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Resumo

O objetivo deste estudo é analisar epidemiologicamente os acidentes motociclisticos
ocorridos em Sao Bernardo do Campo (SP) entre 2003 e 2005. A metodologia utilizada
inicialmente foi o levantamento bibliografico para embasar o trabalho de pesquisa de
campo, realizada por meio de um estudo transversal no qual os dados foram provenientes
das comunicagbes de acidentes de trabalho (CAT's) referentes aos acidentes com
motociclistas, no periodo base de 2003 a 2005, no municipio. Foram coletadas as seguin-
tes informagdes: idade, sexo, horario do acidente, periodo da semana, ano, tipo de
acidente, regido de ocorréncia e localizacdo anatdémica da lesdo. Para verificar a associa-
¢ao entre tipo de acidente e local, hora e dia, foi utilizado o teste de qui-quadrado. O nivel
de significancia foi de 5%. Concluiu-se por meio deste estudo que 0 municipio ndo foge a
regra das citagdes da Abramet, com excegao do acréscimo dos acidentes na faixa etaria
dos 40 aos 49 anos, em 2005, o que pode ser justificado pela taxa de desemprego na
Regidao Metropolitana de Sao Paulo, onde desenvolver tarefas com motocicletas torna-se
viavel para a sobrevivéncia e custeio da familia. Considerando a analise de 444 CAT's no
periodo, verificou-se que € elevado o numero de acidentes com motocicletas em Sao
Bernardo do Campo em comparagao com a taxa de acidentes no Estado de Sao Paulo.

Palavras-chave: motoboy; acidentes de transito; prevencao.

Abstract

The objective of this study is to analyze by epidemiological optic, the occurrence of
motorcyclist accidents in Sdo Bernardo do Campo (SP) during the period between 2003
and 2005. Initial methodology was the bibliographical survey, as a basis for the field
research carried out in a transversal study in which the data had been proceeding from the
Comunicacoes de Acidentes de Trabalho (Workers Accidents Report Form) (CAT's)
referring to the accidents with motorcyclists in the period from 2003 to 2005 in the city of
Sao Bernardo do Campo. The following information had been collected: age, sex,
accident's schedule, period of the week, year, type of accident, region of occurrence and
anatomical localization of the injury. To verify the association between type, place, hour
and day of accident, the qui- square test was used. The level of significance was (5%). It
was concluded through this study that Sdo Bernardo do Campo City pertaining to the
ABRAMET's citations, with exception of the increased rate of the accidents in the age
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group of the 40-49 years in 2005, that can be justified by the tax of unemploymentin Sao
Paulo Metropolitan Region, where working with motorcycles in different tasks becomes
viable for survival and familiar help. Considering the analysis of 444 CAT's from the 2003
to 2005's in Sao Bernardo do Campo, it was possible to verify that the number of accidents
with motorcycles is increased, in comparison with the tax of accidents in the State of Sdo

Paulo.

Key words: motoboy; traffic accidents; prevention.

Introducgao

A motocicleta, a cada dia, torna-se um veiculo
viavel no transito lento e congestionado; econdémico,
de custo inferior quando comparado aos automoveis;
e de facil aquisicdo e manejo, garantindo facilidades e
vantagens no estacionamento. O Brasil vem assistin-
do a uma proliferagao de servigos alternativos, como
as prestadoras que utilizam a motocicleta como meio
detransporte.

Com o crescimento da frota de motocicletas no
Pais, os ocupantes desses veiculos vém assumindo
o primeiro lugar entre as vitimas de acidentes de
transito com veiculos a motor'. Tradicionalmente, os
acidentes de trabalho sao analisados tendo como
pressuposto a ideologia do ato inseguro. No caso dos
motociclistas profissionais, essa visao é legitimada
pelo senso comum que se refere aos motociclistas
profissionais em termos de “imprudéncia”, “ousadia”,

“irresponsabilidade”, “incivilidade”, “prazer por fortes
emocoes” etc.

Estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea)’ sobre custos de acidentes de transito
afirma que o gosto dos motoboys pelo risco da
velocidade compara-se ao rapel dos adolescentes de
classe médica’. O jornalista Larry Rohter sintetiza o
sentimento popular dos paulistas em relagédo a este
“privilegiado” grupo: eles ameagam os pedestres e
enfurecem os motoristas, enquanto passam as
pressas pelas ruas congestionadas®.

A dicotomia e a superficialidade da ideologia do
ato inseguro — fator pessoal de inseguranga versus
condicdo insegura — explicam por que os cidad&os
sao tratados pelo viés do simples receituario de
equipamentos de segurancga individual (EPI's) e da
divulgagao de cartilhas que objetivam a conscientiza-
¢ao dos riscos e mudanga de comportamento. A
busca pela redu¢do do tempo de giro da produgao
passa a configurar como uma das estratégias cen-
trais para grande parte das atividades produtivas,
gerando uma reagcao em cascata: do grande ao
pequeno fornecedor, para sobreviver no mercado as

empresas se véem obrigadas a reduzir o tempo de
giro na producdo e s&o levadas a responder, com
rapidez cada vez maior, a demanda por bens e
servigos®.

Com os novos padrdes de competitividade, o
tempo de entrega torna-se um valor importante, ao
lado de critérios tradicionais como custo, estética,
funcionalidade e durabilidade dos produtos e servi-
¢os. Assim como a produgéo rege-se pelo principio de
“produzir certo da primeira vez” ou “produzir na
quantidade certa”, procura-se “produzir no momento
certo”, o que envolve desde o tempo de resposta da
empresa para desenvolver e fabricar produtos até
sua entrega no momento da necessidade do cliente. A
logistica assume uma funcao estratégica ao servir de
mediadora entre fornecedor e cliente, que pode ser
outro produtor ou o consumidor final, organizando o
fluxo de informacdes e de deslocamento espacial dos
produtos.

E preciso enfatizar que a proporcéo de feridos nos
acidentes de moto é muito maior que nos demais
acidentes de transito com veiculo a motor’®. A vulnera-
bilidade do usuario da moto é evidente. Para ele néo
ha protecdes similares aquelas dos ocupantes de
veicu-los de quatrorodas.

Aocorréncia de acidentes de trabalho fatais tipicos
nao predomina no espaco intramuros das empresas:
um em cada cinco casos fatais envolve motorista em
situagdo de trabalho’. Disso advém o acréscimo
consideravel dos acidentes de trabalho, afastamen-
tos e até mortes.

O estudo vem ao encontro da necessidade de
avaliacao, controle e prevencido dos acidentes com
motociclistas em Sao Bernardo do Campo, Regiao
Metropolitana de Sao Paulo. O municipio localiza-se na
Sub-Regido Sudeste da Grande Sao Paulo, com 407,1
quildbmetros quadrados de area, correspondendo a
49% da superficie do Grande ABC, 5% da Grande Sao
Paulo e 0,2% do Estado. Da area total de Sao Bernardo
de Campo, 53,7% encontram-se na area de protecao
aos mananciais — 75,62 quildbmetros quadrados ou
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18,6% da sua area sao ocupados pela Represa
Billings. Com relagdo ao Grande ABC, o municipio
ocupa46% da area de protecdo aos mananciais.

Este trabalho pode ser considerado inédito na lista
dos temas tratados pelos pesquisadores em saude
do trabalhador, tendo em vista a coleta e analise de
dados por meio das comunicag¢des de acidentes de
trabalho (CAT's) relacionadas a Sao Bernardo do
Campo - que atualmente conta com 703.177
habitantes residentes —, bem como o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest),
habilitado pela Portaria SAS/MS n° 653, de 19 de
setembro de 2006.

A pesquisa visa fornecer subsidios aos profissio-
nais da area da saude e aos técnicos e gestores para
o desenvolvimento das acbes de prevencao de
acidentes, por meio dos resultados obtidos na mes-
ma, para que possa melhorar a qualidade da assis-
téncia, aperfeicoar e criar os mais diversos mecanis-
mos de prevencdo. Tem como base a pesquisa
realizada em 2005 pelo Departamento Nacional de
Transito (Denatran), segundo a qual a frota de
motocicletas aumentou 90% em Sao Bernardo do
Campo nos ultimos anos, passando de 18.000 em
janeiro de 2000 para 35.000 em dezembro de 2005,
garantindo o terceiro lugar no ranking de frota por
municipio do Departamento de Transito de S&do Paulo
(Detran-SP).

Revisao da literatura

Acidentes com motocicletas

Os acidentes de trabalho sdo analisados tendo
como pressuposto a ideologia do ato inseguro, cuja
concepgao data dos anos 1930. No caso dos motoci-
clistas profissionais, essa visdo & legitimada pelo
senso comum que se refere aos motociclistas profis-
sionais em termos de imprudéncia, ousadia, irrespon-
sabilidade, incivilidade e prazer para fortes emocoes,
entre outros’.

Figueiredo et al. observam que “o crescimento no
uso de motocicletas mudou o cenario no transito
brasileiro™. Nos Ultimos anos tem havido aumento de
acidentes de transito envolvendo motocicletas. Esse
fendbmeno é atribuido a diversos fatores, como a
agilidade no transito que a motocicleta proporciona,
seu prego acessivel e baixo custo de manutencgao.

Pesquisa realizada pelo Ipea sobre custos de

acidentes de transito mostra que o gosto dos motoboys
pelo risco inerente a velocidade compara-se ao rapel

dos adolescente da classe média. Especialistas, a midia
e a sociedade em geral referem-se a falta de seguranca
no transito quando analisam e julgam o comportamento e
o perfil dos motociclistas profissionais’.

A opiniao sobre os motociclistas profissionais
revela que eles sao avaliados positivamente com
relagdo ao seu comportamento no trabalho, mas
negativamente no que se refere ao seu comporta-
mento no transito, como se um existisse sem o outro®.

As habilidades praticas e os processos cogniti-
vos implicados na agao dos motociclistas possibilitam
aos mesmos estabelecer um compromisso entre trés
objetivos, as vezes contraditorios: a sua seguranga e
a do sistema, o desempenho aceitavel e a minimiza-
cao dos efeitos fisioldgicos e mentais.

Incidéncia dos acidentes envolvendo
motociclistas

A vulnerabilidade dos condutores de motos em
relacdo aos demais veiculos chama a atencao por
sua maior exposicao corpoérea. Durante os aciden-
tes, os motociclistas estdo mais propensos a
lesbes de maior gravidade e, conseqlientemente,
ao 6bito’.

A pesquisa do Ipea revelou que dos automoéveis
acidentados entre 6% e 7% eram acidentes com
vitimas; ja no caso das motocicletas, esse numero
varia entre 61% e 82%, o que ressalta a gravidade
dos acidentes e evidencia a necessidade de formula-
¢ao de politicas especificas para os motociclistas™.
Diante desses resultados e da incidéncia de aciden-
tes com vitimas nos acidentes com motocicletas,
vé-se a necessidade de politicas especificas e
treinamento dos motociclistas, definicao de requisitos
para servigos de entrega, reforco das campanhas
educativas e das agoes de fiscalizagao.

