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Foram incluídos, na análise, os 39 municípios que se
enquadraram no perfil: Ajuricaba, Alegria, Boa Vista do Ca-
deado, Boa Vista do Incra, Bossoroca, Bozano, Caibaté, Cam-
po Novo, Cândido Godói, Catuípe, Chiapeta, Colorado, Con-
dor, Coronel Barros, Dezesseis de Novembro, Doutor Mau-
rício Cardoso, Eugênio de Castro, Garruchos, Humaitá, Inde-
pendência, Inhacorá, Mato Queimado, Nova Ramada, Novo
Machado, Pejuçara, Pirapó, Porto Mauá, Rolador, Salvador
das Missões, São José do Inhacorá, São Nicolau, São Pedro
do Butiá, São Valério do Sul, Sede Nova, Senador Salgado
Filho, Sete de Setembro, Tucunduva, Ubiretama e Vitória
das Missões. Para a coleta de dados do SIABMUN/DATA-
SUS, foi excluído o ano de 2004 dos municípios de Pejuçara
e Ubiretama, devido à ocorrência de erro de digitação, após
contato com os Gestores de Saúde Municipais.

Os dados foram digitados em um banco de dados e
analisados utilizando-se o software Epi-Info, versão 3.2.2.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período analisado, ocorreram 420 notificações de
Acidentes de Trabalho no SIST, sendo 223 em 2003 e 197
em 2004. Entretanto, no SIABMUN, esses atendimentos
somaram 516, sendo 212 em 2003 e 304 em 2004.

Dos atendimentos registrados pelas equipes de PSF,
81,4% foram notificados no SIST, variando de 105,2%, em
2003, para 64,8% em 2004. Há grande variação entre os
municípios: cinco  municípios não têm registro algum no
SIABMUN e no SIST, em quatro municípios os registro são
semelhantes e, em três municípios, os registros no SIST
são maiores do que no SIAB (entre 3,5 e 6,5 vezes).

A média de notificações/mês/município foi cerca de
uma notificação por município a cada dois meses (0,45/mês),
o que não deve corresponder à realidade, uma vez que os
municípios analisados, apesar de pequenos, possuem ativi-
dade essencialmente agropecuária, que é um dos setores
mais desassistidos em matéria de saúde e segurança do
trabalho.

A construção deste traçador mostrou utilidade na
avaliação da implantação do SIST nessa região, podendo
ser um instrumento para monitoramento de sensibilidade
do sistema, especialmente em municípios com alta cober-
tura de PSF.
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INTRODUÇÃO

Os mesoteliomas são neoplasias de origem meso-
dérmica, que surgem na camada de revestimento das cavi-
dades da pleura, pericárdio e peritônio, apresentando alta
letalidade e período de latência geralmente superior a 30
anos. Apresentam forte associação à exposição ao amianto.

O amianto, ou asbesto, é uma fibra de origem mine-
ral, amplamente utilizado na produção de fibrocimento (te-
lhas e caixas d’água), materiais de fricção (pastilhas e lonas
de freio), materiais de vedação, produtos têxteis, entre ou-
tros. Desde 1987, a Associação Internacional de Pesquisa
em Câncer (IARC) classifica a crisotila, e outros tipos de
amianto, como pertencentes ao grupo I, caracterizado por
apresentar evidências suficientes de carcinogenicidade em
humanos.

No Rio Grande do Sul existem duas indústrias de
fibrocimento e duas de materiais de fricção, com cerca de 2
mil trabalhadores. A partir da Lei Estadual 11.643, de 21/6/
01, que proíbe a produção e a comercialização de produtos à
base de amianto, três dessas indústrias efetuaram o proces-
so de substituição do amianto por outros materiais.

 Um dos sistemas de informações do Sistema Úni-
co de Saúde, disponível para a obtenção de dados sobre
óbitos por mesotelioma, é o Sistema de Informação sobre
Mortalidade (SIM), sendo importante que todos os casos de
mesotelioma identificados no SIM sejam investigados, bus-
cando os tipos de exposições ao amianto (ocupacional e/ou
ambiental) e colaborando para a efetiva implantação da vigi-

lância em saúde do trabalhador e ambiental nos Estados.

Este trabalho objetiva analisar e investigar os dados
do SIM referentes a óbitos por mesotelioma ocorridos no
Estado do Rio Grande do Sul, de 1999 a 2003, buscando
detalhar as histórias de exposição ocupacional ou ambiental
ao amianto.

METODOLOGIA E RESULTADOS

As Declarações de Óbitos (DOs), identificadas
como mesotelioma no SIM, foram disponibilizadas pelo
Núcleo de Informações de Saúde/SES-RS e, a partir dos
endereços, foi realizada a investigação junto aos familia-
res,  buscando detalhar a história ocupacional pregressa
e outras possíveis fontes de exposição ao amianto. Fo-
ram analisadas as variáveis sexo, idade, ocupação e o
município de residência.

De 1999 a 2003, foram registrados, no Rio Grande do
Sul, 25 óbitos por mesotelioma (Tabela 3); destes, 17 (68%)
ocorreram em homens e 7 (32%) em mulheres. A média de
idade dos óbitos foi 66 anos. Quanto à ocupação, 7 casos
(28%) foram registrados como  aposentado, 4 (16%) como
agricultor, 4 (16%) como doméstica/do lar. Houve registro
de um caso em cada uma das seguintes ocupações: advo-
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gado, agente de segurança, engenheiro, chumbador, con-
cretista, ferreiro, metalúrgico, militar, vendedor. Em um caso,
a ocupação estava indefinida.

Foram investigados 23 casos dos 25 registrados.
Destes, em 19 foi possível detalhar a história ocupacional e
ambiental (Figura 12), sendo que cinco casos tiveram expo-
sição ocupacional (dois da indústria do fibrocimento, dois da
construção civil e um mecânico de automóveis - reparo de
lonas de freio). Os demais (14) têm história de exposição
ambiental (residências com telhados de amianto). Ressalta-
se que, dos casos com exposição ocupacional (cinco ca-
sos), em um a ocupação que constava na DO era agente de
segurança e, no outro, aposentado, sendo que os dois eram
trabalhadores da indústria do fibrocimento.

Tabela 3 – Óbitos por Mesotelioma por ano de ocor-
rência, Rio Grande do Sul, 1999 a 2003

Ano N.

1999 5
2000 1
2001 4
2002 8
2003 7
Total 25

Figura 12 – Casos de mesotelioma segundo tipo de
exposição, RS, 1999 a 2003

CONSIDERAÇÕES

Os dados apresentados apontam para a necessidade
de implantar monitoramento, incluindo busca ativa de óbi-
tos associados a fatores ocupacionais e ambientais. Tam-
bém a necessidade de implementar rotina de investigação
dos casos detectados, uma vez que as informações no cam-
po de ocupação da DO referem-se àquela desempenhada
na época do óbito e não identifica possíveis exposições
ocupacionais no passado, fundamental para a investigação
das doenças de longo período de latência. Também indicam
a necessidade de qualificação do preenchimento desse cam-
po da DO, para que representem a exposição de risco da
causa do óbito e não apenas a ocupação atual.

A qualificação do preenchimento das DOs gera infor-
mações que podem reverter em ações de promoção e pro-
teção à saúde, tanto dos trabalhadores como da população.
Os dados coletados no SIM poderão auxiliar o fortalecimen-
to do processo de banimento do amianto no Brasil.
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