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1. Apresentacéo

Esta analise da situacdo de saude do trabalhador do Municipio de Sdo Paulo
foi elaborada com a participacdo dos 6 Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CRST) do Municipio de S&o Paulo (André Grabois — Sé, Freguesia do
O, Lapa, Leste, Mooca e Santo Amaro), sob coordenacéo da Divisdo de Vigilancia em
Saude do Trabalhador (DVISAT/COVISA/SEABVS/SMS). Contempla todos os
indicadores de Saude do Trabalhador, preconizados na Nota Técnica N° 2 de 2024
GSAT/DSAST/SVAIMS, no periodo de janeiro a 31 de julho de 2025 (dados parciais,
2° quadrimestre de 2025).

No dia 11 de marco deste ano, realizamos reunido com os 6 CRST para definir
a metodologia a ser adotada na analise e elaboracdo do material, bem como para
distribuir as tarefas entre os membros da equipe e estabelecer o cronograma de

atividades.

Mantivemos a pactuacdo com o Nucleo de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (NDANT) para acompanhamento e revisdo das analises e dos dados
extraidos e apresentados sobre o agravo: Violéncia interpessoal ou autoprovocada,
com o0s nucleos de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses (NDTVZ) da
Divisédo de Vigilancia Epidemioldgica (DVE/COVISA) que é responsavel pelo agravo:
Acidente com animais peconhentos e com o Programa de Aprimoramento de
Informacdes de Mortalidade (PRO AIM) da Coordenacdo de Epidemiologia e
Informacdo (CEinfo/SMS), que monitora o (SIM) Sistema de informagéo sobre

mortalidade.

A extracao, tabulacdo dos dados e célculo dos indicadores foi realizado no dia
31 de julho de 2025. Outros dados e tabelas complementares utilizados para analise
mais detalhada das Doencgas e agravos relacionados ao trabalho (DART) foram
extraidos posteriormente pelos CRST, durante o més de agosto de 2025.

Durante o més de agosto os 6 CRST dedicaram-se a realizar a analise dos
dados de cada indicador, o que envolveu: analise da qualidade da informacéo no

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e no Sistema de




Informacdo Sobre Mortalidade (SIM), andlise epidemiolégica regional da ocorréncia

dos agravos e doencas, discussao dos resultados e apresentacéo de acdes realizadas

em seu territério.

A DVISAT couberam as atividades de educacdo permanente referente a
orientacdo para elaboracdo do material, extracdo dos dados epidemiolégicos de
DART notificadas no SINAN, através do SINAN NET e TAB NET e extracdo dos dados
de 6bito documentados no SIM, através do aplicativo TAB WIN, revisdo das analises
apresentadas pelos CRST, e elaboracédo da redacdo da metodologia acordada e dos

dados de investigacéo de acidente de trabalho.

Esta publicacdo ndo contempla o quadrimestre completo, pois a extracdo
ocorreu em 31 de julho para atender ao prazo de publicacdo do 2° quadrimestre, 0

que faz com que os dados possam ser corrigidos nos meses seguintes.

Estamos utilizando a metodologia de escrita compartilhada. Todos os 6 CRST
passaram pelas etapas de conhecer, discutir e analisar os dados, para produzir a
escrita desta analise que contempla todas as informacdes sobre o municipio de Sao
Paulo, sem perder de vista as especificidades do territério em que atuam.

2. Metodologia

A andlise dos dados do SINAN e do SIM seguiu os indicadores de Vigilancia
em Saude do Trabalhador, conforme preconizado na Nota Técnica N° 2 de 2024
CGSAT/DSAST/SVSAIMS, e suas orientacfes para calculo e analise dos dados de

cada um dos 10 indicadores:

e Coeficiente de incidéncia de acidente de trabalho

e Coeficiente de notificacado de doencas relacionadas ao trabalho

e Coeficiente de incidéncia por intoxicacdo exogena relacionada ao
trabalho

e Coeficiente de incidéncia de violéncia interpessoal ou autoprovocada

relacionado ao trabalho

e Coeficiente de incidéncia de trabalho infantil. °




e Coeficiente de mortalidade por acidente de trabalho

e Proporcéao do preenchimento qualificado do campo acidente de trabalho
entre Obitos por acidentes

e Proporcédo de preenchimento do campo ocupacéo nas declaracbes de
Obito

e Proporcdo do preenchimento do campo ocupacdo (CBO) nas
notificacdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho

e Proporgcédo de preenchimento do campo atividade econdmica (CNAE)

nas notificacdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho.

Todos os célculos de coeficiente de incidéncia foram adaptados para uma base
de célculo multiplicada por 1.000. Esta adaptacédo visou facilitar o célculo e a leitura
dos indicadores, e esta em conformidade com as permissfes da Nota Técnica N° 2
de 2024 CGSAT/DSAST/SVSA/MS.

A populacao utilizada para o célculo dos coeficientes de incidéncia de doengas
relacionadas ao trabalho, com base na orientacao fornecida em reunido com CGSAT
no dia 19/04/24 e na Nota Técnica 8 de 2024 de CGSAT/DVSAT/SVSA/MS, foi a base
populacional: Populacdo em Idade Ativa (acima de 14 anos) do CENSO/IBGE 2022
(PIA). Esta opcao decorre do fato da publicagcdo dos dados populacionais da
Populacdo Economicamente Ativa (PEA) do CENSO/IBGE 2022 ainda nédo terem sido

disponibilizados.

A populacao utilizada para o célculo dos coeficientes de incidéncia de acidente
de trabalho, intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho, violéncia interpessoal ou
autoprovocada relacionada ao trabalho e de mortalidade por acidente de trabalho, foi

a base populacional: Pessoal ocupado do CENSO/IBGE 2022.

A populacdo utilizada para célculo do coeficiente de incidéncia do trabalho

infantil foi a populacéo residente de 5 a 17 anos, conforme CENSO/IBGE 2022.