De acordo com a Associagao Brasileira de
Medicina de Trafego (Abramet), em nivel mundial a
populacdo mais atingida em acidentes relacionados a
motocicletas € composta por jovens do sexo masculi-
no, numa proporc¢ao de 9:1, na faixa etaria entre 20 a
30 anos. Nos anos 1990, a motocicleta caracterizou-se
como veiculo de trabalho, tendo como consequén-
cia o surgimento da categoria profissional dos
“‘motoboys”, usuarios do transito encarregados do
transporte de pequenas mercadorias, documentos e
alimentos fast-food, entre outros".

O reflexo desse cenario é que dos 64,7% das

mortes ocorridas em acidentes de transito, 13,1%
sdo com motos. Comparando a quilometragem
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percorrida, o risco de acidente com motocicleta é 14
vezes maior do que com automével”.

Segundo o ultimo levantamento da Companhia
de Engenharia de Trafego de Sao Paulo (CET),
entre 2005 e 2006 houve uma reducao de 1,2% no
numero de fatalidades nos acidentes de transito;
porém, ocorreu aumento de mortes nos acidentes
com motociclistas (10,1%). No estudo de caso
com 75 motociclistas, as colisbes representaram
62%, choques 16%, atropelamentos 11% e
tombamentos 11%. Descobriu-se que na hora do
acidente 52% deles trafegavam entre veiculos no
“corredor”; em 18 % dos casos houve desrespeito
ao farol vermelho; e em 10%, o motociclista estava
acima da velocidade permitida no local. Os jovens
entre 18 e 29 anos sdo as maiores vitimas, con-
centrando 32,9% de todos os mortos; a grande
maioria é do sexo masculino (78,6%)".

Causas de acidentes com motocicletas

As unidades de terapia intensiva (UTI) dos
hospitais, principalmente os publicos, estdo sempre
lotadas de motociclistas vitimas da violéncia no
transito™.

Existe uma relagé&o negativa no caso dos moto-
boys, a partir de uma relacéo trabalhista precaria
que o remunera pelo numero de entregas, induzin-
do-os a praticar velocidades maiores e a imprudén-
cia. A maior causa ou fator de risco de acidentes
com motocicletas é comportamental, pois a frota
circulante esta sucateada, o que é agravado pelo
fato de que ainda aguarda-se a regulamentagao
federal da Inspecédo Técnica Veicular antes do
licenciamento anual®.

A maior vulnerabilidade do usuario de moto é
evidente. No impacto dos acidentes de motocicleta a
ocorréncia de um choque com veiculos de maior
porte é bastante frequente. Deve-se considerar que o
motociclista ndo tem a estrutura do veiculo para
protegé-lo, absorvendo todo impacto e sendo ejetado
adistancia®.

O uso crescente de motocicletas como meio de
trabalho nos centros urbanos € um dos fatores desen-
cadeantes dos acidentes com motocicletas, assim
como as longas jornadas de trabalho e o estimulo a alta
produtividade por meio do rapido deslocamento™. A
urgéncia solicitada nas entregas exige altas velocida-
des. Essa é, reconhecidamente, a causa de acidentes,
condenada no Cddigo de Transito Brasileiro, mas

importante no trabalho de motoboy a ponto de garantir
0 seuemprego”.

O cansaco e a sobrecarga de tarefas sao provoca-
dores da falha humana. Outra causa de acidente é a
falta de experiéncia do motoqueiro. Ja o excesso de
experiéncia pode leva-lo a aprender modos arrisca-
dos de dirigir™.

A menor incidéncia de acidentes de transito pela
manha pode ser explicada pelo fato de que as pes-
soas estdo mais descansadas, portanto, com os
reflexos e o sistema de alerta mais agugados e
direcionados™. O excesso de velocidade, o uso de
alcool e a nao utilizagao correta do capacete sao as
principais causas de acidentes de motos e dbitos ™.

Lesoes em acidentes com motocicletas

A proporcao de feridos nos acidentes de moto é
maior que nos de veiculo a motor. Alguns autores
estimam essa propor¢do em cerca de 90% para os
acidentes de motocicleta e 9% para os demais veicu-
los, fato constatado no municipio de S&o Paulo’.

Num acidente com motocicleta o motociclista
absorve toda a energia gerada no impacto, que
envolve a via publica, objetos que se encontram na
mesma e os veiculos a motor. A consequUéncia
desse tipo de acidente € o politraumatismo, com as
lesdes mais graves localizando-se na cabeca e nas
extremidades.

Custos com acidentes de motocicletas

A parcela de custos atribuida a acidentes com
motocicletas corresponde a 19% do total gasto com
os acidentes de transito, embora as motocicletas
respondam por apenas 10% da frota nacional de
veiculos. Esse problema tem uma grande tendéncia
de agravar-se™.

Medidas de prevencgéao

No ano de 2005, em Sao Paulo, foram registradas
1.505 vitimas do transito. A média diaria é de 500
acidentes, dentre os quais 50 com vitimas e 4 mortes.
Dessas vitimas, duas sao pedestres, uma motociclis-
ta e uma dos demais veiculos. Mesmo representando
apenas 10% da frota, a motocicleta matou mais que
os demais meios de transporte, ou seja, numero duas
vezes maior'.

Baseada nos dados acima, a prefeitura de Sao
Paulo criou a faixa cidada, por onde a moto circula
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com preferéncia, sendo os demais veiculos proibidos
de trafegar por ela, mesmo em horarios de pico. Essa
faixa recebeu sinalizacdo aprovada pelo Conselho
Nacional de Transito (Contran)".

Em contrapartida, € inviavel aimplantagao dessas
faixas em toda a cidade, restando apenas conscienti-
zar de maneira educativa os condutores, pois a
circulacao entre faixas tem sido lesiva para o motoci-
clista, o pedestre e também o motorista.

Quanto aos riscos que os motoboys correm,
baseiam-se na doutrina cognitiva de que o individuo
estabelece um nivel de risco que considera
aceitavel”’. Quando o risco percebido é maior que o
aceitavel, o individuo realiza acbes corretoras para
iguala-los, estabelecendo assim um equilibrio. Se
nao se consegue, a potencialidade da ocorréncia de
um acidente aumenta. Desse modo, pode derivar-se
trés acdes basicas parareduzir os acidentes:

e diminuir a quantidade de riscos que o indivi-
duo esta disposto a passar;

« melhorar as possibilidades de correcdo do
individuo paraigualar os dois niveis e

o« melhorar as possibilidades do individuo para
perceber o nivel subjetivo de risco"’.

Equipamentos de protec¢ao individual (EPI)

O equipamento de seguranga mais importante
para o motoboy é o capacete. De acordo com o inciso
| dos Arts. 54 e 55 e os incisos | e Il do Art. 244 do
Cddigo de Transito Brasileiro e com a Resolugéao n°
03/88 do Conselho Nacional de Metrologia,
Normatizacdo e Qualidade Industrial (Conmetro),
todos os condutores e passageiros de motocicletas,
motonetas, ciclo motores e triciclos motorizados s6
poderao circular utilizando capacetes de seguranca
gue possuam os requisitos adequados a forma da
presente resolugao.

O capacete deve obedecer as normas de segu-
ranga para sua fabricacéo, conforme determinam a
NBR 7471,aNBR 7472 e aNBR 7473. O transporte
de passageiros em motocicletas necessita da
utilizacao de capacete de seguranca, em carro
lateral acoplado aos veiculos ou em assento suple-
mentar atras do condutor. O motociclista deve usar
vestimenta de protecdo conforme normas do
Contran, além do capacete com viseira ou 6culos de
protecédo, luvas e botas.

Além desses EPI's, deverao utilizar capa de
chuva, jaqueta de couro ou similar, protetor para as

pernas, e, obrigatoriamente, joelheira, cotoveleira e
luvas de couro. Esses equipamentos deverao dispor de
material refletivos de luz nas quatro direcdes e identifi-
cacao das empresas, inclusive no capacete e na moto,
facilitando o reconhecimento do usuario. Todos esses
dispositivos — limite maximo de velocidade, uso obriga-
torio de equipamentos de seguranca e de antenas para
proteger o motociclista de linhas, fios e outros materiais
de risco de degola do condutor — deverao ser aprova-
dos pelos 6rgaos de transito. As motos devem circular
de farol aceso mesmo durante o dia”.

Medidas de preven¢ao no municipio de Sao
Bernardo do Campo

Conhecer a situacdo da ocorréncia de causas
externas que levam ao o6bito, a internagao e as consul-
tas ambulatoriais e apresentar agdes de intervencao
para a reducdo de risco de morbimortalidade das
causas externas em Sao Bernardo do Campo.

Ja o estudo dos atendimentos nas unidades de
emergéncia do municipio, realizado entre abril e maio
deste ano pela Divisao de Vigilancia Epidemiolégica,
demonstra que 67,7% das causas externas estao
relacionados a acidentes e 16%, a violéncia. No caso
de acidentes de transporte, 36,9% sao causados por
motociclistas, 26,6% estao relacionados a pedestres
e atropelamentos e 18%, a motoristas.

Acidentes

O aumento da frota reflete no indice de acidentes
envolvendo motociclistas. As acdes educativas em
Sao Bernardo do Campo apresentam resultados
positivos a cada ano. Em 2003, o numero de feridos
com motos era de 581. Ja em maio de 2005 caiu para
139. O uso de equipamentos de seguranga € essen-
cial para garantir a vida. Os motociclistas devem ter
uma postura que favorega o bem-estar de todos.

Categoriacidade

Diante do crescimento no numero de acidentes de
transito, a prefeitura criou o Programa Seguranga no
Transito de Sao Bernardo do Campo. Através de um
projeto pioneiro na América Latina — o Centro de
Reflexdo de Transito, que promove treinamentos
para formar agentes multiplicadores e profissionais
do transporte atuantes na comunidade —, melhorias
na engenharia e operagao de trafego (recuperagao
de vias, estacionamento rotativo, ampliacdo dos
sistemas de transporte) e fiscalizagdo de transito
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(radares eletrbnicos de velocidade e mais sinaliza-
¢ao), o municipio conseguiu reduzir em 80% os
acidentes com vitimas fatais.

Voluntarios do Programa Juventude Cidada da
prefeitura de Sao Bernardo, em parceria com a
Associacao Brasileira de Motociclistas (Abram) e o
Centro de Reflexdo do Tréansito, realizam pedagio
abordando os motociclistas. A intencéo é orientar os
usuarios de motos a observarem algumas regras
basicas para a prevengao de acidentes; por se tratar
de importante medida de seguranga no transito, a
Coordenadoria de Ag¢des para a Juventude decidiu
realiza-lo mensalmente.

Nesse treinamento os motoboys recebem nogdes
de direcdo segura, equipamentos de seguranca,
manutencao preventiva e conscientizacao no transi-
to. Os motociclistas que param no pedagio recebem
um kit com adesivos da campanha de prevencao de
acidentes, folders e revistas contendo informacdes
sobre prevencéao de acidentes com motos. Enquanto
os voluntarios da Juventude Cidada abordam os
motociclistas, os técnicos do Centro de Reflexao de
Transito conversam com os pedestres. Ja a Abram
firmou parceria com a prefeitura porque intensifica o
trabalho que existe na cidade na area de prevencao
de acidentes com motos.

