e fatais foi realizada por meio dos
dados coletados no SINAN e SIM, referentes ao periodo de 2010 a 2016. A exportacdo dos dados foi
realizada entre maio e junho de 2017, considerando os municipios notificadores (por unidade notificadora) e

0s municipios de ocorréncia dos Obitos/acidentes.

A incidéncia dos acidentes de trabalho graves e fatais foi calculada considerando os municipios ou a
regido de ocorréncia no momento da exportacdo dos dados. O célculo foi realizado com base na populagédo
economicamente ativa (PEA)™, através da seguinte formula: Nimero de Casos/PEA * 10.000. Quando a
regido de ocorréncia foi considerada, a PEA total consistiu na soma das PEA dos municipios abrangentes,
independentemente se houve registro de acidentes nesta localidade. Verifique o Anexo para a identificacdo

dos Cerest, e seus respectivos municipios de abrangéncia.

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

utilizadas frequéncias absolutas e relativas.

A estatistica descritiva apresentara a distribuicdo percentual por categoria e calculos de medidas de
tendéncia central, caso a varidvel seja continua. A apresentacdo dos resultados sera efetuada mediante a
distribuicdo de frequéncias e taxas por meio de tabelas e graficos. Os dados foram analisados com o
software Statistic Package for Social Science (SPSS for Windows, versdo 21.0), com o aplicativo Tabwin
4.14 (Datasus) e planilhas eletronicas.

3. Perfil de Morbidade

Entre 2010 e 2016, o Estado do Rio de Janeiro registrou 10.207 individuos que sofreram acidentes
graves, sendo 9435 casos notificados (SINAN) e 772 o¢bitos declarados (SIM). Deste total, apds a
identificacdo e remocdo de 109 registros do SIM, pareados ao SINAN (6bitos também notificados),
obtiveram-se 10.098 registros de acidentes graves relacionados ao trabalho. Apos a retirada de notificacdes
duplicadas (24), restaram 10.074 individuos na base de dados relacionados.




E importante ressaltar que os valores do ano mais recente (2016) tendem a ser subestimados devido

ao atraso nas notificagdes. Apesar da obrigatoriedade das notifica¢Ges, assim como do registro imediato das

mesmas (24 horas), a anélise dos dados do SINAN, no periodo 2010-2016, permitiu verificar que h& gap

entre a data do acidente e a data de notificacdo, como €é possivel visualizar na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia e distribuicdo de casos de acidentes graves segundo més de inicio de sintomas

(data do acidente) e més de notificacdo. ERJ, 2010-2016

Meés de inicio dos sintomas (acidente)

Més da Notificagdo

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out
Janeiro 565 0 1 8 2 10 6 3 15 6
Fevereiro 107 533 0 0 0 3 3 1 3 12
Marco 24 82 463 0 0 1 2 2 0
Abril 16 9 93 579 0 1 4 0 7
Maio 11 6 27 141 633 3 3 5 1 3
Junho 9 22 20 29 87 722 4 7 5 4
Julho 5 7 10 18 17 111 841 0 1 3
Agosto 11 11 6 13 18 25 152 713 9 5
Setembro 4 8 5 11 17 10 25 115 590 0
Outubro 14 16 6 7 5 5 17 27 125 569
Novembro 4 2 5 5 16 40 80
Dezembro 1 1 0 1 4 1 1 4 7 30
Total 771 697 636 811 792 897 1059 897 798 719

Nov

N
(o]

O B 0 P, N N O U1 O

552
117
731

N
D

N O N O P P W 0o Y

506
627

Total
711
692
586
726
838
912

1015
977
788
791
726
673

9435

Fonte: Sinan DSTRAB/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 24 de maio de 2017 e sujeitos a revisdo)

Tabela 2. Frequéncia e distribuicdo de casos de acidentes graves segundo més de inicio de sintomas

(data do acidente) e més de notificacdo. ERJ, 2014-2016

Meés de inicio dos sintomas (acidente)

Més da Notificaca
€s da Notificacao Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out

Janeiro 350 0 0 1 0 0 3 2 11 3
Fevereiro 59 347 0 0 0 0 0 0 0 8
Marco 10 54 270 0 0 0 0 0 1 0
Abril 8 7 50 311 0 0 0 0 0 0
Maio 1 3 14 45 331 1 1 0 1 1
Junho 3 16 12 18 44 300 2 3 3 2
Julho 3 7 8 7 7 45 385 0 0 3
Agosto 2 2 2 8 7 9 45 354 6 4
Setembro 2 5 1 9 12 3 9 52 259 0
Outubro 3 7 6 3 3 3 8 15 30 284
Novembro 1 0 0 0 0 2 2 1 12 43
Dezembro 1 0 0 0 2 1 1 3 4 9

Total 443 448 363 402 406 364 456 430 327 357

Nov

o O Ul -k P OO O FKrL N

305
45
360

Dez

=
Vo]

O O O O O Fr ONDNWM

250
279

Total
391
420
337
378
398
405
466
444
352
362
366
316

4635

Fonte: Sinan DSTRAB/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 24 de maio de 2017 e sujeitos a revisao)

Na Tabela 2, acima, considerando-se somente 0s anos seguintes a publicacdo da Resolucdo SES

674/2013", nota-se que o gap entre data de acidente e a data de notificacdo ainda persiste. Um exemplo

desse atraso pode ser observado na coluna referente ao més de janeiro: de um total de 443 acidentes graves

de trabalho com data de inicio de sintomas (acidente) nesse més, somente 350 (79%) foram notificados no
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mesmo periodo. Os outros 93 acidentes (21%) que deveriam ser notificados em 24 horas, segundo a Portaria

supracitada, s6 foram digitados nos meses subsequentes.

Na Tabela 3, é possivel visualizar que diversos casos de acidentes graves relacionados ao trabalho
foram notificados em anos subsequentes a ocorréncia do agravo. Um exemplo desse gap pode ser observado
em 2014; dentre 1884 acidentes ocorridos naquele ano, 1819 foram notificados no mesmo periodo, enquanto
37 foram notificados em 2015 e 28, em 2016.

Tabela 3. Frequéncia e distribuicdo de casos de acidentes graves segundo ano de inicio de sintomas
(data do acidente) e ano de notificacdo. ERJ, 2010-2016

Ano da Ano de inicio dos sintomas (acidente)

Notificacdo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
2010 326 0 0 0 0 0 0 326
2011 14 562 0 0 0 0 0 576
2012 1 36 973 0 0 0 0 1010
2013 15 22 83 2522 0 0 0 2642
2014 1 4 7 98 1819 0 0 1929
2015 0 0 0 15 37 1295 0 1347
2016 0 1 0 0 28 109 1347 1485
Total 357 625 1063 2635 1884 1404 1347 9315

Fonte: Sinan DSTRAB/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 24 de maio de 2017 e sujeitos a revisao)

3.1. Razdo 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 geogréfico, no ano considerado. Expressa a relacdo 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 Gréfico 1 estdo dispostas as razGes de casos de Acidentes Graves de trabalho por sexo, segundo
ano de notificacdo, no periodo de 2010 a 2016. A razdo de sexo (M:F) permite avaliar qual sexo €
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 comecou a subir novamente, alcangando 3,5:1 (para cada 4 casos em homens,

aproximadamente, havia um caso entre as mulheres) em 2016.

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
6bitos por causas violentas™. No entanto, esse indicador quando relacionado ao trabalho, pode auxiliar na
compreensdo de fendmenos sociais relacionados a essa distribuicdo (migragdes, mercado de trabalho,

organizacgédo familiar, morbimortalidade).