A seguir apresentamos a definicdo de cada nomenclatura utilizada, segundo
critérios do IBGE:

- PIA: Populacdo em idade ativa ou Populacdo em idade para trabalhar:

hY

corresponde a populacdo com 14 anos ou mais, que estd em idade ativa para




trabalhar, mas que néo esta necessariamente trabalhando. O dado abrange o nimero

de pessoas empregadas, desempregadas e as que ndo estdo procurando emprego

por diversos motivos.

- Pessoal ocupado: Pessoas que no periodo de referéncia trabalharam pelo
menos uma hora completa de trabalho remunerado em dinheiro, produtos,
mercadorias ou beneficios ou que néo tiveram o trabalho remunerado, porém estavam

ajudando diretamente na atividade econémica de membro do domicilio.

- Populacdo Residente 5 a 17 anos: Populacdo residente no periodo de

referéncia, com recorte pela faixa etéria indicada.

3. Analise dos Indicadores

3.1. Acidente de Trabalho

O Ministério da Saude em 2019, define acidente de Trabalho (AT) como:
“Aquele que ocorre no exercicio da atividade laboral ou no percurso de casa para o
trabalho ou vice-versa”. Este conceito esta descrito na ficha do SINAN. Os acidentes
de trabalho s&o, dessa forma, eventos que podem causar morte, lesdo, reducao
temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho. Eles sdo considerados
acidentes graves quando incluem: politraumatismos, amputacdes, esmagamentos,
traumatismo cranioencefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma
com lesdes viscerais, queimaduras que resultem em internagéo, entre outras lesdes
e 0s acidentes que resultem em morte conforme a Portaria SMS n° 1.470 de 30 de
abril de 2002. Também € considerado grave todo acidente de trabalho ocorrido com

trabalhadores com menos de 18 anos.

A tabela abaixo indica os casos de acidente de trabalho (AT) notificados no
SINAN e acumulados nos primeiros seis meses do ano de 2025 (janeiro a julho), na

cidade de Sao Paulo, divididos por coordenadorias regionais de saude de notificagéo.




Tabela 1 - N° de casos de Acidente de Trabalho notificados no SINAN, segundo a CRS de
notificacdo, MSP, 2025
Coordenadoria . . . .
L N Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio Junho | Julho Total
Notificagao

Centro 152 170 157 144 165 153 98 1039
Leste 214 249 221 232 201 242 114 1473
Norte 318 271 244 223 212 167 141 1576
Oeste 363 282 287 249 278 239 128 1826
Sudeste 399 424 394 197 145 112 60 1731
Sul 368 311 340 325 294 241 167 2046
Total 1814 1707 1643 | 1370 | 1295 1154 708 9691

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025

*Dados parciais do 2° quadrimestre

O numero de casos de AT notificados na Cidade de Sao Paulo entre janeiro e

julho de 2025 totalizaram 9.691 casos. Houve uma mudanca, comparando o segundo

guadrimestre aos meses de janeiro, fevereiro e marco, relativamente as regidées que

registram maior nimero de casos. Enquanto no primeiro quadrimestre (janeiro a abril)

a Sudeste contava com 1414 casos, a Sul 1344 e a Oeste 1181, na atual andlise é a

Regido Sul que tem o maior numero de acidentes de trabalho com 2.046 casos,

seguida da Regidao Oeste com 1.826 casos e da Regido Sudeste com 1731 casos.

As trés regibes apresentam dados significativos de notificacdo, sendo

consideravelmente maiores em sua totalidade na Regido Sul, apesar de um declinio

de casos més a més a partir de abril, seguindo com a tendéncia de diminuicdo de

casos até o més de julho. A regido oeste também segue com uma tendéncia de

declinio entre junho e julho. Chama atenc¢éo a diminui¢cdo da notificacdo de casos de

AT na regido Sudeste no més de julho em aproximadamente 50% do més anterior, 0

que deve nos remeter a atencdo as causas da diminui¢cdo (menos casos de AT, menor

notificacdo dos casos, resultado de processos de educacdo permanente? Casos

notificados que aguardam digitacdo no sistema?) e a tendéncia dos indicadores nos

préximos meses. Lembrando que se tratam de dados parciais do quadrimestre.

E importante ainda estarmos atentos na andlise as diferencas populacionais,

territoriais e do contexto de trabalho e emprego nas regidées. Como exemplo, a regido

oeste tem uma populacdo menor que as regides sudeste e a sul. As demais regides




apresentam menores numeros de notificacdo de AT, sendo a Regido centro a que

apresenta o menor numero de casos com 1039 notificacdes, sendo também a menor
regido em termos populacionais, seguida da Regido Leste com 1473 notificacdes e da
Regido Norte com 1576 casos notificados.

Os seis primeiros meses do ano apontam para um ndamero importante de
notificacbes em todas as regides. As notificagcdes podem estar relacionadas a acgoes
educacionais e a medidas articuladas com o MPT, realizadas pela DVISAT/COVISA.
Uma delas, foi a parceria que, em dezembro de 2023, notificou 57 hospitais publicos
e privados “silenciosos”, que ndo notificavam DART, para realizarem a notificacao de
AT e/ou acidente de trabalho com exposicao a material biolégico (ATBIO), e em junho
de 2024 também foram notificados mais dois hospitais privados. Em relacdo aos
meses do ano é possivel observar que em janeiro foi registrado o maior numero de
notificacdes na cidade com um total de 1.814 casos. E 0 més com menor numero de

notificacdes € julho, com apenas 708 notificacdes até o momento.

3.2. Acidente de Trabalho com Exposicédo a Material

Bioldgico
Tabela 2 - N° de casos de AT Bioldgico notificados no SINAN, segundo a CRS de notificagao,
MSP, 2025
Coorc.h.anadf)ria Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio | Junho | Julho Total
Notificac&o
Centro 48 48 37 34 60 31 34 292
Leste 86 90 83 115 91 91 51 607
Norte 44 54 49 45 55 37 26 310
Oeste 308 128 213 143 168 124 97 1181
Sudeste 144 145 194 160 142 125 69 979
Sul 69 86 58 67 68 54 51 453
Total 699 551 634 564 584 462 328 3822

Fonte: SMIS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre
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Na tabela acima é possivel visualizar o total de casos de acidente de trabalho

com Exposicao a Material Biologico (AT BIO) de janeiro a julho de 2025. O total de
casos notificados durante o periodo foi de 3.822, sendo as regifes oeste (1.181) e
Sudeste (979) as com maior nimero de notificagdes. No caso dos AT BIO, o risco de
infeccéo envolve o contato com fluidos organicos (fezes, vémito, sémen, entre outros)
potencialmente contaminados com sangue. As notificacbes das duas regibes com
maiores numeros de notificacdo, somam mais da metade dos casos de AT bioldgico
registrados na cidade neste periodo. As regides Sul (453) Norte (310) e Centro (292)
notificaram os menores valores nos dados acumulados no periodo de janeiro a julho,

seguindo o padréo do 1° quadrimestre.