Objetivos
O objetivo geral é analisar epidemiologicamente

os acidentes motociclisticos em Sao Bernardo do
Campo, entre 2003 e 2005.

Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas epidemioldgicas
dos motociclistas envolvidos em acidentes. Analisar
as caracteristicas epidemiolégicas dos motociclis-
tas envolvidos em acidentes, como local, dia, hora
etipo.

Casuistica e metodologia

Apresentar como estudo o numero de acidentes
com motociclistas (usando-se a categoria de Causas
Externas de Morbidade e Mortalidade CID — 10°
Revisao — Classificacédo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude), que
incluem acidentes e agressdes de causas externas,
ocorridos no municipio de Sao Bernardo do Campo,
SP, de 2003 a 2005.

Esse é um estudo transversal, com dados proveni-

entes das comunicagdes de acidentes de trabalho
(CAT's) referentes aos acidentes com motociclistas,
no periodo de 2003 a 2005, do municipio de Sao
Bernardo do Campo. Foram coletadas as seguintes
informacdes: idade, sexo, horario do acidente,
periodo da semana, ano, tipo de acidente, regido de
ocorréncia do acidente e localizacdo anatbmica da
leséo.

O estudo foi realizado por meio do banco de dados
do Centro Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) do municipio de Sdo Bernardo do Campo. A
divulgagao do banco de dados teve a autorizagao do
gestor/diretor do Centro de Vigilancia a Saude do
referido municipio.

Foifeita a analise descritiva de todas as variaveis do
estudo. As variaveis qualitativas foram apresentadas
em termos de valores absolutos e relativos. As quanti-
tativas foram apresentadas em termos de seus valores
de tendéncia central e dispersao.

Para verificar-se a associacao entre tipo de acidente
e local, hora e dia, foi utilizado o teste de qui-quadrado,
com nivel de significancia de 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a andlise descritiva dos
acidentes de motocicleta ocorridos no municipio de
Sao Bernardo do Campo por sexo e ano de estudo.
Pelo teste de qui-quadrado observa-se que ndohauma
associacao significativa entre ano e sexo (p=0,44);
porém, em todos os anos prevalece o sexo masculino e
ocorre também um aumento nos acidentes em 2005.

ATabela 2 apresenta a analise descritiva para tipo

Tabela 1 - Andlise descritiva dos acidentes de motocicleta ocorridos em
Sao Bernardo do Campo, por sexo e ano de estudo.

Sexo
Masculino Feminino Total
Ano
N° % Ne° % Ne° %

2003 132 97,0 4 3,0 136 100,0
2004 136 95,0 7 5,0 143 100,0
2005 155 94,0 10 6,0 165 100,0
Total 423 95,3 21 4.7 444 100,0

de acidente por ano de estudo. Pelo teste de qui-
quadrado observa-se uma associagao significativa
entre tipo de acidente e ano de estudo (p=0,03). A
maioria dos acidentes ocorreu em 2003 (31%); ja
para o tipo de trajeto observa-se maior ocorréncia em
2005 (82%). Demonstra, ainda, o aumento na utiliza-
cao desse veiculo e as conseqlentes ocorréncias
de acidentes.

A Tabela 3 apresenta analise descritiva de faixa
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Tabela 2 - Andlise descritiva para tipos de acidentes e ano de estudo.

maneira mais grave. A busca incessante pela

Acidentes reducéo cada vez maior do tempo de giro de produ-

Anos Tipico Trajeto Total c¢ao justifica esta afirmagéo’.
N° % N° % N° %
2003 42 31,0 94 69,0 136 100,0 Tabela 4 - Analise descritiva dos acidentes de motociclista por parte do
2004 30 21.0 113 79,0 143 100,0 corpo atingida e ano de estudo.
2005 30 18,0 135 820 165 100,0 2003 2004 2005  Total
Partes do

Total 102 23,0 342 77,0 444 100,0 corpo atingidas N° % N° % N° % N° %
etaria por ano de estudo. Pelo teste de qui-quadrado .Mfe”?bros
observa-se uma associacdo entre faixa etaria e ano Membros 54 400 61 430 54 330 169 38,0
de estudo (p=03). Em 2003, na faixa entre 20 a 30 superiores 39 290 50 350 61 370 150 34.0
anos encontram-se 88% dos acidentes e de 40 a 49 Multiplas 23 17.0 11 80 38 230 72 16.0
anos, 3%; ja em 2005 este percentual sobe para 11%. Outras 20 140 21 140 12 7.0 53 120
Em 2004 e 2005 ha diminuicdo percentual dos Total 136100 143 100 165 100 444 100

acidentes para 56%. Em 2003, na faixa etariade 40 a
49 anos ha 4% de acidentes; ja em 2005 observa-se
um acréscimo de11%.

A Tabela 4 apresenta a analise descritiva para

Tabela 3 - Analise descritiva dos acidentes de motocicletas ocorridos em
Sao Bernardo do Campo, por faixa etaria e ano de estudo.

Faixa etaria 2003 2004 2005  Total
N % N % N % N %
Até 19 anos 10 70 10 70 10 60 30 7,0
De20a29anos 83 61,0 80 560 92 56,0 255 57,0
De30a39anos 37 27,0 37 260 43 26,0 117 26,0
De40a49anos 5 40 12 80 18 110 35 80

Maior ou igual
a 50 anos 1 1,0 4 30 2 1,0 7 20

Total 136100 143 100 165 100 444 100

partes do corpo atingido e ano de estudo. O teste de
qui-quadrado (p=0,003) mostra que existe associa-
¢ao entre essas duas variaveis. Em 2003, 40% dos
motociclistas tém os membros inferiores atingidos,
enquanto em 2005 observa-se uma diminuigao
(22%). Ja para os membros superiores, em 2003
sdo 29%, com um aumento de 37% em 2005. As
multiplas, que sao 17% em 2003, sobem para 23%
em 2005. Pode-se identificar um aumento no
numero de acidentes com lesbes multiplas,
demonstrando que os acidentes estdo ocorrendo de

A Tabela 5 apresenta a analise descritiva das
causas do acidente e ano de estudo. O teste qui-
quadrado (p=0,05) mostra que ha associacao entre
causa e ano. Em 2003, os acidentes com queda de
motos sdo 20,6%; em 2005, este indice sobe para
28,5%. Colisdao com automoéveis em 2003 é 37,5%, e
em 2005 ha diminuicao para 28,5%.

Tabela 5 - Andlise descritiva das causas de acidentes com motociclistas e
ano de estudo.

2003 2004 2005 Total
Causas

N % N° % N° % N° %
Queda 28 206 49 34,3 47 28,5 124 28,0
Nao
especificado 35 25,7 21 14,7 40 24,2 96 22,0
Col.
c/automoéveis 51 37,5 50 350 47 285 148 33,0
Outros 22 16,2 23 16,0 31 18,8 76 17,0
Total 136 100 143 100 165 100 444 100

A Tabela 6 apresenta a analise dos locais de
residéncia e ocorréncia por municipio e ano de
estudo. Verifica-se que mais de 70% (p< 0,001)
residem no municipio de Sao Bernardo do Campo e
69% (p=0,66) sao por ocorréncia — teste qui-
quadrado total p<0,001. Ja em S&o Paulo ocorrem
15% dos acidentes e somente 6% destes residem no
municipio.

Tabela 6 - Andlise descritiva dos locais de residéncia dos motociclistas e de ocorréncia dos acidentes, por municipio e ano de estudo.

Ano 2003 2004 2005 Total
Resid. Ocor. Resid. O cor. Resid. Ocor. Resid. Ocor.

Municipio N Ne % Ne % N % N % Ne % N % Ne %
Diadema 7 5,1 6 4.4 17 119 5 3,5 8 4.8 5 3,0 32 7,2 16 3,6
Outros 8 6,0 8 6,0 9 6.3 10 7,0 6 3,6 6 3,6 23 52 24 54
S&o Paulo 10 7.4 19 14,0 8 5,6 25 175 8 4.8 20 121 26 59 64 14,4
S.B.Campo 104 76,5 94 69,1 97 67,8 95 66,4 126 76,5 122 74,0 327 73,6 311 701
S. André 7 5,0 9 6,5 12 8,4 8 5,6 17 10,3 12 7.3 36 8,1 29 6,5

Total 136 100 136 100 143 100 143 100 17 100 165 100 444 100 444 100
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A Tabela 7 apresenta a analise descritiva dos
horarios de ocorréncia dos acidentes por ano de
estudo. Teste qui-quadrado (p=0,56): em média, das
6 as 12 horas 36%, das 12 as 18 horas, 37%, e das 18
as 24 horas, 17%, destacando o ano de 2004 com
19%. E da meia-noite as 6 horas, 10%, destacando-
seoanode 2005,com 12,5%.

Tabela 7 - Analise descritiva dos periodos de ocorréncia dos acidentes,
por ano de estudo.

6-12 horas 12-18 horas 18-24 horas 0-6 horas  Total
Ne° % N° % N° % N° % N° %

2003 52 38,0 45 33,0 24 180 15 11,0 136 100,0
2004 47 33,0 57 400 27 19,0 12 8,0 143 100,0
2005 61 37,0 62 380 21 125 21 12,5 165 100,0

Total 160 36,0 164 36,9 72 16,3 48 10,8 444 100

Ano

A Tabela 8 apresenta tipos de lesdo por ano de
estudo. Teste qui-quadrado p=0,16. Observa-se que
as fraturas representam 42% em 2003 e 49%, em
2005; as lesdes multiplas tém um ligeiro aumento:
18% em 2003 e 20%, 2005.

Tabela 8 - Analise descritiva dos tipos de lesbes por ano de estudo.

2003 2004 2005 Total

Tipos de lesédo N % N % N % N° %

Contuséo 28 21,0 30 21,0 23 14,0 81 18,2
Entorse 04 30 12 80 04 20 20 45
Ferimentos o9 70 11 80 11 80 31 7,0
Fraturas 58 42,0 62 44,0 82 49,0 202 455
Trauma multiplo 25 18,0 22 150 33 20,0 80 18,0
Outros 12 90 06 40 12 70 30 68
Total 136 100 143 100 165 100 444 100

Discussao e conclusao

Podemos verificar que o banco de dados de Sao
Bernardo do Campo apresenta o mesmo comporta-
mento do estudo da Associacdo Brasileira de
Medicina de Trafego (Abramet), o qual relata uma
proporcdo maior de jovens motociclistas do sexo
masculino.

O crescimento no uso de motocicletas mudou o
transito brasileiro, o que nao diferencia o municipio,
conforme demonstrado na Tabela 1, onde houve
aumento no numero de acidentes com motociclistas
em 2005°.