Grafico 1. Frequéncia absoluta e razéo de sexos dos casos de acidentes graves de trabalho. ERJ, 2010-
2016
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Fonte: Sinan DSTRAB/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 24 de maio de 2017 e sujeitos a revisdo). Populacdo: 2000 a 2013 -
Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informagdes para a Saide - Ripsa. 2014 e 2015 -
Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE.2016- estimativas preliminares elaboradas a partir da taxa média
geométrica de crescimento da populagdo IBGE — Censo Demogréfico.

3.2. Coeficiente de incidéncia por sexo

Devido ao carater heterogéneo encontrado na cobertura da vigilancia em sadde 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®.

O coeficiente de incidéncia dos acidentes de trabalho graves e fatais foi calculado considerando os

municipios ou a regido de ocorréncia/notificacdo. O calculo foi realizado com base na populacéo

economicamente ativa (PEA)™, através da seguinte férmula: Nimero de Casos/PEA * 10.000,

Segundo o IBGE, a Populacdo Economicamente Ativa (PEA) é composta pelas pessoas de 10 a 65
anos de idade que foram classificadas como ocupadas ou desocupadas na semana de referéncia da pesquisa.
Para calcular o coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho graves é necessario utilizar dados da
populacdo economicamente ativa do ano e da area geogréafica que se quer avaliar (UF, Municipio etc.).

No Gréfico 2, observa-se o coeficiente de incidéncia de Acidente Graves de trabalho, segundo sexo,
no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a 2016. O perfil epidemioldgico caracteriza-se por maiores
valores encontrados em 2013, havendo decréscimo dos coeficientes tanto em homens como nas mulheres,
até 2015, mas com tendéncia de aumento observada em 2016. 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.




Gréfico 2. Coeficiente de incidéncia de Acidentes Graves e Fatais (por 10 mil trabalhadores), segundo
sexo e ano de notificacdo. Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2016
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Fonte: Sinan DSTRAB/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 24 de maio de 2017 e sujeitos a revisdo). Populacdo: 2000 a 2013 -
Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informacdes para a Salde - Ripsa. 2014 e 2015 -
Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE.2016- estimativas preliminares elaboradas a partir da taxa média
geométrica de crescimento da populagdo IBGE — Censo Demogréafico 2010.

3.3. Coeficiente de incidéncia por faixa etdria

No Gréfico 3, observa-se o coeficiente de incidéncia de Acidentes Graves e Fatais relacionados ao
trabalho, segundo diversas faixas etéarias, no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a 2016. Em
funcdo de a analise ter sido empreendida para criancas e adolescentes, além de adultos e idosos, o fator de
multiplicagdo (constante) utilizado para o célculo desse indicador foi 100.000 trabalhadores, no intuito de
facilitar a melhor compreensdo e visualizacdo final do coeficiente. Observou-se que a maior incidéncia
ocorreu nos anos 2010 e 2013, respectivamente. As maiores taxas foram encontradas entre adultos jovens
(25 a 29 anos), 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 acima
das faixas encontradas em idosos (60 a 64 anos). Igualmente, é digna de nota a maior taxa encontrada em
2016 na faixa etaria de 35 a 39 anos, diferentemente dos anos anteriores. Novamente, deve ser feito destaque
para o fato de que valores dos anos mais recentes tendem a ser subestimados devido ao atraso nas

notificacdes.

10




Grafico 3. Coeficiente de incidéncia de Acidentes Graves e Fatais (por 100 mil trabalhadores),
segundo faixa etaria e ano de notificacdo. Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2016
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Fonte: Sinan DSTRAB/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 24 de maio de 2017 e sujeitos a revisdo). Populagdo: 2000 a 2013 -
Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de InformacGes para a Salde - Ripsa. 2014 e 2015 -
Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE.2016- estimativas preliminares elaboradas a partir da taxa média
geométrica de crescimento da populagdo IBGE — Censo Demografico 2010.

3.4. Incidéncia por regido e municipio de notificagdo

O coeficiente de incidéncia estima o risco de um trabalhador exposto sofrer acidente de trabalho
(tipico ou de trajeto), em determinada populacdo economicamente ativa e em intervalo de tempo

determinado.

No Brasil, segundo recente Boletim Epidemioldgico, os acidentes graves ocorreram de forma
heterogénea de acordo com as regides; a regido Centro-Oeste apresentou as maiores taxas de incidéncia
(62,85 casos/100 mil hab.). Segundo as categorias raga/cor, a distribuicdo por ordem decrescente é a
seguinte: preta (87,64 casos/100 mil hab.); negra (68,61 casos/100 mil hab./100.000); parda (65,73
casos/100 mil hab.); e branca (55,04 casos/100 mil hab.). Com excecéo da regido Sul, as populagdes preta,

parda e indigena apresentaram as maiores taxas de incidéncia nas regides do pais®’.

O boletim supracitado nao oferece, entretanto, parametros para comparacdo com o presente trabalho,
tendo em vista que o Ministério da Saude utilizou toda a populagdo de residéncia como referéncia no
denominador (existéncia de viés de selecéo, pois a populagdo ndo exposta ao risco de acidente tambem foi
contabilizada).

Na andalise da Tabela 4, nota-se que 0s municipios com as maiores taxas/coeficientes, em 2016,
foram Vassouras (10,9), Cantagalo (10,8), Natividade (9,7) e Mendes (7,8). Entre as regifes de saude, a

Norte Fluminense (3,7) e a Noroeste (3,2) foram as que apresentaram 0s maiores valores.
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Tabela 4. Coeficiente de incidéncia de Acidentes Graves e Fatais (por 10 mil trabalhadores), segundo
regido de saude e municipio de notificacdo. Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2016
Coeficiente de incidéncia (por 10.000)

tx2010 tx2011 tx2012 tx2013 tx2014 tx2015 tx2016

Regido/municipio de notificagdo

033005 Regiao Metropolitana | 0,2 0,4 0,6 3,0 1,8 0,8 0,9
330045 Belford Roxo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
330170 Duque de Caxias 0,8 0,1 0,2 0,3 0,5 0,4 0,3
330200 Itaguai 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
330227 Japeri 0,9 4,3 3,8 4,5 5,3 0,8 0,4
330250 Mage 0,2 1,2 2,3 0,8 1,7 2,7 2,9
330285 Mesquita 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1
330320 Nilopolis 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0
330350 Nova Iguacu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
330414 Queimados 0,2 0,2 0,5 0,4 0,0 0,0 0,2
330455 Rio de Janeiro 0,1 0,5 0,8 4,5 2,6 1,1 1,2
330510 Sao Joao de Meriti 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,2
330555 Seropedica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,4 1,1
033006 Regiao Metropolitana Il 0,4 1,1 1,6 0,6 0,6 1,2 0,6
330190 Itaborai 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
330270 Marica 4,2 3,9 5,8 6,5 5,4 7,7 2,5
330330 Niteroi 0,5 3,3 4,8 0,1 0,1 0,1 0,0
330430 Rio Bonito 0,5 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,4
330490 Sao Goncalo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,7
330560 Silva Jardim 3,7 1,8 7,4 10,5 12,2 12,2 1,2
330575 Tangua 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0
033007 Regiao Noroeste 0,4 0,3 1,1 0,9 2,0 2,1 3,2
330015 Aperibe 0,0 0,0 1,2 1,2 2,4 3,5 2,3
330060 Bom Jesus do Itabapoana 2,2 0,7 0,4 0,0 0,7 0,4 0,7
330090 Cambuci 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
330115 Cardoso Moreira 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3 0,0 0,0
330205 Italva 1,9 0,0 0,0 0,9 1,9 0,0 0,9
330210 Itaocara 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 1,2 0,0
330220 Itaperuna 0,0 0,1 2,8 2,1 2,5 2,9 5,4
330230 Laje do Muriae 0,0 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0 1,8
330300 Miracema 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 3,0 0,0
330310 Natividade 1,7 1,8 3,5 0,0 6,2 2,7 9,7
330410 Porciuncula 0,7 2,2 0,0 0,7 2,9 1,5 2,9
330470 Santo Antonio de Padua 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 4,2 6,4
330513 Sao Jose de Uba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0
330615 Varre-Sai 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0
033008 Regiao Norte Fluminense 0,2 0,3 0,7 0,5 0,7 2,7 3,7
330100 Campos dos Goytacazes 0,2 0,1 0,0 0,3 0,3 3,6 6,0
330093 Carapebus 0,0 0,0 1,8 1,8 0,9 0,9 0,0
330140 Conceicao de Macabu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
330240 Macae 0,2 0,8 2,7 0,7 1,3 1,3 1,3
330415 Quissama 0,0 0,0 0,6 2,4 0,6 0,0 2,2
330480 Sao Fidelis 1,1 1,1 0,0 0,4 2,1 10,0 2,5
330475 S. Francisco Itabapoana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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330500 Sao Joao da Barra
033009 Regiao Serrana
330050 Bom Jardim