Apesar deste tipo de acidente ter maior numero de notificacbes com
profissionais da area de saude, € possivel verificar que outras profissées notificam
este tipo de acidente, como no caso dos profissionais da limpeza urbana e limpeza

em geral, dentre outros.

Na Regido Oeste, em que pese 0s altos numeros de notificacdo, ha uma

diminuicdo de notificac6es de AT bioldgico nos ultimos meses.

3.3. Acidentes com Animais Peconhentos Relacionados ao

Trabalho
Tabela 3 - N° de casos de Acidentes com animais peconhentos RT notificados no SINAN,
segundo a CRS de notificagdo, MSP, 2025
Coongnad?ria Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio Junho Julho Total
Notificac&o
Centro 1 1 0 0 2 0 0 4
Leste 5 2 0 2 0 2 1 12
Norte 2 2 3 2 1 1 1 12
Oeste 5 3 3 5 4 5 0 25
Sudeste 4 3 0 4 0 0 0 11
Sul 1 5 5 6 6 2 2 27
Total 18 16 11 19 13 10 4 91

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre




.’ .
Na tabela acima observamos o total de notificacdo de casos de acidente com

animal peconhento relacionado ao trabalho nos meses de janeiro a julho de 2025. Ao
observar a tabela é possivel verificar que os dados notificados por regido no referido
periodo, foram maiores em abril, com 19 casos, seguidos por janeiro com 18 casos,
fevereiro com 16 casos e maio com 13 casos. Marco, junho e julho, contaram com 11,
10 e 04 casos notificados, respectivamente. As Regifes Sul e Oeste apresentam
namero maior de notificacdes, com 27 e 25 casos respectivamente, embora o dado
nao seja expressivo. Assim como as Regides Norte e leste com 12 casos cada e a
sudeste e centro com 11 e 04 casos notificados. Importante destacar que a notificacédo
de acidente com animal peconhento relacionadas ao trabalho pode indicar acbes
especificas a serem realizadas pela Saude do Trabalhador e Trabalhadora, uma vez
que este tipo de acidente € grave e pode nao ser detectado como acidente de trabalho,
especialmente quando se trata de profissdes consideradas autbhomas como em
alguns casos da construcdo civil com os mestres de obra, pedreiros, ajudantes de

construcéo e outros, que estdo mais expostos a este tipo de acidente.

3.4. Coeficiente de Incidéncia de Acidentes de Trabalho

Tabela 4 — Coeficiente de incidéncia de Acidente de trabalho por 1000 trabalhadores, MSP,
2025
SINAN Total | Pessoal Ocupado (CENSO 2022) | Coeficiente de Incidéncia
AT 9691 1,440295
AT Biologico 3822 0,568033
- 6728485
Animal peconhento RT 91 0,013525
Total 13604 2,021852

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

A tabela 4 mostra o coeficiente de incidéncia de acidente de trabalho, dentre os
agravos: acidente de trabalho, Acidente com exposi¢cédo a material biologico e acidente

com animal peconhento relacionado ao trabalho.




3.5. Coeficiente de Notificacao de Doencas Relacionadas
ao Trabalho

Aproximadamente 80% dos casos de céancer estdo relacionados a fatores
ambientais presentes no nosso dia a dia. Isso inclui a exposi¢ao a poluicao do ar, da
adgua e do solo, bem como o contato com substancias quimicas encontradas em
alimentos, medicamentos, bebidas alcodlicas, tabaco e produtos de uso domeéstico.
Além disso, aspectos socioculturais como o estilo de vida, os habitos e os costumes
das pessoas também influenciam esse risco. Todos esses elementos podem contribuir
significativamente para o desenvolvimento de neoplasias malignas. (Ministério da
Saude, 2024)

O céancer ocupacional é decorrente da exposicdo a agentes carcinogénicos
fisicos, quimicos ou biolégicos, bem como a condi¢des de risco inerentes ao ambiente
e aos processos laborais (Ministério da Saude, 2024). Esses agentes podem estar
presentes em diversas atividades profissionais, como na industria quimica, na
construcdo civil, na agricultura e em servicos de saulde, entre outros. A exposi¢cao
prolongada ou intensa a substancias como amianto, benzeno, arsénio, radiacao
ionizante e virus oncogénicos esta diretamente associada ao aumento do risco de
desenvolvimento de neoplasias malignas. No contexto ocupacional, essa exposi¢ao
tende a ser mais frequente e intensa, tornando os ambientes de trabalho
especialmente criticos para a prevencéao do cancer. (INCA, 2013)

Ambientes laborais, como industrias, laboratérios e setores produtivos,
concentram diversas substancias quimicas reconhecidas por sua potencialidade
cancerigena. Entre elas estdo o 4-aminodifenil, benzidina, beta-naftilamina e 4-
nitrodifenil — compostos classificados como carcinogénicos pelo International Agency
for Research on Cancer (IARC). Essas substancias estdo associadas a neoplasias
hematoldgicas, uroteliais e hepaticas, e sua manipulacdo sem controle adequado
representa um risco significativo a saude dos profissionais expostos.
(SMS/COVISA/DVISAT, 2025)

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), entre 2% e 4%
dos casos de cancer no Brasil ttm origem ocupacional, embora esse numero possa

ser subestimado devido a dificuldade de estabelecer nexo causal direto.