Com o aumento da frota de motocicletas no Brasil
os ocupantes desses veiculos véem assumindo
o primeiro lugar entre as vitimas de transito com
veiculos a motor'. As motocicletas predominam
no transito, que antes era dominado pelos
automoveis. O uso crescente de motocicletas como
meio de trabalho nos centros urbanos € um dos
fatores desencadeantes de acidentes, situacao
agravada pelas longas jornadas de trabalho e pelo
estimulo a alta produtividade através do rapido
deslocamento™.

Sao Bernardo do Campo nao foge a regra das
citacbes da Abramet, com excecado do acréscimo
dos acidentes na faixa etaria dos 40 aos 49 anos em
2005, o que se justifica pela taxa de desemprego na
Regido Metropolitana de S&o Paulo, onde desen-
volver tarefas com motocicletas torna-se viavel
para a sobrevivéncia familiar.

A maior vulnerabilidade do usuario de moto é
evidente. No impacto dos acidentes de motocicleta
a ocorréncia de um choque com veiculos de maior
porte é bastante frequente. Ha que se considerar
que o motociclista ndo tem a estrutura do veiculo
para protegé-lo, absorvendo todo impacto, sendo
ejetado a distancia, conforme a Tabela 8".

A medida que o dia e as horas vao passando o
acumulo de cansaco, influéncias climaticas, exi-
gén-cias, pressdes e cobranca, ansiedade e preo-
cupagdes acabam por desgastar o fisico e o intelec-
to das pessoas, deixando-as mais vulneraveis aos
acidentes. Esta constatacdo contraria os dados
descritos na Tabela 7, pois no municipio de Sao
Bernardo do Campo ocorre aumento dos acidentes
nos periodos matutino e vespertino™.

A proporcao de feridos nos acidentes de moto
€ muito maior do que nos de veiculos a motor.
Alguns autores estimam essa propor¢cao em cerca
de 90% para acidentes de motocicleta e 9% para os
demais veiculos, fato constatado no municipio de
Sao Paulo’.

Considerando a analise de 444 CAT's de 2003 a
2005 de Sao Bernardo do Campo, concluimos que é
elevado o numero de acidentes com motocicletas em
comparacao com a taxa do Estado de Sao Paulo.

A proporcéao de faixa etaria € dos 20 aos 49 anos,
sendo estes do sexo masculino. Observa-se uma
tendéncia de acréscimo no numero de acidentes
com sexo feminino comparativamente nos anos de
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2003 a 2005. Este estudo também demonstrou que
70,1% sao municipes, enquanto 29,9% acontecem
por ocorréncia. Grande parte das lesbes ocorridas
nos acidentes com motos no municipio de Sao
Bernardo do Campo foi fraturas e multiplas lesdes.

Torna-se viavel a intensificagdo imediata de uma
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Pessoas com deficiéncia: legislagao, acessibilidade e trabalho
Impaired persons: legislation, acessibility and work
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Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo

Recebido em 10/7/2008 — Aprovado em: 24/9/2008

Resumo

O presente estudo tem por objetivo instrumentalizar as a¢des de vigilancia sanitaria
dos profissionais dos servigos de saude para as inspe¢des nos ambientes de trabalho,
baseando-as na legislacao brasileira referente a pessoas com deficiéncia e visando a
inclusao desses trabalhadores no mercado de trabalho. Foi definido o periodo de 1968 a
2006 para a coleta de dados, por meio de fontes primarias do Diario Oficial da Uniao,
tendo como parametros o recorte trabalho e acessibilidade. Embora o Brasil possua um
arcabouco legal para pessoas com deficiéncia considerado dos mais avangados do
mundo, 0 mesmo nem sempre € cumprido.

Palavras-chave: pessoas com deficiéncia; legislacdo; trabalho; acessibilidade;
vigilancia sanitaria.

Abstract

The study was designed to instrumentalize actions of sanitary surveillance health
services professionals for inspections in work environments, based on Brazilian
legislation regarding impaired persons, aiming the inclusion of these workers in the labor
market. Data collection comprised the period betwen 1968 and 2006, using, as primary
sources the Official Federal Government Gazette, having as parameters the work and
accessibility clipping. Although Brazilian legal framework regarding impaired persons is
considered as one of the bestin the world, the law is not always accomplished.

Key words: impaired persons; legislation; work, accessibility; sanitary surveillance.
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Introducgao

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima
que cerca de 10% da populagdo mundial* apresen-
tam alguma deficiéncia adquirida ou nao, atualmente
em torno de 650 milhdes de pessoas. Porém, o
Censo Nacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE®) do ano 2000 apontou, no Pais, a
existéncia de 14,5% da populagao com algum tipo de
deficiéncia, correspondendo, a época, a cerca de
24,5 milhdes de pessoas.

No Brasil existe um amplo arcabouco juridico a
respeito das pessoas com deficiéncia, sendo um
marco histérico a promulgagdo da Constituicao
Federal®, em 5 de outubro de 1988, que consolidou
detalhada carta de direitos civis, politicos, econémi-
Cos, sociais e culturais.

Referenciamos neste estudo varios instrumentos
legais de ambito federal (leis, decretos, instrugdes
normativas etc.) que complementam a Constitui¢ao,
em especial no direito ao trabalho e acessibilidade,
com alguns de seus artigos em destaque.

A Lei n° 8.213/1991° da Previdéncia Social é
conhecida como a Lei de Cotas por estabelecer, em
seu Artigo 93, que todas as empresas privadas com
100 ou mais trabalhadores devem destinar entre 2%
e 5% de suas vagas a beneficiarios reabilitados ou
pessoas portadoras de deficiéncia habilitadas.

No Estado de S&o Paulo o Codigo Sanitario® (Lei
n° 10.083/1998) dispbe, no Artigo 31, Inciso VII,
“estabelecer norma técnica para a protecao da
saude no trabalho dos portadores de deficiéncia”.
Embora esta norma nao tenha sido elaborada,
acredita-se ser relevante colocar a disposigdo dos
profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), em
particular das vigilancias sanitarias estaduais e
municipais e dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest), a legislacado referente a
pessoas com deficiéncia existente no Brasil, para
que as acdes sanitarias incorporarem a preocupa-
cao com a qualidade da insercao dessas pessoas
no mundo do trabalho.

A Convencéo Internacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia’, aprovada pela Assembléia Geral da
Organizacao das Nagbes Unidas (ONU) em 13 de
dezembro de 2006 e da qual o Brasil € signatario,
conceitua em seu art. 1°: “Pessoas com deficiéncia
sao aquelas que tém impedimentos de natureza
fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em interacao
com diversas barreiras, podem obstruir sua participa-
¢ao plena e efetiva na sociedade com as demais
pessoas.” Trata-se de um conceito de deficiéncia
arrojado, pois contempla o aspecto clinico e inclui a
questao social.

No que concerne a terminologia, “pessoas com
deficiéncia” é o termo adotado por consenso por um
numero cada vez maior de ativistas de direitos
humanos e também pela ONU. Entretanto, neste
estudo as vezes usa-se “pessoas portadoras de
deficiéncia”, em respeito aos textos originais das
normas legais.

Objetivo

Instrumentalizar, por meio da legislacao brasileira
referente a pessoas com deficiéncia, as agbes de
vigilancia sanitaria dos profissionais dos servigos de
saude para a realizagao das inspegdes nos ambien-
tes de trabalho, tendo em vista assegurar a real
inclusdo desses trabalhadores no mercado de
trabalho.

Método

Estudo descritivo baseado na revisao bibliografica
sobre a legislacao brasileira referente a pessoas com
deficiéncia, tendo como parametros o recorte traba-
Iho e aacessibilidade.

A coleta de dados foi realizada no Centro de
Documentacéo e Informacédo em Saude do Trabalha-
dor da Divisao de Vigilancia Sanitaria do Trabalho do
Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) — 6rgao da
Coordenadoria de Controle de Doencas da Secreta-
ria de Estado da Saude de Sao Paulo (CCD/SES-SP)
—, por meio de fontes primarias coletadas do Diario
Oficial da Unido. Além disso, foram pesquisados os
bancos de dados Lilacs, Scielo, literatura e sites
institucionais relacionados ao tema.

O periodo abrangido para a sele¢ao dos dispositi-
vos legais foi de 1968 a 2006, optando-se por coloca-
los na referéncia bibliografica com sua ementa e em
ordem cronoldgica crescente de ano.

Caracterizagao da deficiéncia no Brasil

O Censo Demografico de 2000 do IBGE demons-
trou que 14,5% da populagao brasileira apresentam
alguma deficiéncia fisica, mental ou dificuldade para
enxergar, ouvir ou locomover-se, o que correspondia, a
época, a cerca de 24,5 milhdes de pessoas. O critério
utilizado pela primeira vez nesse Censo € compativel
com o da Classificagao Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Saude (CIF), recomendada pela
OMS, e indicou que do total de casos declarados de
portadores das deficiéncias, 4,1% possuem deficién-
cia fisica; 8,3%, deficiéncia mental; 16,7%, auditiva;
22,9%, deficiéncia motora; e 48,1%, visual®®.

No que tange ao aspecto educacional, em 2000 a
taxa de alfabetizacdo das pessoas de 15 anos ou
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mais de idade erade 87,1%. Ja entre as pessoas com
pelo menos uma das deficiéncias investigadas, era
de 72,0%. Do total de pessoas de 15 anos ou mais de
idade sem instrucdo ou com até trés anos de estudo,
32,9% eram portadoras de alguma deficiéncia™.

Em breve comentario, deve ser registrado que a
metodologia para coleta de dados sobre as pessoas
com deficiéncia é fator de extrema relevancia, pois
permite apurar com maior ou menor precisdo a
realidade e contribuir para a definicdo de politicas
publicas. No caso do censo nacional, além de ter sido
adotada definicdo internacional para o conceito de
pessoa deficiente, procedeu-se a coleta por domicilio
e as informacdes foram prestadas, em regra, pelo
chefe dafamilia.

Estudos dessa natureza, no entanto, ainda apre-
sentam resultados bastante dispares, decorrentes da
metodologia utilizada, seja na forma da coleta dos
dados, censo ou pesquisa amostral, por exemplo,
seja, principalmente, pela falta de homogeneidade no
conceito utilizado para caracterizar as pessoas com
deficiéncia. Esta variabilidade pode ser observada no
levantamento apresentado na Tabela a seguir.

Tabela - Proporgao de pessoas com deficiéncia em diversos paises, por
ano de referéncia e fonte da informacéo.

Ano de Fonte da Proporgao de pessoas
Pais referéncia informagao portadoras de deficiéncia (%)
Nova Zelandia 1996  Pesquisa por amostra 20,0
Estados Unidos 2000 Censo 19,3
Australia 1993 Pesquisa por amostra 18,0
Uruguai 1992 Pesquisa por amostra 16,0
Canada 1991  Pesquisa por amostra 15,5
Espanha 1986  Pesquisa por amostra 15,5
Brasil 2000 Censo 14,5
Austria 1986  Pesquisa por Amostra 14,4
Inglaterra 1991 Censo 12,2
Suécia 1988  Pesquisa por amostra 12,1
Holanda 1986  Pesquisa por amostra 11,6
Pol6nia 1988 Censo 9,9
Alemanha 1992 Pesquisa por amostra 8,4
China 1987  Pesquisa por amostra 5,0
Italia 1994  Pesquisa por amostra 5,0
México 2000 Censo 2,3
Chile 1992 Censo 2,2
Colombia 1993 Censo 1,8

Fontes: United Nations Statistics Division; IBGE (Brasil); Bureau of Census (EUA);
INEGI (México); Statistics New Zealand e INE (Espanha)”.