330080 Cachoeiras de Macacu
330110 Cantagalo

330120 Carmo

330150 Cordeiro

330160 Duas Barras

330185 Guapimirim

330245 Macuco

330340 Nova Friburgo

330390 Petropolis

330460 Santa Maria Madalena
330515 S. Jose Vale do Rio Preto
330530 Sao Sebastiao do Alto
330570 Sumidouro

330580 Teresopolis

330590 Trajano de Morais
033002 Regido Baixada Litoranea
330020 Araruama

330023 Armacgao de Buzios
330025 Arraial do Cabo
330070 Cabo Frio

330130 Casimiro de Abreu
330187 Iguaba Grande
330452 Rio das Ostras

330520 Sao Pedro da Aldeia
330550 Saquarema

033004 Regido do Médio Paraiba
330030 Barra do Pirai

330040 Barra Mansa

330225 Itatiaia

330395 Pinheiral

330400 Pirai

330411 Porto Real

330412 Quatis

330420 Resende

330440 Rio Claro

330450 Rio das Flores

330610 Valenga

330630 Volta Redonda
033003 Regiao Centro-Sul
330022 Areal

330095 Com. Levy Gasparian
330180 Eng. Paulo de Frontin
330280 Mendes

330290 Miguel Pereira
330360 Paracambi

0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,8
0,0
0,0
0,3
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,7
1,3
1,1
0,1
0,9
0,0
1,0
4,4
0,0
2,1
1,9
0,2
0,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
3,0
18,3
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,6
0,0
0,0
0,0
0,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,7
0,0
0,7
0,6
0,0
0,0
0,4
1,4
0,0
1,6
0,3
1,0
0,6
1,5
0,0
0,0
0,0
1,0
3,8
3,0
0,4
1,5
15,1
0,2
0,1
0,3
3,3
6,4
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,8
0,0
1,6
1,2
0,0
0,5
1,8
2,1
0,5
3,0
2,1
0,3
1,0
2,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,7
1,0
0,3
0,7

46,6

0,2
0,4
0,3
11
9,6
0,0
0,0
0,0
0,0

0,4
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,9
0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,5
0,0
2,3
3,0
2,5
0,0
2,8
3,0
0,0
3,9
1,0
0,0
1,2
3,2
0,0
0,0
0,0
0,5
2,2
0,0
2,2
1,5
6,0
4,3
0,2
0,7
11
9,6
1,9
3,6
11
0,3

0,4
0,6
0,0
0,0
18,9
0,0
0,0
0,0
0,2
51
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,8
0,0
3,0
4,3
0,4
0,0
1,7
4,9
0,5
8,0
1,6
0,3
1,4
1,5
0,0
0,0
15,6
0,0
3,5
0,0
3,5
0,0
13,4
0,4
0,1
1,8
11
16,0
7,5
7,1
0,5
0,8

0,4
0,4
0,0
0,0
10,2
0,0
0,6
0,0
0,5
51
0,0
0,1
1,3
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
2,4
3,1
1,2
0,9
1,3
5,5
1,0
5,6
1,6
0,0
0,6
0,9
11
0,0
3,7
0,0
0,7
1,0
0,4
0,0
3,0
0,4
0,2
1,3
4,3
12,8
1,9
7,1
2,7
0,0

0,0
1,7
0,0
0,0
10,8
0,0
0,6
0,0
0,0
0,0
0,3
4,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
1,8
4,2
2,3
0,0
0,1
0,9
1,0
4,3
0,5
0,6
0,7
0,3
2,0
0,0
0,5
0,0
1,3
0,0
0,3
0,0
0,0
0,0
0,6
2,0
0,0
0,0
0,9
7,8
1,1
1,5
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330370 Paraiba do Sul 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
330385 Paty do Alferes 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0
330540 Sapucaia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
330600 Trés Rios 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,7 0,2
330620 Vassouras 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0 10,9
033001 Regido Baia da Ilha Grande 1,1 0,4 0,4 0,1 0,6 0,4 0,4
330010 Angra dos Reis 1,5 0,4 0,3 0,1 0,7 0,6 0,5
330260 Mangaratiba 0,4 1,0 1,3 0,0 0,3 0,0 0,0
330380 Parati 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
330000 Ignorado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ERJ 0,27 0,48 0,80 2,12 1,53 1,06 1,15

Fonte: Sinan DSTRAB/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 24 de maio de 2017 e sujeitos a revisdo). Populacdo: 2000 a 2013 -
Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de InformacGes para a Salde - Ripsa. 2014 e 2015 -
Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salude/SVS/CGIAE.2016- estimativas preliminares elaboradas a partir da taxa média
geométrica de crescimento da populagdo IBGE — Censo Demografico 2010.

Ainda na Tabela 4, visualiza-se que nos anos mais recentes (2014 a 2016), o coeficiente de
incidéncia de acidentes graves e fatais, relacionados ao trabalho, no Estado, manteve-se estavel, mas acima
de 1 acidente para cada grupo de 10 mil trabalhadores, com pequena elevacdo em 2016. A tendéncia
demonstrada revela que acdes de vigilancia e prevencéo de acidentes no ambiente de trabalho precisam ser

implementadas de maneira continua.

Abaixo, na Figura 1, observa-se a distribuicdo geografica dos municipios do estado do Rio de Janeiro
de acordo com a taxa de incidéncia de acidentes graves e fatais (por 10 mil trabalhadores). Os municipios
foram classificados de acordo com o coeficiente apresentado em: a) baixo risco - até 1 caso; b) risco
moderado - de 1 a 3 casos; ¢) risco alto - entre 3 e 6 casos; d) muito alto risco - acima de 6 casos de

acidentes.

A partir dessa classificacdo, foi possivel estabelecer um ranking entre os municipios e regides
notificantes (Anexo 1). Conforme o ranking estabelecido, existem 66 municipios com baixo risco de
acidentes graves/fatais, 17 municipios com risco moderado, 5 municipios com alto risco de acidentes de

trabalho e 5 municipios com risco muito alto.