Trabalhadores expostos ao benzeno, por exemplo, apresentam risco

significativamente aumentado de desenvolver leucemias, especialmente leucemia
mieloide aguda. (SMS/COVISA/DVISAT, 2025)

A identificacéo, avaliacdo e controle da exposicéo ocupacional a esses agentes
sao fundamentais para a prevencéo do cancer relacionado ao trabalho. Isso inclui a
implementacdo de medidas de engenharia, uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) monitoramento

ambiental e vigilancia epidemioldgica.

Tabela 5 - N° de casos de Cancer RT notificados no SINAN, segundo a CRS de notificagao,
MSP, 2025
Ctl)\lc:)rt?feizgggd;c:la Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio Junho | Julho Total
Oeste 0 0 0 0 0 0 1
Leste 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 1 1

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

A Tabela 5 apresenta os dados de notificacbes de Cancer Relacionado ao
Trabalho (CRT) no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN) entre
janeiro e julho de 2025, no municipio de Sdo Paulo. Apenas dois casos foram
registrados no periodo, sendo um na Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Oeste

e outro na CRS Leste.

Este niumero € extremamente reduzido para uma metropole com ampla
diversidade de atividades econémicas e ocupacionais. Setores como construcao civil,
pintura industrial, mineracdo, metalurgia e agricultura urbana expdem trabalhadores a
agentes reconhecidamente carcinogénicos, como benzeno, amianto, silica cristalina

e solventes organicos.

A baixa incidéncia registrada sugere subnotificacdo, possivelmente decorrente
da falta de profissionais especialistas nos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CRST) para identificacdo e diagndéstico de neoplasias ocupacionais e a
dificuldade na caracterizagdo do nexo causal entre exposi¢cdo ocupacional e

desenvolvimento do cancer, especialmente em casos com multiplos fatores de risco.




Para fortalecer a vigilancia epidemiolégica e ampliar a notificacdo de casos de

cancer relacionados ao trabalho, sugerimos a implantacao de fluxos de investigacao
clinica e epidemioldgica padronizados para suspeita de cancer ocupacional, fazer
campanhas de sensibilizacdo em unidades de saude e sindicatos sobre os riscos

ocupacionais e a importancia da notificacao.

A tabela 6 a seguir, apresenta os casos de PAIR notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre janeiro e julho de 2025, no
municipio de Sao Paulo. No periodo analisado, foram registrados 6 casos no total,
distribuidos igualmente entre as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) Centro e
Leste, com 3 notificacdes (50%) cada. Nas coordenadorias Norte, Oeste, Sudeste e

Sul, ndo houve registro de casos.

Tabela 6 - N° de casos de PAIR notificados no SINAN, segundo a CRS de notificacdo, MSP,
2025
Coordgnadf)rla Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril Maio Junho Julho Total
Notificac&o
Centro 1 0 0 1 0 1 0 3
Leste 0 2 0 1 0 0 0 3
Total 1 2 0 2 0 1 0 6

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

A perda auditiva de origem ocupacional pode estar relacionada a exposicao a
diversos agentes, como vibracao, calor e substancias quimicas. No entanto, o ruido é
o principal fator associado a esse tipo de comprometimento. A Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR) caracteriza-se como uma condicdo neurossensorial, geralmente
bilateral e irreversivel, resultante da exposicdo prolongada a niveis elevados de ruido
no ambiente de trabalho. Essa perda pode se agravar progressivamente conforme o
tempo de exposicéo, representando um importante risco a saude do trabalhador e

exigindo medidas preventivas eficazes. (Protocolo de PAIR/MS, 2006)

Em geral, o trabalhador com PAIR apresenta sintomas auditivos, tais como
zumbido, intolerancia a sons intensos e dificuldades de comunicacdo com colegas e
familiares. Além dos sintomas auditivos, sdo comuns queixas de cefaleia, tontura,
irritabilidade, distarbios digestivos, dificuldade de atencdo e concentracdo durante a
execucao de tarefas, alteracbes no sono, ansiedade e isolamento social. (Protocolo

de PAIR/MS, 2006). Esses sinais refletem ndo apenas o impacto fisico da exposi¢cao
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ao ruido, mas também suas repercussfes psicossociais, interferindo diretamente na

qualidade de vida e no desempenho profissional do trabalhador. Diante disso, torna-
se essencial a implementacdo de agbes preventivas, como 0 monitoramento
ambiental, o uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), programas de
conservagao auditiva com avaliagbes peridédicas da saude auditiva, visando a

promocao da saude e a reducéo dos riscos ocupacionais.

A exposicao ao ruido, risco presente em diversos setores da economia — como
siderurgia, metalurgia, graficas, industria téxtil, construcdo civil, agricultura,
transportes e telesservicos — representa um grave problema de saude ocupacional
(Protocolo de PAIR/MS, 2006). Diante disso, a baixa quantidade de casos notificados
€ um indicativo preocupante de subnotificacdo, que pode refletir falhas na
identificacdo, registro ou encaminhamento dos casos. Essa lacuna compromete a
efetividade das acdes de vigilancia e dificulta a elaboracdo de politicas publicas

adequadas.

Portanto, sdo acdes essenciais para garantir a protecdo auditiva dos
trabalhadores, o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, a capacitacdo dos
profissionais de saude para o diagndéstico precoce e a ampliacdo da cobertura dos

programas de prevencao da PAIR.

A Tabela 7 a seguir, apresenta 0 nimero de casos de pneumoconiose
notificados no SINAN entre janeiro e julho de 2025, no municipio de Sao Paulo,
totalizando 11 registros no periodo. Observa-se que a maior parte das notificacdes
(mais de 90%) ocorreu no segundo quadrimestre. A Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) Oeste concentra a maioria dos casos, com 81,81% das notificacoes,
todas registradas no més de julho. As coordenadorias Sudeste e Centro respondem,
cada uma, por 9,09% dos casos, com notificagdes isoladas em maio e janeiro,
respectivamente. As demais Coordenadorias Regionais de Saude — Sul, Norte e
Leste — ndo apresentaram registros de casos de pneumoconiose. No entanto, essa
auséncia de notificagbes nédo significa inexisténcia da doenga, podendo refletir
subdiagnostico ou falhas nos processos de notificagdo. Um fator que pode contribuir
significativamente para essa lacuna é a auséncia de médicos pneumologistas nos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRSTs), 0 que representa uma

barreira importante a identificacdo precoce e ao diagnostico adequado dos casos @
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suspeitos. Essa limitacdo compromete a efetividade da vigilancia epidemiolégica e

dificulta a implementacédo de a¢cbes preventivas e assistenciais direcionadas.