Mercado de trabalho para pessoas com deficiéncia

O Censo do IBGE mostra ainda que, quando se
trata da insercdo de pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho, verifica-se uma proporg¢ao de
pessoas ocupadas menor nesse grupo que no das
pessoas sem nenhuma das deficiéncias investiga-
das. Das 65,6 milhdes de pessoas de 10 anos ou mais
de idade que compunham a populacado ocupada no
Pais, 9 milhdes tinham alguma das deficiéncias
pesquisadas.

“A média nacional de empregabilidade de pes-
soas portadoras de deficiéncia € muito baixa,
2,05%, o que corresponde um pouco acima da
cota minima exigida por lei, no mercado formal
de trabalho. Quando se faz uma andlise do
setor de atividade, verifica-se que os setores
mais representativos no mercado formal de
trabalho sédo o setor de servicos e a industria.
As participagbes das pessoas portadoras de
deficiéncia e do total da populagédo no setor
servicos sado bastante parecidas, sendo res-
pectivamente 48,39% e 49,58%. Na industria,
as pessoas portadoras de deficiéncia (27,33%)
estdo mais presentes do que os n&o portadores
(19,31%). Ja na agricultura, construgao civil e
no setor publico, a contribuicdo da populagao
total € maior do que das pessoas portadoras

12 »

de deficiéncia“.

Os acidentes de trabalho sdo considerados um
dos fatores de risco que contribuem para se instalar
uma deficiéncia; porém entre outras causas estao
certas doencas, desnutricao, acidentes de transitoe a
crescente violéncia urbana. De acordo com o Ministé-
rio da Previdéncia Social (MPS), no periodo de 2003 a
2005 foram registrados no Brasil 1.356.488 acidentes
de trabalho, desse total, doencas e incapacidade
permanentes acometeram 124.329 trabalhadores.
Esses numeros, por si sé muito significativos, cha-
mam ainda mais a atengao por serem decorrentes de
acidentes previsiveis e passiveis de prevengao.

Acessibilidade

Acessibilidade é a condicao para utilizagdo, com
seguranca e autonomia, total ou assistida, dos espa-
¢os, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edifica-
¢oes, dos servicos de transporte e dos dispositivos,
sistemas e meios de comunicagéo e informacgao por
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Sao consideradas pessoas com mobilidade
reduzida as que, temporaria ou permanentemente,
tém limitada sua capacidade de relacionar-se com o
meio e de utiliza-lo, estando ai incluidos idosos,
gestantes, lactantes e pessoas acompanhadas por
criangas de colo.

A questao da acessibilidade é uma das reivindica-
¢bes mais antigas e de maior visibilidade dos movimen-
tos das pessoas com deficiéncia, tendo paradigmas
que variaram ao longo da histdria. No inicio dos anos
1980 buscava-se a eliminagao de barreiras arquitetdni-
cas, e em meados daquela década identificavam-se as
barreiras ambientais.

No inicio dos anos 1990 eram identificadas, além das
barreiras ambientais e atitudinais, as de comunicagao

Pessoas com deficiéncia: legislacédo, acessibilidade e trabalho/Yoshida MAGB

pagina 15



Bepa 2008;5(57):13-22

e de transporte. Em meados daquele periodo surgiu o
conceito de desenho universal, ou seja, um plane-
jamento arquitetdnico ambiental, de comunicagéo e
transporte em que todas as caracteristicas das pesso-
as sao atendidas, independentemente de possuirem
ou nao uma deficiéncia. O desenho universal procura
romper com avisdo de uma arquitetura voltada paraum
ideal de homem ou a um pretenso homem médio,
buscando respeitar a diversidade humana. No final
daquela década, passou-se a usar simultaneamente
acessibilidade ao termo desenho universal®.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) elaborou em 2004 a segunda edigédo da
Norma Brasileira NBR 9050", que versa sobre:
“Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espacgos e
equipamentos urbanos.”

Em decorréncia do interesse social dessa norma,
e tendo em vista a relevancia e o carater publico de
que se reveste, foi firmado um Termo de Ajustamento
de Conduta (TAC) entre o Ministério Publico Federal e
a ABNT, para que essa norma fosse disponibilizada,
na integra e gratuitamente, para acesso amplo e
irrestrito a qualquer cidadao.

Assim, por meio da Secretaria Especial de Direitos
Humanos — Coordenadoria Nacional para a Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE) —, a
NBR 9050 encontra-se no site: http://www.mj.gov.br/
sedh/ct/corde/dpdh/corde/normas_abnt.asp.

Sao exemplos das disposicbes da NBR 9050/
2004: a vaga reservada com o simbolo internacional
de acessibilidade na entrada das empresas; as
rampas de acesso com até 8% de inclinagao; largura
das portas e areas de circulacdo adequadas as
cadeiras de rodas; sinalizagao tatil, visual e auditiva;
tipos de piso; adequagado de mobiliarios, sanitarios,
vestiarios e bebedouros, dentre outros. Assim, encon-
tram-se normatizados, desde a entrada nas empre-
sas, edificios até o detalhamento de como deve ser o
ambiente de trabalho para acolher todos os trabalha-
dores com deficiéncia ou n&o.

Legislagao federal brasileira

Em 1968 o Brasil ratificou, por meio do Decreto n°
62.150", a Convencéo n° 111 da Organizacgéo Inter-
nacional do Trabalho (OIT) — 6rgéo ligado a ONU —
sobre a discriminagdo em matéria de emprego e
profissdo, na qual, em seu art. 1°, as palavras "empre-
go" e "profissdao" incluem o acesso a formacgao
profissional, ao emprego e as diferentes profissoes,
bem como as condi¢des de emprego.

A Constituicdo Federal de 1988 acolheu como
fundamentos da Republica brasileira a cidadania e a
dignidade da pessoa humana (art.1°, Il e Ill), conside-
rando um de seus objetivos primordiais a promog¢ao
do bem de todos, sem preconceitos de origem, raga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discri-
minagao (art. 3°, V).

Dispde no art. 5° que “todos s&o iguais perante a
lei, sem distincdo de qualquer natureza” e garante o
direito de ir e vir dos cidadaos (inciso XV). Os direitos
dos trabalhadores urbanos e rurais estdo assegura-
dos no art. 7°, XXXI, que proibe qualquer discrimina-
¢ao no tocante a salario e critérios de admissao do
trabalhador com deficiéncia.

O art. 24, XIV, define a competéncia da Uniao,
Estados e Distrito Federal para legislar concorrente-
mente, sobre a protecao e integracdo das pessoas
com deficiéncia. “A administracdo publica direta,
indireta ou fundacional, de qualquer dos poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios, obedecera aos principios de legalidade, impes-
soalidade, moralidade, publicidade e, também, ao
seguinte: ...a lei reservara percentual dos cargos e
empregos publicos para as pessoas portadoras de
deficiéncia e definira os critérios de sua admissao”
(art.37, VII). Esse artigo traduz um mecanismo
compensatorio, inserido no contexto de agao afirmati-
va que busca a igualdade ou equiparag¢ao de oportu-
nidades para um grupo em relacéo ao contexto social
mais amplo.

A acessibilidade esta contemplada na Constitui-
céo Cidada emdois artigos:

- art.227, § 2° “A lei dispora sobre normas de
construcao dos logradouros e dos edificios de uso
publico e de fabricacado de veiculos de transporte
coletivo, a fim de garantir acesso adequado as
pessoas portadoras de deficiéncia;”

- art. 244. “A lei dispora sobre a adaptacido dos
logradouros, dos edificios de uso publico e dos
veiculos de transporte coletivo atualmente exis-
tentes, a fim de garantir acesso adequado as
pessoas portadoras de deficiéncia, conforme
disposto no artigo 227, § 2°;”

A Lei n° 7.853/1989" dispde sobre o apoio as
pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracao
social, cria a Coordenadoria Nacional para Integragéo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), institui
a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos
dessas pessoas e, pela primeira vez, disciplina a
atuacao do Ministério Publico e define crimes cometi-
dos contra as pessoas com deficiéncia.

Pessoas com deficiéncia: legislacédo, acessibilidade e trabalho/Yoshida MAGB

pagina 16



Bepa 2008;5(57):13-22

Na area da formagéao profissional e do trabalho,
prop6e a adocgao de legislagao especifica que discipli-
ne areserva de mercado de trabalho para as pessoas
com deficiéncia nas entidades da administracao
publica e do setor privado, porém, sem especificar o
percentual de vagas.

O Decreto n® 129/1991" promulga a Conveng&o n°
159 da OIT sobre reabilitagao profissional e emprego
de pessoas deficientes.

A Lei n°. 8.213/1991°, que versa sobre os planos
de beneficios da Previdéncia Social, € conhecida
como a Lei de Cotas em decorréncia do seu art. 93,
abaixo transcrito:

“A empresa com 100 (cem) ou mais empregados
esta obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a
5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficia-
rios reabilitados ou pessoas portadoras de deficién-
cia, habilitadas, na seguinte proporgéo:

|- Até 200 empregados...........cceeeeee... 2%
[I- De 201 a500.....cccccccmmiiiiiiiiiaennn 3%
[11- De 501 a 1.000........ccceveerrirrerennnnn 4%
IV - De 1.001 em diante............cceeeeeeen. 5%

§ 1° A dispensa do trabalhador reabilitado ou de
deficiente habilitado ao final de contrato por prazo
determinado de mais de 90 (noventa) dias e a imotiva-
da, no contrato por prazo indeterminado, sé podera
ocorrer apos a contratacao de substituto de condicao
semelhante.

§ 2° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social, devera gerar estatisticas sobre o total de
empregados e as vagas preenchidas por reabilitados
e deficientes habilitados, fornecendo-as, quando
solicitadas, aos sindicatos ou entidades representati-
vas dos empregados.”

De fundamental importancia para os trabalhado-
res reabilitados e pessoas com deficiéncia, essa lei é
considerada o principal mecanismo de insercdo no
mercado de trabalho. Por tratar dos beneficios da
Previdéncia Social, houve questionamentos sobre a
quem caberia a competéncia da fiscalizagao do seu
cumprimento, sendo que a questao sé foi disciplinada
com a edi¢cdo do Decreto n® 3.298.

O Decreto n° 3.298/1999", que regulamenta a Lei
n° 7.853/1989, dispde sobre a Politica Nacional para
a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e
consolida normas de protegcdo. Em seu art. 3° traz os
conceitos de deficiéncia, deficiéncia permanente e
incapacidade.

A habilitacdo e a reabilitagao profissionais sao
consideradas enquanto processo orientado a possibi-
litar que a pessoa com deficiéncia, a partir da identifi-
cacdo de suas potencialidades laborativas, adquira

nivel suficiente de desenvolvimento profissional para
ingresso e reingresso no mercado de trabalho e
participe da vida comunitaria (art. 31).