Dentre 0s municipios com alto risco de acidentes graves relacionados ao trabalho, um é da regido
Norte Fluminense (Campos dos Goytacazes), um da Noroeste (ltaperuna), dois da Baixada Litorénea (Rio
das Ostras e Araruama) e um da regido Serrana (Petropolis). No que tange a classificacdo de risco muito
alto, dois municipios sdo da regido Centro-Sul (Vassouras € Mendes), um da regido Serrana (Cantagalo) e
dois da regido Noroeste Fluminense (Natividade e Santo Antonio de Padua). As regides de saide com maior

risco de acidentes foram: Norte Fluminense (3,7) e a Noroeste (3,2).
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Figura 1. Coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho graves e fatais segundo regido de saude e
municipio de notificacdo. ERJ, 2016
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Fontes:SinanDSTRAB/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 24 de maio de 2017 e sujeitos & revisdo). Populagdo: 2000 a 2013 -
Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informagdes para a Salde - Ripsa. 2014 e 2015 -
Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/CGIAE.2016- estimativas preliminares elaboradas a partir da taxa média
geométrica de crescimento da populagdo IBGE — Censo Demografico 2010.

3.5. Ocupagdao e situagdo 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 posicao 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 Ocupagfes (CBO) foi instituida pela Portaria Federal
MTE n° 397, de 9 de outubro de 2002, ap0s extensa revisdo que contou com a participacdo de grupos de
especialistas, estudiosos e representacOes de trabalhadores e entidades empresariais. Essa reviséo foi
harmonizada com a classificacdo internacional utilizada pelos paises membros da Organizagdo Internacional
do Trabalho — OIT (International Standard Classification of Occupations — ISCO-88)*°.

Essa classificagdo possibilita a descricdo detalhada das ocupacdes (Quadro 1), sendo utilizada em
servigos de emprego, de qualificacdo e treinamento de médo de obra, de imigragdo. Utilizada também com

fins estatisticos, em analises de mercado de trabalho, da estrutura social e econdmica da sociedade, estudos
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sociologicos, epidemioldgicos, de condi¢cdes de trabalho. Para fins de analise do presente boletim, essa

versdo da CBO por grandes grupos servird de pardmetro para comparacdo de acidentes graves/fatais

relacionados ao trabalho.

Quadro 1. Grandes Grupos da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO-2002

Ocupagdo grupos

Membros das Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros

Membros Superiores do Poder Publico

Profissionais das ciéncias e artes

Técnicos de nivel médio

Trabalhadores servicos administrativos

Trab serv, Vendedores comercio e lojas

Trab agropec, florestais e pesca

Trab da producao de bens e serv industriais

Trab em servigos de reparagdo e manutengdo

Ignorada

Codigos de exclusao

N3o Informada

Abaixo, no Grafico 4, é possivel observar a distribuicdo percentual de casos de acidentes

graves/fatais segundo Classificacdo Brasileira de Ocupac6es. A maior propor¢do de acidentes concentrou-se

entre trabalhadores de bens e servigos industriais (46,0%), seguidos por trabalhadores e vendedores do

comércio.

Gréfico 4. Frequencia relativa (percentual) de acidentes de trabalho graves e fatais segundo CBO e

situacdo no mercado de trabalho (emprego registrado). ERJ, 2016

0,
1% 9% 1%

~

46%

B Membros das Forcas Armadas, Police
Bombeiros
B Membros Superiores do Poder Publico
W Profissionais das ciencias e artes
Tecnicos de nivel medio
B Trabalhadores servicos administrativos
B Trab serv, Vendedores comercio e lojas
B Trab agropec, florestais e pesca
Trab da producao de bens e serv

industriais

¥ Trab em servicos de reparacao e
manutencao

B |gnorada

Fonte: Sinan DSTRAB/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 24 de maio de 2017 e sujeitos a revisao)
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Gréfico 5. Frequencia relativa (percentual) de acidentes de trabalho graves e fatais segundo CBO e
situacdo no mercado de trabalho (emprego néo registrado e autbnomo). ERJ, 2016
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Bombeiros
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B Trab serv, Vendedores comercio e lojas
H Trab agropec, florestais e pesca
Trab da producao de bens e serv industriais
57%

¥ Trab em servicos de reparacao e
manutencao

M ignorada

Fonte: Sinan DSTRAB/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 24 de maio de 2017 e sujeitos a revisdo)

Assim como no Gréfico 4, o grafico 5, acima, retrata a maior propor¢do de acidentes entre
trabalhadores de bens e servicos industriais. No entanto, o valor percentual é bem maior (57%) quando
comparado ao mesmo registro entre trabalhadores empregados. Essa tendéncia se inverte na analise do
grupo de trabalhadores e vendedores do comércio, onde se verifica menor proporcao de acidentes (19%)

entre empregados ndo registrados e autbnomos.

Cumpre ressaltar que a porcentagem de trabalhadores de nivel médio (3%) e de servicos
administrativos (2%) também diminui consideravelmente quando se analisa 0 grupo de empregados nao
registrados e autdbnomos, enquanto a proporcdo de acidentes entre trabalhadores da area agropecuéria,
florestal e pesca duplica (6%).
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4. Perfil de Mortalidade

No Brasil, desde 1976, as declaracdes de Obito passaram a incluir um campo para registro de
acidentes de trabalho (campo 57), 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
declaracbes de 6bito estdo disponiveis no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), permitindo

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

Entre 2010 e 2016, o Estado do Rio de Janeiro registrou 772 dbitos declarados (SIM) relacionados a
acidentes de trabalho. Deste total, apos a identificacdo de 109 (14,1%) pareamentos com o SINAN (6bitos
também notificados), restaram 663 registros de mortalidade ndo notificados como acidentes graves

relacionados ao trabalho (85,9%).

O coeficiente/taxa de mortalidade dos acidentes de trabalho graves e fatais foi calculado

considerando os municipios ou a regido de ocorréncia. O célculo foi realizado com base na populacdo

economicamente ativa (PEA)™, através da seguinte férmula: [NGmero de 6bitos/PEA * 100.000|

4.1. Municipio e ano de ocorréncia

Abaixo, no gréfico 6, visualiza-se tendéncia similar entre o numero de Obitos e as taxas de
mortalidade, segundo ano de ocorréncia, durante todo o periodo analisado. Destaca-se, no entanto, que nos
anos mais recentes houve nitida elevacdo, em padréo linear, das taxas de mortalidade.

Grafico 6. Obitos e taxa de mortalidade (por 100 mil trabalhadores) por Acidentes Graves/Fatais
segundo ano de ocorréncia. Estado do Rio de Janeiro, 2010-2016

140 1,20
120 - 1,00
100 - 0,80
80
- 0,60
60
10 - 0,40
20 - 0,20
0 - 0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
B numero de dbitos 113 127 107 130 92 99 104
—taxa de mortalidade | 0,91 1,01 0,85 1,03 0,72 0,77 0,80

Fonte: SIM/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 02 de junho de 2017 e sujeitos a revisdo). Populacdo: 2000 a 2013 - Estimativas
preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informagdes para a Salde - Ripsa. 2014 e 2015 - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE.2016- estimativas preliminares elaboradas a partir da taxa média geométrica de
crescimento da populagdo IBGE — Censo Demografico 2010.
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Na tabela 5, é possivel observar que os municipios com as maiores taxas/coeficientes, em 2016,
foram Carmo (14,3), Silva Jardim (12,2), Sao Fidélis (10,7) e Areal (10,6). Entre as regides de salde, a Baia
da llha Grande (3,14), a Centro-Sul (3,13) e Norte Fluminense (3,13) foram as que apresentaram 0s maiores
valores.