Tabela 7 - N° de casos de Pneumoconiose notificados no SINAN, segundo a CRS de
notificacdo, MSP, 2025
C?\j%rt?f?gzgggla Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio Junho | Julho Total
Centro 1 0 0 0 0 0 0 1
Oeste 0 0 0 0 0 0 9 9
Sudeste 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 1 0 0 0 1 0 9 11

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

Pneumoconiose é o termo usado para designar doencas ocupacionais
pulmonares causadas pela inalacdo de poeiras e particulas de p6 mineral no ambiente
de trabalho.

A inalacdo repetida das pequenas particulas resulta em um processo
inflamatorio dos pulmdes, danificando o 6rgdo. Dependendo do pé mineral inalado,
podem ser desenvolvidos diferentes tipos de Pneumoconiose, por exemplo:

e Asbestose: causada pela inalacdo de p6 de amianto;

e Silicose: relacionada a inalacdo de silica;

e Antracose: oriunda da inalacdo de particulas de carbono derivadas do carvao
ou grafite,

e Siderose: decorrente da exposicao a particulas de ferro,

e Talcose: causada geralmente por processos de mineracdo e moagem do talco.

Sao excluidas dessa definicdo as alteracdes neoplasicas, as reacdes de vias
aéreas como asma e bronquite e o enfisema pulmonar. (SMS/COVISA/DVISAT, 2025)

A Tabela 8 a seguir, apresenta os casos de Transtornos Mentais Relacionados
ao Trabalho (TMRT) notificados no municipio de Sado Paulo entre janeiro e julho de
2025, totalizando 160 registros no periodo. A Coordenadoria Regional de Saude
(CRS) Sudeste concentrou o maior numero de notificagbes, com 65 casos, 0 que
representa aproximadamente 40,6% do total. Em seguida, destaca-se a CRS Leste,
com 37 casos (23,1%), e a CRS Sul, com 22 casos (13,75%). As coordenadorias
Centro (15 casos), Norte (10 casos) e Oeste (11 casos) somam juntas 36 notificagoes,

correspondendo a 22,5% do total.




Tabela 8 - N° de casos de Transtorno Mental RT notificados no SINAN, segundo a CRS de
notificacdo, MSP, 2025
Coorqlgnadpria Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio Junho | Julho Total
Notificac&o

Centro 2 2 1 0 2 4 4 15
Leste 0 9 6 7 7 3 5 37
Norte 0 2 1 2 1 3 1 10
Oeste 1 0 2 1 2 3 2 11
Sudeste 11 8 10 9 8 11 8 65
Sul 5 2 2 3 6 4 0 22
Total 19 23 22 22 26 28 20 160

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

O Ministério da Saude define os transtornos mentais relacionados ao trabalho
como “todo caso de sofrimento emocional, em suas diversas formas de manifestacao
tais como: choro facil, tristeza, medo excessivo, doencas psicossomaticas, agitacao,
irritacdo, nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese, inseguranca, entre outros
sintomas que tém como elementos causais fatores de risco relacionados ao trabalho,
sejam resultantes da sua organizagdo e gestdo ou por exposicdo a determinados
agentes toxicos.” (Ministério da Saude, 2022)

No primeiro quadrimestre, na data de extracdo dos dados (31/03/2025), foram
registrados 56 casos de TMRT no SINAN. Atualmente, esse niumero subiu para 160,
representando um aumento de aproximadamente 185,71%.

Esse crescimento na notificagcdo de novos casos evidencia a importancia de
aprofundar a andlise dos fatores ocupacionais e organizacionais que contribuem para
o adoecimento mental dos trabalhadores. Além disso, reforca a necessidade de
fortalecer a rede de atencao a saude mental e aprimorar os mecanismos de vigilancia
em saude do trabalhador em todas as regides da cidade.

A Tabela 9 a seguir, apresenta o numero de casos de LER/DORT notificados
no SINAN, conforme a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) responséavel pela
notificacdo, no municipio de Sao Paulo, durante o ano de 2025. Foram registrados
197 casos no total. A regido Sudeste concentrou 125 notificacdes, o0 que corresponde
a aproximadamente 63,45% do total. As demais regides — Centro (26 casos), Leste
(16), Oeste (13), Norte (12) e Sul (5) — somaram 72 casos, representando cerca de
36,55% do total.
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Tabela 9 - N° de casos de LER/DORT notificados no SINAN, segundo a CRS de notificacéo,
MSP, 2025
Coorqlgnadpria Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio Junho | Julho Total
Notificac&o

Centro 3 2 5 2 4 4 6 26
Leste 0 3 3 2 3 2 3 16
Norte 0 2 4 1 4 1 0 12
Oeste 2 0 3 3 1 0 4 13
Sudeste 22 24 16 18 17 17 11 125
Sul 0 0 0 4 1 0 0 5

Total 27 31 31 30 30 24 24 197

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

As LesOes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) sao agravos resultantes da sobrecarga funcional
e da insuficiéncia de tempo para recuperacdo do sistema musculoesquelético. Entre
os principais fatores desencadeantes dessas sindromes estdo o ritmo intenso de
trabalho, jornadas prolongadas, auséncia de pausas, metas de produtividade
excessivas, carga mecanica e estatica, vibracao, pressao localizada, exposi¢ao ao frio
e posturas inadequadas. (SMS/COVISA/DVISAT, 2024)

As manifestag@es clinicas mais frequentes incluem dor localizada, irradiada ou
difusa, desconforto, fadiga e sensacdo de peso nos membros afetados. E comum o
relato de formigamento, dorméncia, diminuicdo da forca muscular, edema, rigidez,
sensacado de choque e instabilidade nas m&os. Em casos cronicos e de maior
gravidade, podem ocorrer sudorese excessiva nas maos e alodinia, que é a percepcao
dolorosa diante de estimulos normalmente ndo nocivos em pele integra.
(SMS/COVISA/DVISAT, 2024)