As trés modalidades de insercao laboral estao
definidas no art. 35 como sendo a colocagao competi-
tiva, colocacédo seletiva e o trabalho por conta propria.

O art. 36, que disciplina a Lei n° 8.213/1991,
determina que a empresa com 100 ou mais emprega-
dos esta obrigada a preencher de 2% a 5% de seus
cargos com beneficiarios da Previdéncia Social
reabilitados ou com pessoa portadora de deficiéncia
habilitada, bem como estabelece a competéncia do
MTE para fiscalizar, avaliar e controlar as empresas
no que diz respeito a insergao das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho.

No ano 2000 foram publicadas duas leis relaciona-
das a acessibilidade. A Lei n° 10.048" trata do atendi-
mento prioritario as pessoas portadoras de deficién-
cia, aos idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
as gestantes, lactantes e pessoas acompanhadas
por criangas de colo e, também, da acessibilidade nos
meios de transporte. Ja a Lei n°. 10.098 estabelece
normas gerais e critérios basicos para a promoc¢ao da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, e trata da acessibilidade
ao meio fisico, aos meios de transporte, a comunica-
¢ao e informacéao e ajudas técnicas.

O Ministério do Trabalho e Emprego elaborou a
Instrugdo Normativa n® 20/2001*', que dispde sobre
procedimentos a serem adotados pela fiscalizacdo do
trabalho. O art. 10 estabelece que o “auditor fiscal do
trabalho verificara, mediante fiscalizagdo direta ou
indireta, se a empresa com cem ou mais empregados
preenche o percentual de 2 a 5 por cento de seus
cargos com beneficiarios reabilitados da Previdéncia
Social ou com pessoa portadora de deficiéncia habilita-
da”. Seu § 1° esclarece que sera considerado o numero
de empregados da totalidade dos estabelecimentos da
empresa e 0 § 2°, que os trabalhadores poderao estar
distribuidos nos diversos estabelecimentos da empre-
sa ou centralizados em um deles. Posteriormente,
através da Instrugdo Normativa SIT n° 36/2003%, é
acrescido o § 4° determinando que quaisquer fragbes
de unidade para o calculo que consta no art. 10 darao
lugar a contratacdo de mais um trabalhador. Citando
Jaime e Carmo® para exemplificar, uma empresa com
403 empregados deve definir o valor da cota calculan-
do 3% desse valor. Assim teremos: 403 x 0,03 = 12,09,
0 que significa que a empresa devera contratar 13
trabalhadores com deficiéncia ou reabilitados.

O Decreto n° 3.956/2001%, mais conhecido como
Convengao da Guatemala, promulga a convencao
interamericana para a eliminagéo de todas as formas
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de discriminagdo contra as pessoas portadoras de
deficiéncia, e conceitua deficiéncia e discriminagédo. O
mesmo aponta nalinha da inclusao, processo no qual a
sociedade adapta-se para envolver grupos que esta-
riam excluidos porfalta de condigbes adequadas.

A Lei n° 10.436/2002* dispde sobre a Lingua
Brasileira de Sinais (Libras), que compreende aforma
de comunicagdo e expressao pela qual o sistema
linguistico de natureza visual-motora, com estrutura
gramatical propria, constitui um sistema linguistico de
transmissao de idéias e fatos, oriundos de comunida-
des de pessoas surdas do Brasil.

O Decreto n° 5.296/2004”, que regulamenta as
leis 10.048 e 10.098 sobre acessibilidade, deve-se
principalmente a luta do movimento das pessoas com
deficiéncia e contou com a mobilizacado da sociedade
civil organizada para sua elaboracao.

No art. 5° atualiza alguns conceitos contidos no
Decreto n®3.298/99 e preconiza:

“l - pessoa portadora de deficiéncia, além daque-
las previstas naLein® 10.690, de 16 de junho de 2003,
a que possui limitagcdo ou incapacidade para o
desempenho de atividade e se enquadra nas seguin-
tes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteragcado completa ou parcial
de um ou mais segmentos do corpo humano, acarre-
tando o comprometimento da funcgéo fisica, apresen-
tando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, osto-
mia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que nao produzam dificuldades para o
desempenho de funcoes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou
total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 3.000Hz;

c) deficiéncia visual: cegueira na qual a acuidade
visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com
a melhor correcao optica; a baixa visdo que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com
a melhor corregcao Optica; os casos nos quais a
somatéria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condigdes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com manifesta-
cao antes dos 18 anos e limitagdes associadas a duas
ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
comunicagao, cuidado pessoal, habilidades sociais,

utilizacdo de recursos da comunidade, saude e
seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.

e) deficiéncia multipla: associagdo de duas ou
mais deficiéncias.”

O art. 8° define varios conceitos referentes a
acessibilidade, tais como barreiras, ajuda técnica e
desenho universal, entre outros.

O Decreto n° 5.598/2005 regulamenta a contrata-
cao de aprendizes, e dispde no art. 2°: “aprendiz é o
maior de quatorze anos e menor de vinte e quatro anos
que celebra contrato de aprendizagem, nos termos do
art. 428 da Consolidacao das Leis do Trabalho—CLT” e
“a idade maxima prevista no caput deste artigo nao se
aplica a aprendizes portadores de deficiéncia” (para-
grafo unico). Esse decreto é relevante, pois podera
contribuir para a capacitacao das pessoas com defi-
ciéncia, independente do limite de idade.

O Decreto n° 5.904/2006* regulamenta a Lei n°
11.126/2005” e assegura em seu art. 1°: “a pessoa
com deficiéncia visual usuaria de cao-guia tem o
direito de ingressar e permanecer com 0 animal em
todos os locais publicos ou privados de uso coletivo.”

Em de Sao Paulo, em 15 de abril de 2008, foi publi-
cada a Lein®12.907 que consolida a legislacao relativa
a pessoa com deficiéncia no Estado. De grande re-
levancia, contém varios direitos assegurados inclusive
relacionados a acessibilidade e trabalho.

Em 2006 o Senado aprovou substitutivo ao Projeto
de Lei n° 06/2003, o qual dispde sobre o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia objetivando assegurar,
promover e proteger o exercicio pleno e em condi-
¢bes de igualdade dos direitos das pessoas com
deficiéncia, visando sua inclusdo social e cidadania
efetiva. Atualmente, o substitutivo tramita na Camara
dos Deputados, sob a denominagéo de Projeto de Lei
n° 7.699/2006, podendo e devendo ser debatido,
além de aprimorado em seu conteudo.

A Convencao Internacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia de 2006, em seus diversos artigos,
estabelece direitos quanto a acessibilidade, educa-
¢ao, saude, habilitacdo e reabilitagao, trabalho e
emprego, e monitoramento da implementacao dessa
Convencao, entre outros. Trata-se de um instrumento
de extrema importancia e que foi ratificado pelo Brasil
como Decreto Legislativo n® 186, publicado no Diario
Oficial da Unidao em 20 de agosto de 2008.

Vigilancia a saude dos trabalhadores com
deficiéncia

Quando os profissionais dos servigcos de saude,
durante inspegao nos ambientes de trabalho, consta-
tarem que o numero de funcionarios da empresa € de
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100 ou mais trabalhadores, deverao perguntar se a
mesma emprega pessoas com deficiéncia. Caso isso
nao ocorra, o profissional devera informar o fato,
mediante oficio, a Delegacia Regional do Trabalho
(DRT) — atualmente Superintendéncia Regional do
Trabalho e Emprego (SRTE) — ou as suas Geréncias
Regionais, relatando a situagao para fins de fiscaliza-
¢ao. Atento ainda ao estipulado na Lei de Cotas, &
importante observar que o total de trabalhadores
daquela empresa no Brasil inclui matriz e filiais, quan-
do for o caso.

Os profissionais das vigilancias sanitarias esta-
duais, municipais e dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador deverao verificar nas empresas
gue tenham trabalhadores com deficiéncia como ¢é a
qualidade dessa insercao laboral, se estdo sendo
cumpridas as disposi¢des contidas no Cédigo Sanitario
Estadual e as Normas de Saude e Seguranga no
Trabalho da Portaria n°® 3214/1978” do MTE, ou outras
legislagbes pertinentes a saude do trabalhador nos
niveis federal, estadual e municipal. Também deve ser
avaliado o cumprimento da NBR 9050 da ABNT sobre
acessibilidade, bem como outras legisla¢des referen-
ciadas neste estudo, tendo em vista que o ambiente de
trabalho deve ser seguro, saudavel e adequado para
todos os trabalhadores, indistintamente.

Um outro canal que pode ser acionado para relatar
que uma empresa nhao esta cumprindo a Lei de Cotas
€ o Ministério Publico do Trabalho, que, constatando
a irregularidade, firma Termo de Ajustamento de
Conduta (TAC) com a empresa. E, se nao houver
acordo, inicia um processo judicial®.

Discussao

Apo6s 59 anos da Declaragdo Universal dos Di-
reitos Humanos, ainda almeja-se uma sociedade
inclusiva por meio da equiparacao de oportunidades
as pessoas com deficiéncia.

De acordo com Maior et al.”', o Brasil foi eleito em
2004, pela organizagao nao-governamental Inter-
national Disability Rights Monitor (IDRM), como um
dos cinco paises mais inclusivo das Ameéricas,
sendo que um dos requisitos para a classificagao
era a existéncia de arcabouco legal que garantisse
a adequada protecao das pessoas com deficiéncia.
Para as autoras, ainda que o Brasil possua legisla-
¢ao avangada, abrangente e moderna do ponto de
vista cientifico-tecnoldgico, existe uma grande
dificuldade em implementa-la no Pais devido ao
desconhecimento sobre a obrigatoriedade de sua
efetivacao, e, no caso da acessibilidade, por envol-
ver uma mudanca cultural.

Com relacdo aos dados mencionados neste

estudo (estimativa da OMS de que cerca de 10% da
populagdo mundial apresentam alguma deficiéncia;
do Censo de 2000 no Brasil que apontou 14,5%; e os
dados apresentados na Tabela), 0s mesmos mostram
que a variagdo apresentada nos indicadores é
resultado dos diferentes conceitos utilizados na
investigacao do tema pelos diversos paises, ou seja,
dependentes da metodologia adotada.

Quanto a legislacéao federal brasileira, aqui apresen-
tada de forma sucinta, podemos observar que a
mesma evoluiu ao longo do tempo com alteragdes em
seus conceitos para melhor atender as pessoas com
deficiéncia. E o caso da Convencgéo n° 111 da OIT, de
1968, quando se refere a discriminacdo, e do mais
recente Decreto n° 3.956/2001. No Decreto n°® 3.298/
1999, que define as pessoas consideradas com deficié-
ncia, e no atual Decreto n°®5.296/2004, sobre acessibili-
dade, no qual o conceito de deficiéncia é alterado, indo
ao encontro das necessidades desse grupo social.