Tabela 5. Taxa de mortalidade por Acidentes Graves e Fatais (por 100 mil trabalhadores), segundo

regido de satde e municipio de ocorréncia. Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2016
Taxa de mortalidade (por 100.000)

tx2010 tx2011 tx2012 tx2013  tx2014 tx2015  tx2016

Regido/municipio de ocorréncia

033005 Regiao Metropolitana | 0,56 0,21 0,39 0,21 0,13 0,33 0,25
330045 Belford Roxo 0,00 0,00 0,00 0,27 0,00 0,00 0,00
330170 Duque de Caxias 1,80 1,19 1,91 0,88 0,29 1,01 0,71
330200 Itaguai 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06 0,00
330227 Japeri 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330250 Mage 0,57 0,00 0,00 0,00 0,55 0,00 0,00
330285 Mesquita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 0,00
330320 Nilopolis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,81 0,82 0,00
330350 Nova lguacu 0,00 0,16 0,64 0,32 0,16 0,00 0,16
330414 Queimados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330455 Rio de Janeiro 0,57 0,14 0,24 0,14 0,08 0,34 0,28
330510 Sao Joao de Meriti 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00
330555 Seropedica 3,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
033006 Regiao Metropolitana Il 0,66 0,46 0,58 0,32 0,51 0,38 0,56
330190 Itaborai 1,17 0,00 1,71 0,00 0,00 0,00 0,00
330270 Marica 0,00 0,00 c0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330330 Niteroi 2,12 1,32 0,53 0,53 1,85 1,06 1,05
330430 Rio Bonito 0,00 0,00 2,26 0,00 0,00 2,21 2,18
330490 Sao Goncalo 0,00 0,13 0,12 0,12 0,12 0,00 0,24
330560 Silva Jardim 0,00 6,14 12,28 12,30 0,00 6,11 12,22
330575 Tangua 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
033007 Regiao Noroeste 1,58 4,73 3,14 1,17 1,18 3,53 0,78
330015 Aperibe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330060 Bom Jesus do Itabapoana 0,00 3,69 0,00 0,00 3,65 0,00 0,00
330090 Cambuci 0,00 8,88 8,89 0,00 0,00 0,00 0,00
330115 Cardoso Moreira 0,00 10,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330205 Italva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330210 Itaocara 0,00 5,76 0,00 0,00 0,00 5,90 0,00
330220 Itaperuna 0,00 5,33 1,32 1,31 2,62 6,52 1,29
330230 Laje do Muriae 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330300 Miracema 0,00 0,00 4,96 9,95 0,00 0,00 0,00
330310 Natividade 0,00 8,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330410 Porciuncula 7,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330470 Santo Antonio de Padua 6,45 9,64 12,80 0,00 0,00 6,42 3,19
330513 Sao Jose de Uba 18,47 0,00 18,30 0,00 0,00 0,00 0,00
330615 Varre-Sai 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,87 0,00
033008 Regiao Norte Fluminense 1,85 3,50 1,65 2,67 1,76 2,62 3,13
330100 Campos dos Goytacazes 2,24 1,11 1,38 1,36 0,82 1,08 2,14
330093 Carapebus 0,00 0,00 9,15 0,00 0,00 0,00 0,00
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330140 Conceicao de Macabu
330240 Macae

330415 Quissama

330480 Sao Fidelis

330475 S. Francisco de Itabapoana
330500 Sao Joao da Barra
033009 Regiao Serrana
330050 Bom Jardim

330080 Cachoeiras de Macacu
330110 Cantagalo

330120 Carmo

330150 Cordeiro

330160 Duas Barras

330185 Guapimirim

330245 Macuco

330340 Nova Friburgo

330390 Petropolis

330460 Santa Maria Madalena
330515 S Jose Vale do Rio Preto
330530 Sao Sebastiao do Alto
330570 Sumidouro

330580 Teresopolis

330590 Trajano de Morais
033002 Regiao Baixada Litoranea
330020 Araruama

330023 Armacao de Buzios
330025 Arraial do Cabo
330070 Cabo Frio

330130 Casimiro de Abreu
330187 Iguaba Grande

330452 Rio das Ostras

330520 Sao Pedro da Aldeia
330550 Saquarema

033004 Regiao do Medio Paraiba
330030 Barra do Pirai

330040 Barra Mansa

330225 ltatiaia

330395 Pinheiral

330400 Pirai

330411 Porto Real

330412 Quatis

330420 Resende

330440 Rio Claro

330450 Rio das Flores

330610 Valenca

330630 Volta Redonda

033003 Regiao Centro-Sul
330022 Areal

0,00
1,83
0,00
0,00
0,00
3,97
1,42
0,00
0,00
6,66
0,00
0,00
0,00
0,00
25,46
2,12
0,87
0,00
6,29
0,00
0,00
1,58
0,00
1,33
0,00
9,13
0,00
0,00
3,66
0,00
4,83
0,00
0,00
2,84
1,36
0,72
0,00
0,00
14,49
23,12
0,00
4,26
0,00
0,00
0,00
3,43
2,42
0,00

6,05
10,07
0,00
0,00
0,00
3,91
1,27
5,05
0,00
6,66
0,00
0,00
23,59
0,00
0,00
1,41
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,56
12,85
0,74
0,00
0,00
0,00
0,67
0,00
0,00
2,28
0,00
1,71
4,45
1,36
0,71
4,39
0,00
52,43
7,52
0,00
4,21
0,00
0,00
9,08
2,93
2,81
11,15

0,00
2,31
0,00
0,00
3,17
0,00
1,82
5,00
0,00
0,00
7,37
6,26
0,00
0,00
0,00
1,41
1,74
0,00
0,00
0,00
0,00
3,08
0,00
0,89
0,00
0,00
0,00
0,00
6,39
0,00
3,24
0,00
0,00
2,66
0,00
0,00
0,00
0,00
4,71
0,00
9,89
7,31
0,00
0,00
0,00
4,39
2,00
0,00

0,00
6,18
5,89
0,00
0,00
3,82
2,65
0,00
2,32
6,71
7,31
0,00
11,70
0,00
0,00
0,00
3,93
0,00
6,16
14,70
0,00
3,04
0,00
2,09
2,19
4,19
4,51
2,55
0,00
0,00
3,08
0,00
1,63
4,56
4,04
1,43
4,28
0,00
4,66
7,18
0,00
9,34
0,00
0,00
0,00
6,83
3,98
10,91

0,00
4,96
0,00
0,00
0,00
0,00
2,23
0,00
0,00
13,49
0,00
0,00
0,00
2,30
0,00
0,70
4,37
0,00
0,00
29,56
0,00
0,00
0,00
1,70
2,16
0,00
4,48
0,63
3,29
0,00
3,95
1,34
0,00
2,94
0,00
0,00
8,51
0,00
4,60
21,21
0,00
10,31
0,00
0,00
0,00
1,95
3,17
21,71

0,00
5,40
5,65
10,68
0,00
0,00
2,08
4,91
0,00
13,56
0,00
0,00
0,00
0,00
25,40
2,82
1,31
0,00
0,00
0,00
16,98
1,49
0,00
0,83
0,00
0,00
4,45
0,00
9,66
0,00
0,95
0,00
0,00
1,90
1,34
1,42
0,00
0,00
9,12
0,00
0,00
1,03
0,00
0,00
1,79
2,93
1,98
0,00