Os sintomas apresentam evolucao insidiosa, tornando-se perceptiveis de forma
gradual. A reducédo da capacidade funcional impacta ndo apenas o desempenho
laboral, mas também as atividades cotidianas, comprometendo a qualidade de vida
do trabalhador. (SMS/COVISA/DVISAT, 2024)

A Tabela 10 a seguir, apresenta os dados de notificacbes de dermatose
ocupacional registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), segundo a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) da cidade de Sé&o
Paulo, no periodo de janeiro a julho de 2025. Durante esse intervalo, foi registrado
apenas um caso, notificado pela regido Sudeste, especificamente no més de maio. E
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importante destacar que os dados apresentados podem néo refletir integralmente a

realidade epidemioldgica, uma vez que ha possibilidade de subnotificacao.

Tabela 10 - N° de casos de Dermatose Ocupacional notificados no SINAN, segundo a CRS de
notificacdo, MSP, 2025

Coorgignadf)rla Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio Junho Julho Total
Notificacao
Sudeste 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 0 0 0 0 1 0 0 1

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

Dermatose ocupacional é caracterizada por qualquer alteracdo da pele,
mucosas ou seus anexos, decorrente da exposicdo a agentes presentes no ambiente
de trabalho. A doenca geralmente se manifesta apds o contato com substancias
irritantes ou sensibilizantes - como acidos, solventes ou produtos sanitizantes,
capazes de desencadear reacbes adversas na pele e mucosas
(SMS/COVISA/DVISAT, 2024).

Profissionais dos setores de limpeza, salude e construcao civil estdo entre os
mais expostos a esses agentes, devido ao contato direto com substancias
potencialmente nocivas. Nesse contexto, medidas como o uso adequado de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e a capacitagdo continua sobre riscos
ocupacionais sdo fundamentais para a prevencao da dermatose ocupacional.

A Tabela 11 a seguir, apresenta o coeficiente de notificacdo de doencas
relacionadas ao trabalho em Séo Paulo (MSP), que atingiu 0,039138 por 1.000
trabalhadores no quadrimestre atual. Esse valor representa um aumento de 169,2%
em relacdo ao coeficiente registrado no quadrimestre anterior 0,014534.




Tabela 11 - Coeficiente de notificacdo de doencas relacionadas ao trabalho por 1.000
trabalhadores, MSP, 2025
PIA > 14 anos . A
SINAN Total (CENSO 2022) Coeficiente de Incidéncia
Cancer 2 0,000208
PAIR 6 0,000623
Pneumoconiose 11 0,001142
Transtorno Mental 160 9.632.600 0,016610
LER/DORT 197 0,020451
Dermatose 1 0,000104
Ocupacional
Total 377 0,039138

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

LER/DORT (LesbGes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) continua sendo a doencga ocupacional mais notificada, com
197 casos, 0 que corresponde a 52,25% do total. Em comparacédo ao quadrimestre
anterior (80 casos), houve um aumento de 146,25% nas notificagdes.

Os Transtornos Mentais relacionados ao trabalho mantém elevada incidéncia,
evidenciando o impacto crescente dos fatores psicossociais no ambiente laboral.
Conforme destacado no boletim anterior, diante do aumento dos casos de
adoecimento mental, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) atualizou a Norma
Regulamentadora n° 1 (NR-1), incorporando diretrizes para o Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais (GRO). A nova redagao contempla a identificacédo, avaliacao e
controle de riscos fisicos, quimicos, biol6gicos, ergondmicos, psicossociais e de

acidentes. A vigéncia da atualizacdo foi prorrogada para 26 de maio de 2026.

Até a data de extracdo dos dados do SINAN (31/07/2025), ndo houve

notificacdes de Distlrbio de Voz relacionado ao trabalho (RT).




3.6. Coeficiente de Incidéncia por Intoxicacdo Exdgena
Relacionada ao Trabalho

Tabela 12 - N° de casos de Intoxicagcdo Exégena RT notificados no SINAN, segundo a
CRS de notificacdo, MSP, 2025

Cc’)\lorQE_znaderia Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio Junho | Julho Total
otificacéo
Centro 1 0 2 2 2 2 1 10
Leste 14 8 14 14 12 12 8 82
Norte 10 12 17 6 9 3 8 65
Oeste 6 5 5 5 6 2 9 38
Sudeste 10 10 7 7 11 13 8 66
Sul 9 10 12 8 10 8 3 60
Total 50 45 57 42 50 40 37 321

Fonte: SMIS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025

A Intoxicacdo Exdgena (IE) é "o conjunto de efeitos nocivos ao organismo
produzidos pela interacdo de um ou mais agentes téxicos com o sistema bioldgico,
representados por manifestacdes clinicas ou laboratoriais que revelam desequilibrio
organico. (SMS/COVISA/DVISAT, 2023). As intoxicagdes ocupacionais s&o
consideradas as ocorrentes no ambito do trabalho, em atividades na agricultura,
industria, comércio e outros, sendo definida como Intoxicacdo Exdgena relacionada
ao Trabalho (IERT).

Foram registrados 321 casos de Intoxicagdo Exdgena Relacionada ao Trabalho
(IERT) entre janeiro e julho de 2025, conforme dados do SINAN. A regido Leste
apresentou o maior numero de notificac6es, com 82 casos, 0 que representa 25,6%
do total. Em seguida, destacam-se as regides Norte e Sudeste, com 66 (20,6%) e 65

(20,2%) casos, respectivamente.
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Tabela 13 - Coeficiente de incidéncia por Intoxicagdo Exégena Relacionada ao Trabalho
(IERT), MSP, 2025 por 1.000 trabalhadores

Pessoal Ocupado Coeficiente de
SINAN Total (CENSO 2022) Incidencia
'”tOX'CaggOTExoge”a 321 6728485 0,047708

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025

O coeficiente de incidéncia esta em 0,0477 e representa 0 niUmero de casos de
intoxicac@o exdgena relacionada ao trabalho por 1.000 trabalhadores.