A reserva de cargos para pessoas com deficiéncia
aparece em varios dispositivos legais, sendo também
aprimorada ao longo do tempo, tais como Constituicao
Federal de 1988, Lei n°® 7.853/1989, Lei n® 8.213/1991
da Previdéncia Social (Lei de Cotas) e disciplinada pelo
Decreto n® 3.298/1999, e, em complementacao quanto
aos procedimentos sobre a fiscalizagao do trabalho, as
Instru¢cdes Normativas n® 20/2001 e SIT n°® 36/2003,
ambas do Ministério do Trabalho e Emprego.

Ha duas consideracbes a serem feitas: primeira,
havendo uma maior conscientizagcdo da sociedade,
mesmo as empresas com menos de 100 trabalhado-
res poderiam contratar pessoas com deficiéncia, de
acordo com suas potencialidades e habilidades. A
segunda refere-se a Instrugdo Normativa n® 20, art. 10,
que delega a competéncia da fiscalizagdo ao auditor
fiscal do trabalho. Por tratar-se de questao trabalhista,
nao € objeto da acdo dos profissionais da saude.
Entretanto, a Portaria Interministerial n® 800, de 3 de
maio de 2005 (posta em consulta publica e ainda nao
publicada), apresenta os fundamentos de uma Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador. A
portaria, a ser desenvolvida de modo articulado e
cooperativo pelos Ministérios do Trabalho e Emprego,
da Previdéncia Social e da Saude, visa garantir que o
trabalho, base da organizacao social e direito humano
fundamental, seja realizado em condigbes que contri-
buam para a melhoria da qualidade de vida, a realiza-
¢ao pessoal e social dos trabalhadores e sem prejuizo
para sua saude, integridade fisica e mental.

Nesse contexto, os profissionais da saude,
especificamente os ligados as vigilancias sanitarias
estaduais e municipais, assim como aos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador, embora nao
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tenham a competéncia legal para fiscalizar o cumpri-
mento da Lei de Cotas, devem, durante as inspecoes
nos ambientes de trabalho, verificar se a empresa
esta adequada para a contratagao de trabalhadores
com deficiéncia. Caso contrario, devem encaminhar
oficio a Superintendéncia Regional do Trabalho e
Emprego (SRTE) ou as suas Geréncias Regionais,
relatando o fato para fins de fiscalizacao.

Os profissionais dos servicos de saude podem e
devem verificar nas empresas que contratam traba-
Ihadores com deficiéncia como esta a qualidade da
inser¢cdo dos mesmos, se o Cdédigo Sanitario Esta-
dual, aLein®10.083/1998, em seus arts. 35 e 36, que
tratam, respectivamente, do controle dos fatores de
riscos ambientais e da organizacéo do trabalho, estao
sendo cumpridos. Mesma atencao deve ser dada as
normas de saude e seguranga do trabalho, previstas
na Portaria n® 3.214/1978, principalmente as Normas
Regulamentadoras: NR-7, que estabelece o Progra-
ma de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO); a NR-9 sobre o Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais (PPRA); aNR-17, ergonomia; a
NR-24, condi¢des sanitarias e de conforto nos locais
de trabalho; e a NR 26, sinalizacdo de seguranca.
Ainda, se a empresa esta acessivel conforme com a
NBR 9050/2004 e com outras legislagdes pertinentes
a saude do trabalhador nos niveis federal, estadual
ou municipal.

A Delegacia Regional do Trabalho (DRT) de S&o
Paulo, em 2003, estabeleceu como prioritario o
cumprimento da Lei de Cotas em todo Estado. O
numero de pessoas com deficiéncia contratadas em
2001 no Estado de Sao Paulo era de 601, em 12 em-
presas contratantes; no primeiro semestre de 2005,
foram contratadas 28.815 pessoas com deficiéncia
em 3.525 empresas. Tais resultados podem ser
reputados como consequéncia do Programa Esta-
dual de Insercao das Pessoas com Deficiéncia no
Mercado de Trabalho da SRTE-SP™.

Araujo e Schimidt”, em pesquisa realizada na
cidade de Curitiba, em 30 empresas do setor priva-
do de diversos ramos de atividade e com quadro
funcional entre 111 e 23.000 funcionarios, encontra-
ram os seguintes resultados: apenas quatro (13%
da amostra) cumpriam a Lei de Cotas, e as empre-
sas afirmaram que o maior empecilho para a contra-
tacdo devia-se a baixa escolaridade e a baixa
qualificagao profissional dessas pessoas. Quanto ao
motivo que levava a contratacdo de pessoas com
defi-ciéncia, 42% das empresas fizeram alusao as
exigéncias da Lei de Cotas, 31% alegaram sua
politica de responsabilidade social, 18% que os pro-
fissionais atendiam as exigéncias da empresa e 9%
que os dirigentes da empresa tinham consciéncia

da inclusdo das pessoas com deficiéncia no merca-
do de trabalho.

Em varios paises do mundo sequer ha legislagdo
referente as pessoas com deficiéncia. O Brasil a
possui, assim como Portugal, Espanha, Franga, Italia,
Alemanha, Austria, Bélgica, Holanda, Irlanda, Reino
Unido, Argentina, Colémbia, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, Panama, Peru, Uruguai, Venezuela,
Estados Unidos, Japao e China, conforme bem coloca-
do na recente publicagao A inclusao de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, do Ministério
do Trabalho e Emprego® e que aborda de maneira
esclarecedora a questdo da legislacdo em varios
aspectos, para uma melhor compreensao dos instru-
mentos legais.

Uma atitude positiva por parte dos profissionais
dos servicos de saude € procurar conscientizar os
empresarios da importancia da contratagcéo das pes-
soas com deficiéncia, investindo no capital humano e
na diversidade, no sentido de que uma empresa inclu-
siva se traduz em responsabilidade social e cidada-
nia, contribuindo assim para a diminuigado das desi-
gualdades sociais em nosso Pais.

Conclusoes

- O Brasil dispde de legislagcédo para pessoas com
deficiéncia das mais avancadas do mundo. Nao
obstante, observamos que a mesma nem sempre
€ cumprida por varios motivos, tais como: desco-
nhecimento, preconceito, cultura, falta de vontade
e de politicas publicas.

-ALein°8213/1991, conhecida como Lei das Cotas,
sobre a reserva de cargos nas empresas privadas
para pessoas com deficiéncia habilitadas ou
beneficiarias reabilitadas, disciplinada no Decreto n°®
3.298/1999, constitui instrumento legal importante.
No entanto nem sempre é cumprida, conforme
demonstrado por Neri et al.”’; Jaime e Carmo™;
Araujo e Schimidt®”. Mas a tendéncia é de melhoria,
de acordo com dados da Superintendéncia Regio-
nal do Trabalho e Emprego de Sao Paulo.

- Os profissionais dos servigos de saude devem se
apropriar da legislacao brasileira em vigor e estar
sensibilizados para a questdo da inclusdo das
pessoas com deficiéncia. Durante as inspec¢des nos
ambientes de trabalho, devem atentar também para
a qualidade da insergédo desses trabalhadores no
mercado, observando as disposi¢cdes contidas no
Cdédigo Sanitario Estadual, Lei n°® 10.083/1998,
Portaria n® 3.214/1978 e outros instrumentos legais
relacionados, com vistas a promogao, prevengao e
protecao da saude de todos trabalhadores.
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- A acessibilidade é de fundamental importancia
para as pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida, tanto na vida cotidiana como no ambiente
de trabalho. Trata-se de questdo de direitos e
cidadania garantir que sejam cumpridas as determi-
nagdes contidas na NBR 9050/2004 da ABNT e no
Decreton®5296/2004.

- A educacao € um direito de todos, previsto na
Constituicdo Federal de 1988, assim como a
igualdade de condigbes de acesso e permanéncia
na escola, os quais devem ser garantidos, pois a
habilitacdo para o mercado de trabalho tem inicio
com a inclusdo das pessoas com deficiéncia na
educacao, em todos 0s seus niveis, que em
conseqléncia aumentam as chances das mes-
mas para o emprego e profissao.

- Arevisao bibliografica apresentada neste estudo
podera contribuir como subsidio a elaboragéo da
norma técnica para proteg¢ao da saude no trabalho
das pessoas com deficiéncia, prevista no Codigo

go de Legislacao, contendo na integra esse arca-
bouco legal, para um conhecimento mais amplo dos
profissionais dos servigos de saude que atuam nas
vigilancias sanitarias estaduais, municipais e nos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador.

- A qualidade da inclusao das pessoas com defi-
ciéncia no mundo do trabalho deve ser entendida
como um dos objetos da agao da saude publica.

- Aiinclusao social das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho deve revestir de um outro
olhar, despojado de preconceitos por parte da
sociedade, com equiparagao de oportunidades e
compreensao das potencialidades das pessoas,
pois & da diversidade e do direito de todos que a
sociedade pode engendrar sua melhor cultura,
trabalho e convivio social.
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Informe

Campanha Nacional de Vacinagao Contra a Rubéola
National Vaccination Campaign Against Rubella

Divisao de Imunizagéo. Centro de Vigildancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle de

Doencas. Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo

Diversos estudos demonstram que sem uma
estratégia de eliminagao da rubéola seriam espera-
dos cerca de 20.000 casos de sindrome da rubéola
congénita (SRC) ao ano nas Américas. No periodo de
1988 a 2006, 40 paises (representando cerca de 90%
da populagdo da regiao) utilizaram estratégias de
vacinagdo em massa de criangas, adolescentes e
adultos, com o objetivo de interromper rapidamente a
transmissao do virus da rubéola. O niumero de casos
de rubéola diminuiu em 98% e o total de casos de
SRC passoude 72em 2001 para 10 casos em 2006.

Depois da erradicacédo da variola, da eliminacéo
da poliomielite e do sarampo, os paises das Américas
estabeleceram, durante a 44? reunido do Conselho
Diretor da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(Opas), a meta de eliminagao da rubéola e da SRC
até 2010.

No Brasil, em 2001, foi realizada uma campanha
nacional de vacinagao contra a rubéola para mulhe-
res entre 15 e 29 anos de idade. Nessa agao foram
vacinadas cerca de 29 milhdes de mulheres em todo
o Pais, atingindo-se uma cobertura vacinal de 93,5%.
Em Sao Paulo foram vacinadas 4,4 milhdes de
mulheres, uma cobertura vacinal de 91,16%.

Em 2008, no periodo de 9 de agosto a 12 de setem-
bro, ficou estabelecida a realizagao de outra campanha
nacional, dessa vez para homens e mulheres entre 20 e
39 anos de idade. A vacinagao atingiu todas as pesso-
as, independente de terem sido vacinadas anterior-
mente ou até mesmo contraido a doenga. A meta
nacional &€ vacinar 70 milhdes de pessoas.

O primeiro dia da campanha nacional contra a
rubéola aconteceu simultdneamente a com a campa-
nha na-cional de vacinagao contra a paralisia infantil;
e a adesao ja nesse primeiro dia foi muito boa. Em um
cenario diferente dos anos anteriores, pais e filhos
foram vacinados no mesmo dia.