0,00
5,16
0,00
10,66
3,21
0,00
2,89
0,00
4,54
6,78
14,27
0,00
0,00
0,00
0,00
2,80
3,49
0,00
0,00
0,00
0,00
2,93
0,00
0,79
2,06
0,00
0,00
1,18
0,00
0,00
0,85
0,00
0,00
1,45
0,00
2,13
0,00
0,00
4,48
0,00
0,00
5,06
7,11
0,00
0,00
0,00
3,13
10,63
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330095 Com. Levy Gasparian 0,00 0,00 15,93 15,96 0,00 16,03 0,00

330180 Eng. Paulo de Frontin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330280 Mendes 0,00 0,00 7,13 7,14 0,00 0,00 0,00
330290 Miguel Pereira 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,32
330360 Paracambi 0,00 2,58 0,00 5,06 5,00 2,48 7,32
330370 Paraiba do Sul 0,00 0,00 3,16 6,31 3,14 6,26 3,10
330385 Paty do Alferes 4,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330540 Sapucaia 7,39 22,15 7,40 0,00 7,42 7,45 0,00
330600 Tres Rios 3,35 3,33 1,66 1,66 3,31 0,00 3,29
330620 Vassouras 7,57 0,00 0,00 7,38 0,00 0,00 0,00
033001 Regiao Baia da llha Grande 1,04 9,66 3,96 7,73 2,37 0,93 3,14
330010 Angra dos Reis 1,49 10,16 2,83 4,13 3,37 1,32 2,55
330260 Mangaratiba 0,00 17,03 6,62 16,10 0,00 0,00 5,92
330380 Parati 0,00 0,00 6,63 16,31 0,00 0,00 3,09
330000 Ignorado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ERJ 0,91 1,02 0,85 1,03 0,72 0,77 0,80

Fonte: SIM/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 02 de junho de 2017 e sujeitos a revisdo) Populagdo: 2000 a 2013 - Estimativas
preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informacfes para a Salde - Ripsa. 2014 e 2015 - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE.2016- estimativas preliminares elaboradas a partir da taxa média geométrica de
crescimento da populag¢do IBGE — Censo Demografico 2010.

Identifica-se, na Tabela 5, que nos anos mais recentes (2014 a 2016), a taxa de mortalidade por
acidentes graves e fatais, relacionados ao trabalho, no Estado, elevou-se de maneira continua e linear,
atingindo 0,8 6bitos por 100 mil trabalhadores. E valido ressaltar, segundo algumas pesquisas, que dados
inconsistentes, subregistros relacionados & imcompletude do campo 57 na Declaracio de Obito, que
relaciona a causa da morte com o trabalho, além de problemas na notificacdo dos acidentes de trabalho séo

questdes que dificultam a anélise epidemioldgica do perfil de mortalidade®.

Abaixo, na Figura 2, observa-se a distribuicdo geogréafica dos municipios do estado do Rio de Janeiro
de acordo com a taxa de mortalidade por acidentes graves e fatais (por 100 mil trabalhadores). Os
municipios foram classificados de acordo com a taxa apresentada em: a) baixo risco - até 1 caso; b) risco
moderado - de 1 a 3 casos; c) risco alto - entre 3 e 6 casos; d) muito alto risco - acima de 6 Gbitos por

acidentes graves e fatais relacionados ao trabalho.

A partir dessa classificacdo, foi possivel estabelecer um ranking entre 0os municipios declaramtes
(Anexo 2). Conforme o ranking estabelecido, existem 63 municipios com baixo risco de 6bitos por acidentes
graves/fatais, 10 municipios com risco moderado, 12 municipios com alto risco de ébitos por acidentes de

trabalho e 7 municipios com risco muito alto.

Dentre os municipios com alto risco de 6bitos por acidentes graves/fatais relacionados ao trabalho,
dois sdo da regido da Baia da Ilha Grande (Parati e Mangaratiba), dois sdo da regido Norte Fluminense
(Macaé e Sao Francisco de Itabapoana), um da Noroeste (Santo Antonio de Padua), dois da regido Médio
Paraiba (Resende e Pirai), trés da regido Centro-Sul (Trés Rios, Miguel Pereira e Paraiba do Sul) e dois da
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regido Serrana (Petropolis e Cachoeiras de Macacu). No que tange a classificacdo de risco muito alto, dois
municipios sdo da regido Centro-Sul (Paracambi e Areal), dois da regido Serrana (Carmo e Cantagalo), um
da regido Norte (Sdo Fidélis), um da regido Metropolitana Il (Silva Jardim) e um da regido do Médio
Paraiba (Rio Claro). As regides de satde com alto risco de obitos por acidentes graves foram: Baia da llha
Grande (3,14), Centro-Sul (3,13) e Norte Fluminense (3,13).

Figura 2. Taxa de mortalidade por acidentes de trabalho graves e fatais (por 100 mil) segundo regiao
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de satde e municipio de ocorréncia. Estado do Rio de Janeiro, 2016

Fontes: SIM/SVS/SESRJ (dados atualizados em 02 de junho de 2017 e sujeitos a revisdo). Populagdo: 2000 a 2013 - Estimativas preliminares
efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informacdes para a Salde - Ripsa. 2014 e 2015 - Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE.2016- estimativas preliminares elaboradas a partir da taxa média geométrica de crescimento
da populagdo IBGE — Censo Demografico 2010.

4.2. Mortalidade por sexo e faixa etdria

Na analise das taxas de incidéncia por sexo e ano do oObito, abaixo (no grafico 7), nota-se a maior
magnitude das taxas encontradas no sexo masculino, demonstrada pelos valores de risco relativo/razdo de
taxas (RR) durante todo o periodo. De acordo com o gréfico, os homens apresentaram risco 20 vezes maior
de 6bito por acidentes relacionados ao trabalho na comparagdo com as mulheres, em 2016. Na série

histdrica, no ano 2014, esse risco chegou a ser aproximadamente 47 vezes maior.
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Graéfico 7. Taxa de mortalidade por acidentes graves/fatais segundo sexo e ano de ébito. ERJ, 2010-
2016

2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
mmm Masculino| 1,8 2,0 1,6 1,9 1,4 1,4 1,6
mmm Feminino | 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1
m Total 0,91 1,02 0,85 1,03 0,72 0,77 0,80
RR 22,5 21,0 12,9 14,0 46,8 8,3 20,5

Fonte: SIM/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 02 de junho de 2017 e sujeitos a revisdo) Populacdo: 2000 a 2013 - Estimativas
preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informacfes para a Salde - Ripsa. 2014 e 2015 - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE.2016- estimativas preliminares elaboradas a partir da taxa média geométrica de
crescimento da populagdo IBGE — Censo Demografico 2010.

Na Tabela 6, observa-se a distribuicdo de dbitos por sexo e local de ocorréncia. O maior percentual
de Obitos ocorreu em estabelecimentos de salde, em ambos o sexos, mas chama a atencdo o grande
percentual de obitos ocorridos em via publica, caracterizando acidentes de trajeto, tanto em homens (30,7),
quanto em mulheres (34,8).