Embora o numero absoluto de casos e o coeficiente de incidéncia de
Intoxicacdo Exdgena Relacionada ao Trabalho (IERT) sejam baixos, € fundamental
manter o acompanhamento continuo e implementar intervengdes eficazes para mitigar

sua ocorréncia.

As formas agudas de IERT podem se manifestar com intensidade leve,
moderada ou grave. Ja as intoxicacdes cronicas, resultantes de exposicoes repetidas
por periodos superiores a 24 horas, podem comprometer diversos 6rgaos e sistemas.
Entre os principais agravos associados estdo alteracdes neuroldgicas, imunoldgicas,
endocrinolégicas, hematoldgicas, dermatolégicas, hepaticas e renais, além de
malformag¢bes congénitas, desenvolvimento de tumores e outras complicagdes
sistémicas. (SMS/COVISA/DVISAT, 2023) Diante disso, mesmo com baixa incidéncia,
a intoxicacdo exogena relacionada ao trabalho é considerada um agravo relevante a
saude publica, exigindo acfes continuas de vigilancia, prevencdo e promocao de

ambientes laborais mais seguros.

3.7. Coeficiente de Incidéncia de Violéncia Interpessoal ou
Autoprovocada RT

7

De acordo com Ministério da Saude (2017) a violéncia é um fenbmeno
complexo e multifatorial, e a pessoa em situacdo de violéncia pode se sentir
fragilizada, culpada e envergonhada. Desta forma, precisa ser acolhida, cuidada e

protegida em seus direitos.
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Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2017) € necessario notificar os

casos para que se conheca a magnitude e gravidade das violéncias, bem como se

identifique os casos “ocultos” nos ambientes privados e publicos.

Violéncia Interpessoal e/ou Autoprovocada Relacionada ao Trabalho sé&o
formas de agressdes que podem ser provocadas pela propria vitima, como ocorre no
caso de tentativas de suicidio e mutilacdes, ou provocadas por terceiros, por exemplo:

nos casos de assaltos, agressfes, assédios, racismo e discriminagdo (dentre outros).

A notificagéo de casos de Violéncia relacionada ao Trabalho é compulsoéria, e
0s servicos de saude devem notificar os casos suspeitos ou confirmados em ficha

prépria do Sistema de Informacao de Agravo de Notificacdo (SINAN).

A compulsoriedade da notificacdo de violéncia relacionada ao Trabalho
constitui um avanco no entendimento de que o trabalho, tanto pode ser I6cus de
desenvolvimento pessoal e social, como pode ser espaco que pode levar os

trabalhadores/trabalhadoras ao adoecimento.

Ao se reconhecer a violéncia como fator de adoecimento, expande-se a
concepcdo meramente biol6gica/organica do adoecimento, compreendendo que
fatores psicossociais também sédo determinantes para o processo de saude/doenca

dos trabalhadores/trabalhadoras.

Neste sentido, a notificacdo dos casos de Violéncia relacionada ao Trabalho
ganha novos contornos, porque cria a possibilidade de reflexdo sobre a cultura
organizacional dos ambientes laborais ainda baseados em rela¢gBes violentas e

violadoras de direitos, relacionadas ao passado escravocrata brasileiro.

A Lei 14.457 de 2022 que instituiu o Programa Emprega + Mulheres e alterou
a Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT), definiu medidas de prevencao e combate
ao asseédio sexual e demais formas de violéncia no ambito do trabalho. No art.23, nos
itens | e Il, a lei descreve que as empresas com Comisséao Interna de Prevencéo de
Acidentes e Assédio (CIPA) devem incluir regras de conduta em seu regimento interno
acerca da violéncia sexual e outras formas de violéncia, com ampla divulgacao para
os trabalhadores e trabalhadoras; e estabelece que as empresas devem criar

procedimentos para o recebimento e acompanhamento de denudncias.




A Norma Regulamentadora NR1, passou por recente alteracdo e incluiu a

obrigatoriedade de avaliacéo psicossocial, exigindo medidas preventivas no processo

de Seguranca e Saude no Trabalho.

De acordo com o Ministério Publico do Trabalho (MPT) e Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), houve um aumento de 134% na concessao de
Beneficios por Incapacidade temporaria relacionados a Saude Mental, no altimo
biénio. Em 2022 foram concedidos 201 mil beneficios, e em 2024 a quantidade saltou
para 472 mil beneficios.

Importante destacar que as principais expressdes de violéncia ocorridas no
ambiente de trabalho sdo as provenientes de assédios (moral e sexual),
discriminag&o, preconceito, demandas extenuantes e outros que podem causar 0

adoecimento mental do trabalhador/trabalhadora.

Tabela 14 - Nimero de casos de Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada Relacionada ao
Trabalho notificados no SINAN, segundo a CRS de notificacdo, MSP, 2025

Coor(_jgnadpria Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho Total
Notificagéo

Centro 16 25 24 34 42 30 37 208

Leste 20 21 24 37 23 30 19 174

Norte 21 24 34 36 36 25 16 192

Oeste 16 8 22 36 24 25 27 158

Sudeste 13 34 30 33 27 30 9 176

Sul 80 72 73 81 68 84 37 495

Total 166 184 207 257 220 224 145 1403

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

De acordo com tabela 14, o total de casos de violéncia interpessoal ou
autoprovocada relacionada ao trabalho foi de 1403 notificagbes nos meses

acumulados.

A Regido Sul notificou 495 casos, o0 que representa cerca de 35% do total de

notificagdes registradas no municipio no periodo analisado.

A Regiao Oeste apresentou 0 menor numero de notificacdes (158), seguida da
Regido Leste que registrou (174) notificacdes. A Regido Sudeste apresentou (176)

notificacoes.