A primeira prévia da campanha, dia 11 de setem-
bro, ja registrava que 3,5 milhdes de pessoas haviam
sido vacinadas, atingindo-se uma cobertura vacinal
de 24,79%. Parte dessas pessoas foi vacinada no dia
9 de agosto e outra, nos meses de junho e julho, pois

varios municipios ja tinham comecgado a vacinagao
antes mesmo do seuinicio oficial.

Nesse periodo foram estabelecidas as parcerias
com bancos, empresas, industrias. Aquelas que
tinham equipes de saude recebiam treinamento dos
municipios — orientagdes técnicas sobre diluicéo,
conservacao e transporte das vacinas e informacoes
técnicas referentes as indicacdes e contra-
indicagdes. A vacina dupla viral (rubéola e sarampo)
foi aplicada pela equipe local. Durante a campanha,
em muitas cidades do interior as equipes de vacina-
¢do madrugaram para garantir a vacinagao dos
cortadores de cana-de-acgucar.

De acordo com o Grafico 1, na 32 semana foram
aplicadas 2,5 milhdes de doses, a semana de maior
rendimento. A partir dai, as equipes de vacinacao
intensificaram as ag¢des fora das salas de vacina, indo
as universidades, shopping centers, feiras regionais,
mercados, estadios de futebol, bancos, supermerca-
dos, clubes, igrejas, ruas de comércio, vacinando loja a
loja os vendedores, os compradores e as pessoas que
passavam na frente dos estabelecimentos, entre
outras agodes. Era frequiente encontrar uma equipe de
vacinagao, tanto nos locais de trabalho, estudo ou lazer
quanto no caminho para o trabalho.
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Grafico 1 - Campanha nacional contra a rubéola cobertura semanal, 9 de
agosto a 26 de setembro, Estado Sao Paulo, 2008.
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Na 5% semana, em uma agao inédita, integrada com
as Secretarias de Estado da Saude e dos Trans-
portes Metropolitanos (Metr6, CPTM e EMTU) e os
municipios de Sdo Paulo, da regido do ABC e do Alto
Tieté, além das GVE s de Osasco e Franco da Rocha,
avacina contra arubéola foi aplicada em 29 estagdes
do Metrd, 34 de trem e 9 Terminais Metropolitanos. A
vacinacao foi realizada de 8 a 12 de setembro, das
17as 20 horas, periodo de maior fluxo nesses locais.
— nesses trés periodos foram aplicadas cerca de
27.000 doses por dia. Essa agao estendeu-se até o
dia 19 de setembro, incluindo os sabados em algu-
mas estagdes de maior fluxo.

No dia 12 de setembro, ja tinham sido aplicadas
no Estado de Sao Paulo cerca de 10,8 milhdoes de
doses, uma cobertura vacinal de 76%. Até o dia 26 de
setembro ja haviam sido vacinadas em todo o Pais
cerca de 61 milhdes de pessoas (cobertura de
86,6%), sendo 89,7% em mulheres e 83,4% em
homens. Em Sao Paulo, até essa data, foram vacina-
das 12.141.781 pessoas, das quais 86,3% mulheres
e 84,29% homens; e 214 municipios tinha} atingido a
meta de vacinar 95% da populagao-alvo. E importan-
te salientar que a diferenca entre as mulheres e os
homens no inicio da campanha chegou a 7% e,
posteriormente, caiu para apenas 2%. Considerando
que a meta a ser atingida no Estado é de 13,5 milhdes
de doses, a mobilizagao foi prorrogada até o dia 10 de
outubro (Graficos 2 e 3).

A campanha ja pode ser considerada vitoriosa
em razado da mobilizacdo dos varios setores da
sociedade em parceria com o Ministério da Saude
e as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude,
com o objetivo unico de eliminar a rubéola e SRC
até oano de 2010.

Correspondéncia/Correspondence to:
Divis&o de Imunizagdo

Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar

Sé&o Paulo/SP, Brasil — CEP: 01246-000
Tel.: 55 11 30668779

E-mail: dvimuni@saude.sp.gov.br
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Grafico 2 - Vacindmetro Estado de Sao Paulo, 72 semana, 9 de agosto a
26 de setembro 2008.
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Grafico 3 - Vacindmetro Brasil 72 semana, 9 de agosto a 26 de setembro
de 2008.
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Instrugoes aos Autores

Missao

O Boletim Epidemioldgico Paulista (Bepa) é
uma publicacdo mensal da Coordenadoria de
Controle de Doengas (CCD), 6rgao da Secretariade
Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP) responsa-
vel pelo planejamento e execugdo das agbes de
promocao a saude e prevencao de quaisquer riscos,
agravos e doencas, nas diversas areas de abran-
géncia do Sistema Unico de Saude de Sao Paulo
(SUS-SP). Editado nos formatos impresso e eletro-
nico, documenta e divulga trabalhos relacionados a
essas agdes, de maneira rapida e precisa, estabele-
cendo canal de comunicacdo entre as diversas
areas do SUS-SP. Além de disseminar informacdes
entre os profissionais de saude de maneira rapida e
precisa, tem como objetivo incentivar a produgao de
trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos no
ambito da rede publica de saude, proporcionando a
atualizagao e, consequentemente, o aprimoramen-
to dos profissionais e das instituicdesresponsaveis
pelos processos de prevengéo e controle de doen-
cas, nas esferas publica e privada.

Politica editorial

Os manuscritos submetidos ao Bepa devem
atender as instrugbes aos autores, que seguem as
diretrizes dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periodicos Biomédicos, editados
pela Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas (Committee of Medical Journals Editors —
Grupo de Vancouver), disponiveis em:
http://www.icmje.org/.

Apds uma revisao inicial para avaliar se os autores
atenderam aos padrbes do Bepa, os trabalhos
passam por processo de revisao por dois especialis-
tas da area pertinente, sempre de instituicdes distin-
tas daquela de origem do artigo, e cegos quanto a
identidade e vinculo institucional dos autores. Apds
os pareceres, o Conselho Editorial, que detém a
decisao final sobre a publicacao ou nao do trabalho,
avalia a aceitagao do artigo sem modificagbes, a sua
recusa ou devolugdo ao autor com as sugestoes
apontadas pelo revisor.

Tipos de artigo
Artigos de pesquisa — Apresentam resultados

originais provenientes de estudos sobre quaisquer
aspectos da prevengdo e controle de agravos e de
promocao a saude, desde que no escopo da epidemi-
ologia, incluindo relatos de casos, de surtos e/ou
vigilancia. Esses artigos devem ser baseados em
novos dados ou perspectivas relevantes para a saude
publica. Devem relatar os resultados a partir de uma
perspectiva de saude publica, e podem, ainda, ser
replicados e/ou generalizados por todo o sistema (o
que foi encontrado e o que a sua descoberta signifi-
ca).

Revisdo — Avaliagdo critica sistematizada da
literatura sobre assunto relevante a saude publica.
Devem ser descritos os procedimentos adotados,
esclarecendo os limites do tema. Os artigos desta
secao incluem relatos de politicas de saude publica
ou relatos histéricos baseados em pesquisa e analise
de questdes relativas a doencas emergentes ou
reemergentes.

Comunicagdes rapidas — Sao relatos curtos
destinados a rapida divulgacao de eventos significati-
vos no campo da vigilancia a saude. A sua publicagéo
em versao impressa pode ser antecedida de divulga-
¢ao em meio eletronico.

Informe epidemiolégico — Tem por objetivo
apresentar ocorréncias relevantes para a saude
coletiva, bem como divulgar dados dos sistemas
publicos de informagéo sobre doencas e agravos e
programas de prevengao ou eliminagcédo de doencas
infectocontagiosas.

Informe técnico — Texto institucional que tem por
objetivo definir procedimentos, condutas e normas
técnicas das acbes e atividades desenvolvidas no
ambito da Secretaria de Estado da Saude de S&o
Paulo (SES-SP). Inclui, ainda, a divulgacdo de
praticas, politicas e orientagdes sobre promogao a
saude e prevencgao e controle de agravos.

Resumo — Serdo aceitos resumos de teses e
dissertacdes até um ano dois anos apoés a defesa.

Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um
aspecto ou fungao especifica da promocgao a saude,
vigilancia, prevencao e controle de agravos nos
demais Estados brasileiros.

Atualizag6es — Textos que apresentam, sistema-
ticamente, atualizagdes de dados estatisticos gera-
dos pelos 6rgaos e programas de prevencao e
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controle de riscos, agravos e doengas do Estado de
S3o0 Paulo.

Editoriais — Sd0 escritos por especialistas convi-
dados a comentar artigos e topicos especiais cober-
tos pelo Bepa.

Relatos de encontros — Devem enfocar o conteu-
do do evento e ndo sua estrutura.

Cartas — As cartas permitem comentarios sobre
artigos veiculados no Bepa, e podem ser apresenta-
das a qualquer momento apés a sua publicagao.

Apresentagao dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta de
apresentacgao, assinada por todos os autores, dirigida
ao Conselho Editorial do Boletim Epidemiolégico
Paulista. Nela deverdo constar as seguintes informa-
¢oes: o trabalho ndo foi publicado, parcial ou integral-
mente, em outro perioddico; nenhum autor tem vincu-
los comerciais que possam representar conflito de
interesses com o trabalho desenvolvido; todos os
autores participaram da elaboragao do seu conteudo
(elaboracao e execugao, redagao ou revisao critica,
aprovacao daversaofinal).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respei-
tados. Nesse sentido, os autores devem explicitar em
METODOS que a pesquisa foi concluida de acordo
com os padrdes exigidos pela Declaragcédo de Helsink
e aprovada por comissao de ética reconhecida pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep),
vinculada ao Conselho Nacional de Saude (CNS),
bem como registro dos estudos de ensaios clinicos
em base de dados, conforme recomendacao aos

editores da Lilacs e Scielo, disponivel em: http://
bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/homepage.htm. O
nome da base de dados, sigla e/ou nimero do ensaio
clinico deverao ser colocados ao final do RESUMO.

O trabalho devera ser redigido em Portugués do
Brasil, com entrelinhamento duplo. O manuscrito
deve ser encaminhando em formato eletrénico (e-
mail, disquete ou CD-ROM) e impresso (folha A4),
aos cuidados do Editor Cientifico do Bepa no seguin-
te endereco:

Boletim Epidemiolégico Paulista

Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 135
Cerqueira César — Sao Paulo/SP, Brasil
CEP: 01246-000
bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

O manuscrito devera ser apresentado segundo a
estrutura das normas de Vancouver: TIiTULO;
AUTORES e INSTITUICOES; RESUMO e
ABSTRACT; INTRODUCAO; METODOLOGIA;
RESULTADOS; DISCUSSAO e CONCLUSAO (se
houver); AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS; e TABELAS, FIGURAS e
FOTOGRAFIAS anexas, conforme ordem a seguir.

A integra das instru¢cdes aos autores quanto a
categoria de artigos, processo de arbitragem,
preparo de manuscritos e estrutura dos textos, entre
outras informacoes, estdo disponiveis no site: http://
www.cve.sade.sp.gov.br/agencia/bepa37_autor.htm.
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