Tabela 6. Frequéncia absoluta e relativa (percentual) de ébitos por Acidentes Graves e Fatais segundo
sexo e local de ocorréncia. Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2016

X M F Total
Local Ocorréncia - % - % - %
Hospital 326 44,9 24 52,2 350 45,3
Outros estabelecimentos satude 28 3,9 2 4,3 30 3,9
Domicilio 6 0,8 0 0,0 6 0,8
Via publica 223 30,7 16 34,8 239 31,0
Outros 143 19,7 4 8,7 147 19,0
Total 726 100 46 100 772 100

Fonte: SIM/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 02 de junho de 2017 e sujeitos a revisao)

Na tabela 7, ressalta-se a presenga de um oObito no sexo masculino, na faixa etaria de 5 a 9 anos, e
cinco 6bitos também do sexo masculino, na faixa de 10 a 14 anos, o que demonstra relagdo com trabalho
infantil. A faixa etaria com maior proporcéo de 6bitos em ambos os sexos foi a de 30-39 anos, sendo que o
intervalo de classe entre 20 e 49 anos foi 0 que demonstrou maior proporcéo e nimero de obitos para os dois

SeXo0s.
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Tabela 7. Frequéncia absoluta e relativa (percentual) de 6bitos por Acidentes Graves e Fatais segundo
sexo e faixa etaria. Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2016

. . M F Total

Faixa Etaria - % - % - %
<01 0 0 0 0 0 0
01-04 0 0 0 0 0 0
05-09 1 0,14 0 0 1 0,13
10-14 5 0,69 0 0 5 0,65
15-19 15 2,07 0 0 15 1,94
20-29 145 19,97 9 19,57 154 19,95
30-39 178 24,52 12 26,09 190 24,61
40-49 174 23,97 5 10,87 179 23,19
50-59 137 18,87 7 15,22 144 18,65
60-69 58 7,99 5 10,87 63 8,16
70-79 12 1,65 3 6,52 15 1,94
80 e+ 1 0,14 5 10,87 6 0,78
Total 726 100 46 100 772 100

Fonte: SIM/SVEA/SVS/SESRJ (dados atualizados em 02 de junho de 2017 e sujeitos a revisao)

5. Analise de dados linkados

No periodo analisado, foram identificados 10.207 individuos que sofreram acidentes graves: 9435
casos notificados (SINAN) e 772 dbitos declarados (SIM). Com a remocgdo de 109 registros do SIM,
pareados ao SINAN (6bitos também notificados), restaram 10.098 registros de acidentes graves relacionados
ao trabalho e com a retirada de duplicidades (24), o quantitativo final foi de 10.074 individuos na base de
dados relacionados.

Abaixo, no grafico 8, visualiza-se a diferenca encontrada nas taxas de incidéncia de acidentes
graves/fatais ap0s a linkagem dos bancos de dados dos sistemas ja mencionados (SIM e SINAN). Apesar de
a tendéncia observada ser muito similar, ha nitido acréscimo nos valores das taxas referentes ao banco
linkado, demonstrando claramente que ha subnotificacdo desse agravo no SINAN. A média de incremento,
em percentual, para o periodo analisado, foi de 12,05%. Apesar dos esforcos de recuperacdo de casos de
Obitos por acidentes de trabalho graves/fatais, as estimativas de mortalidade deste boletim parecem ainda
estar afetadas por sub-registro, quando se comparam os dados obtidos com os de outros paises: Canada
(10,1/100 mil), Italia (11,9/100 mil), Suécia (14,6/100 mil). No entanto, neste boletim a fonte de dados é o
SIM, de cobertura universal, para segurados e ndo segurados, enquanto em outros paises a fonte €

previdenciaria, somente.
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Gréfico 8. Coeficiente de incidéncia por acidentes graves/fatais segundo origem dos dados e ano de
notificacdo. ERJ, 2010-2016
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E Ano de notificagdo
B SINAN 0,27 0,48 0,80 2,12 1,53 1,06 1,15
W SIM/SINAN 0,37 0,58 0,88 2,21 1,60 1,13 1,22

Fonte: SINAN (dados atualizados em 24 de maio de 2017 e sujeitos a revisdo); SIM (dados atualizados em 02 de junho de 2017 e sujeitos a
revisdo) Populacdo: 2000 a 2013 - Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informagdes para a
Salde - Ripsa. 2014 e 2015 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salude/SVS/CGIAE.2016- estimativas preliminares
elaboradas a partir da taxa média geométrica de crescimento da populacéo IBGE — Censo Demogréafico 2010.

5.1. Conclusdo

Os acidentes de trabalho graves e fatais constituem um desafio para a saude publica, afetando os
individuos, as familias, a comunidade e a economia do Estado como um todo, sendo necessario compreender
suas causas e as circunstancias de ocorréncia, no intuito de estabelecer medidas de prevencdo e controle
desses agravos. Outro objetivo desse Boletim é disponibilizar informagdes para o planejamento e tomada de
decisdo pelos gestores, técnicos, trabalhadores e o controle social, bem como para 0 monitoramento e

avaliagdo de indicadores, politicas e programas voltados para a vigilancia em satde do trabalhador.
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ANEXO 1

Ranking de municipios segundo classificacdo de risco baixo (AT). ERJ, 2016

Numeragao Municipio de Notificagao 2016
1 330187 Iguaba Grande 1,0
2 330180 Eng. Paulo de Frontin 0,9
3 330130 Casimiro de Abreu 0,9
4 330205 ltalva 0,9
5 330490 Sao Goncalo 0,7
6 330060 Bom Jesus do Itabapoana 0,7
7 330630 Volta Redonda 0,6
8 330150 Cordeiro 0,6
9 330550 Saquarema 0,6
10 330395 Pinheiral 0,5
11 330520 Sao Pedro da Aldeia 0,5
12 330010 Angra dos Reis 0,5
13 330430 Rio Bonito 0,4
14 330227 Japeri 0,4
15 330170 Duque de Caxias 0,3
16 330420 Resende 0,3
17 330340 Nova Friburgo 0,3
18 330030 Barra do Pirai 0,3
19 330580 Teresopolis 0,2
20 330414 Queimados 0,2
21 330510 Sao Joao de Meriti 0,2
22 330600 Tres Rios 0,2
23 330285 Mesquita 0,1
24 330200 Itaguai 0,1
25 330070 Cabo Frio 0,1
26 330330 Niteroi 0,0
27 330350 Nova lguacu 0,0
28 330045 Belford Roxo 0,0
29 330320 Nilopolis 0,0
30 330190 Itaborai 0,0
31 330575 Tangua 0,0
32 330090 Cambuci 0,0
33 330115 Cardoso Moreira 0,0
34 330210 ltaocara 0,0
35 330300 Miracema 0,0
36 330513 Sao Jose de Uba 0,0
37 330615 Varre-Sai 0,0
38 330093 Carapebus 0,0
39 330140 Conceicao de Macabu 0,0
40 330475 S. Francisco de Itabapoana 0,0
41 330500 Sao Joao da Barra 0,0
42 330050 Bom Jardim 0,0
43 330080 Cachoeiras de Macacu 0,0
44 330120 Carmo 0,0
45 330160 Duas Barras 0,0
46 330185 Guapimirim 0,0
47 330245 Macuco 0,0
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48 330460 Santa Maria Madalena 0,0
49 330515 S Jose do Vale do Rio Preto 0,0
50 330530 Sao Sebastiao do Alto 0,0
51 330570 Sumidouro 0,0
52 330590 Trajano de Morais 0,0
53 330025 Arraial do Cabo 0,0
54 330225 Itatiaia 0,0
55 330400 Pirai 0,0
56 330412 Quatis 0,0
57 330440 Rio Claro 0,0
58 330450 Rio das Flores 0,0
59 330610 Valenca 0,0
60 330022 Areal 0,0
61 330095 Com. Levy Gasparian 0,0
62 330370 Paraiba do Sul 0,0
63 330385 Paty do Alferes 0,0
64 330540 Sapucaia 0,0
65 330260 Mangaratiba 0,0
66 330380 Parati 0,0

Ranking de municipios segundo classificagdo de risco moderado. ERJ, 2016

Numeragdo Municipio de Notificagao 2016
1 330250 Mage 2,9
2 330410 Porciuncula 2,9
3 330480 Sao Fidelis 2,5
4 330270 Marica 2,5
5 330023 Armacao de Buzios 2,3
6 330015 Aperibe 2,3
7 330415 Quissama 2,2
8 330040 Barra Mansa 2,0
9 330230 Laje do Muriae 1,8
10 033009 Regiao Serrana 1,7
11 330360 Paracambi 1,5
12 330411 Porto Real 1,3
13 330240 Macae 1,3
14 330560 Silva Jardim 1,2
15 330455 Rio de Janeiro 1,2
16 330290 Miguel Pereira 1,1
17 330555 Seropedica 1,1
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Ranking de municipios segundo classificacao de risco alto. ERJ, 2016

Numeragao Municipio de Notificacao 2016
1 330100 Campos dos Goytacazes 6,0
2 330220 Itaperuna 5,4
3 330452 Rio das Ostras 4,3
4 330020 Araruama 4,2
5 330390 Petrépolis 4,2

Ranking de municipios segundo classificacdo de risco muito alto. ERJ, 2016

Numeragao Municipio de Notificagao 2016
330620 Vassouras 10,9

2 330110 Cantagalo 10,8

3 330310 Natividade 9,7

4 330280 Mendes 7,8

5 330470 Santo Antonio de Padua 6,4

Ranking de regides de Saude segundo classificacdo de risco. ERJ, 2016

Numero Regido de Notificacdo 2016
ALTO RISCO
033008 Regiao Norte Fluminense 3,7
033007 Regiao Noroeste Fluminense 3,2
RISCO MODERADO
3 033003 Regiao Centro-Sul Fluminense 2,0
4 033002 Regiao Baixada Litoranea 1,8
5 033009 Regiao Serrana 1,7
BAIXO RISCO
6 033005 Regiao Metropolitana | 0,9
7 033004 Regiao do Medio Paraiba 0,7
8 033006 Regiao Metropolitana Il 0,6
9 033001 Regiao Baia da llha Grande 0,4

30




ANEXO 2

Ranking de municipios segundo classificacao de risco muito alto para 6bitos por AT. ERJ, 2016

Numero Municipio tx2016
1 330120 Carmo 14,27
2 330560 Silva Jardim 12,22
3 330480 Sao Fidelis 10,66
4 330022 Areal 10,63
5 330360 Paracambi 7,32
6 330440 Rio Claro 7,11
7 330110 Cantagalo 6,78

Ranking de municipios segundo classificacao de risco alto para ébitos por AT. ERJ, 2016

Numero Municipio tx2016
1 330260 Mangaratiba 5,92
2 330290 Miguel Pereira 5,32
3 330240 Macae 5,16
4 330420 Resende 5,06
5 330080 Cachoeiras de Macacu 4,54
6 330400 Pirai 4,48
7 330390 Petropolis 3,49
8 330600 Tres Rios 3,29
9 330475 S. Francisco de ltabapoana 3,21
10 330470 Santo Antonio de Padua 3,19
11 330370 Paraiba do Sul 3,10
12 330380 Parati 3,09

Ranking de municipios segundo classificacdo de risco moderado para 6bitos por AT. ERJ, 2016

Numero Municipio tx2016
1 330580 Teresopolis 2,93
2 330340 Nova Friburgo 2,80
3 330010 Angra dos Reis 2,55
4 330430 Rio Bonito 2,18
5 330100 Campos dos Goytacazes 2,14
6 330040 Barra Mansa 2,13
7 330020 Araruama 2,06
8 330220 Itaperuna 1,29
9 330070 Cabo Frio 1,18
10 330330 Niteroi 1,05




Ranking de municipios segundo classificacao de risco baixo para ébitos por AT. ERJ, 2016

Numero Municipio tx2016
1 330452 Rio das Ostras 0,85
2 330170 Duque de Caxias 0,71
3 330455 Rio de Janeiro 0,28
4 330490 Sao Gongalo 0,24
5 330350 Nova Iguacu 0,16
6 330045 Belford Roxo 0,00
7 330200 Itaguai 0,00
8 330227 Japeri 0,00
9 330250 Mage 0,00
10 330285 Mesquita 0,00
11 330320 Nilopolis 0,00
12 330414 Queimados 0,00
13 330510 Sao Joao de Meriti 0,00
14 330555 Seropedica 0,00
15 330190 Itaborai 0,00
16 330270 Marica 0,00
17 330575 Tangua 0,00
18 330015 Aperibe 0,00
19 330060 Bom Jesus do Itabapoana 0,00
20 330090 Cambuci 0,00
21 330115 Cardoso Moreira 0,00
22 330205 Italva 0,00
23 330210 ltaocara 0,00
24 330230 Laje do Muriae 0,00
25 330300 Miracema 0,00
26 330310 Natividade 0,00
27 330410 Porciuncula 0,00
28 330513 Sao Jose de Uba 0,00
29 330615 Varre-Sai 0,00
30 330093 Carapebus 0,00
31 330140 Conceicao de Macabu 0,00
32 330415 Quissama 0,00
33 330500 Sao Joao da Barra 0,00
34 330050 Bom Jardim 0,00
35 330150 Cordeiro 0,00
36 330160 Duas Barras 0,00
37 330185 Guapimirim 0,00
38 330245 Macuco 0,00
39 330460 Santa Maria Madalena 0,00

40 330515 Sao Jose do Vale do Rio Preto 0,00
41 330530 Sao Sebastiao do Alto 0,00
42 330570 Sumidouro 0,00
43 330590 Trajano de Morais 0,00
44 330023 Armacao de Buzios 0,00
45 330025 Arraial do Cabo 0,00
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46 330130 Casimiro de Abreu 0,00
47 330187 Iguaba Grande 0,00
48 330520 Sao Pedro da Aldeia 0,00
49 330550 Saquarema 0,00
50 330030 Barra do Pirai 0,00
51 330225 Itatiaia 0,00
52 330395 Pinheiral 0,00
53 330411 Porto Real 0,00
54 330412 Quatis 0,00
55 330450 Rio das Flores 0,00
56 330610 Valenca 0,00
57 330630 Volta Redonda 0,00
58 330095 Comendador Levy Gasparian 0,00
59 330180 Engenheiro Paulo de Frontin 0,00
60 330280 Mendes 0,00
61 330385 Paty do Alferes 0,00
62 330540 Sapucaia 0,00
63 330620 Vassouras 0,00

Ranking de Regides de Saude segundo classificacdo de risco para 6bitos por AT. ERJ, 2016

Numero Regido de Notificacdo 2016
ALTO RISCO

033001 Regiao Baia da llha Grande 3,14

033003 Regiao Centro-Sul Fluminense 3,13

3 033008 Regiao Norte Fluminense 3,13

RISCO MODERADO

4 033009 Regiao Serrana 2,89

5 033004 Regiao do Medio Paraiba 1,45
BAIXO RISCO

6 033002 Regiao Baixada Litoranea 0,79

7 033007 Regiao Noroeste Fluminense 0,78

8 033006 Regiao Metropolitana Il 0,56

9 033005 Regiao Metropolitana | 0,25
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilancia em Saude
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