Em relagdo aos dados de Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada RT da
Andlise da Situacdo de Saude dos Trabalhadores do municipio de Sao Paulo 2°



https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/boletim_analise_situacao_saude_trabalhador_25-09-24-pdf

guadrimestre de 2024, algumas tendéncias chamam a atencéo: Pode-se observar um

aumento no numero de notificacdo de violéncia relacionada ao trabalho em todas as
regibes em relagdo a mesma época do ano anterior, a regido Sul continua sendo a
gue concentra o maior volume de notificagdes, mas este ano apresentou um aumento
ainda mais significativo, superando de longe as demais regifes. Esse cenario pode
refletir tanto a ampliacdo da sensibilizacdo e da busca por notificacdo pelos servicos
de saude, ou seja, mais casos estdo sendo registrados e nao invisibilizados, mas

também aponta para problemas graves nas condi¢des de trabalho.

Tabela 15 - Namero de casos de Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada
Relacionada ao Trabalho notificados no SINAN, por sexo, MSP, 2025
Sexo Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril Maio Junho | Julho | Agosto Total
Masculino 45 44 55 74 46 65 58 11 398
Feminino 127 143 158 191 181 169 161 39 1169
Total 172 187 213 265 227 234 219 50 1567

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 14/08/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

A tabela 15 apresenta os dados de Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada
Relacionada ao Trabalho por sexo. De acordo com a tabela é possivel observar que
o maior niumero de notificacdes registradas se refere ao sexo feminino com 1169

registros. O sexo masculino notificou 398 casos.

O numero de notificacdes referentes ao sexo feminino € quase trés vezes maior
do que o numero de notificacbes em relacdo ao sexo masculino, desta forma é
possivel observar que as mulheres sao as que mais sofrem violéncia relacionada ao

trabalho.
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Tabela 16 - Nomero de casos de Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada
Relacionada ao Trabalho notificados no SINAN, por raca, MSP, 2025

Raca Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio | Junho |Julho | Agosto Total
Branca 73 89 90 135 105 108 89 26 715

Preta 26 28 35 28 46 30 33 8 234
Amarela 0 5 3 2 4 5 7 0 26

Parda 73 63 83 96 66 88 84 15 568
ndigen |9 0 0 0 0 o | o | o 0
Ignorada 0 2 2 4 6 3 6 1 24

Total 172 187 213 265 227 234 219 50 1567

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 14/08/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

Em relacao a Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada relacionado ao Trabalho
por raca, observa-se na tabela 16 que ndo ha dados notificados para a populagéo
indigena no Municipio de Sao Paulo.

O maior quantitativo de casos notificados refere-se a populacdo branca com
715 notificacbes, seguido de pardos com 568 registros, pretos com 234 casos e

amarelos com 26 registros.

A soma dos registros de pardos e pretos corresponde a 802 casos notificados.
Pardos e pretos correspondem a populacdo negra. no Brasil. Desta forma, se
comparados os dados notificados de brancos (715) e a soma de casos de pardos e

pretos (802), o nimero maior de casos notificados diz respeito aos negros.

Foram registrados 24 casos, com raca ignorada, o preenchimento adequado
deste campo com a autodeclaracdo referida pelo trabalhador € importante para
identificar e combater as desigualdades étnico-raciais no acesso a saude e na
ocorréncia de violéncia, permitindo a formulagéo de politicas publicas mais eficazes e

a promocéao da equidade social.

A populagdo mais vulneravel como criangas e adolescentes, mulheres,
deficientes e negros estdo mais expostos a violéncia, e a correta notificacdo dos dados

podem possibilitar, como ja dito, acdes e politicas publicas direcionadas.




Tabela 17 - Coeficiente de incidéncia de Violéncia interpessoal ou autoprovocada
relacionado ao trabalho, MSP, 2025.

Pessoal Ocupado Coeficiente de
SINAN Total (CENSO 2022) Incidéncia
Violéncia RT 1403 6728485 0,208516

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

A tabela 17 informa o coeficiente de incidéncia de Violéncia Interpessoal ou

Autoprovocada relacionada ao Trabalho que é de 0,208516.

Embora haja na atualidade o reconhecimento da violéncia no ambiente laboral,
se faz necessario o reconhecimento e a ampliacdo das notificacdes das diferentes
formas de violéncias relacionadas ao trabalho.

Com o objetivo de aprofundar e enriquecer a analise epidemiologica da
Violéncia Interpessoal e/ou autoprovocada relacionada ao trabalho, foram extraidos

dados complementares em 14/08/2025, os quais sé&o apresentados a seguir:

3.8. Coeficiente de Incidéncia de Violéncia Interpessoal ou
Autoprovocada: Trabalho Infantil

O trabalho infantil é proibido no Brasil para menores de 16 anos de idade, salvo
na condi¢cdo de aprendiz a partir de 14 anos. Considera-se trabalho infantil toda e
qualquer atividade econdémica, com ou sem remuneragcdo, com o intuito de

sobrevivéncia ou ndo.

Portanto, o trabalho infantil € proibido e desde a instituicdo do Estatuto da
Crianca e Adolescente (ECA) em 1990, crianca e adolescentes sdo considerados
pessoas em condicao peculiar de desenvolvimento, sendo dever dos responsaveis,
sociedade e Estado zelar por sua integridade fisica e psiquica, protegendo-os de
qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e

opressao.

Ao longo dos anos de 1990 e 2000 foram se constituindo mecanismos que

visam fortalecer o chamado Sistema de Protecé&o Integral de Criangas e Adolescentes,
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que é composto por diferentes atores, 0rgaos, instituices e sistemas de notificacao

gue objetivam proteger a infancia e a adolescéncia.

Assim a notificagdo de trabalho infantil € um mecanismo de protecdo, pois
através das notificacdes acbes e politicas direcionadas as criangas e adolescentes

podem ser construidas.

Tabela 18 - NUmero de casos de Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada Relacionada ao
Trabalho Infantil notificados no SINAN, segundo idade e a CRS de notificacdo, MSP, 2025

C?\l%rt?ﬁcr:]:g:or ° 5anos 9 anos 16 anos Total
Leste 0 1 1
Sul 1 0
Total 1 1 1

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

A tabela 18 informa o numero de casos de Violéncia Interpessoal ou
Autoprovocada Relacionado ao Trabalho Infantil notificados no Municipio de Sao
Paulo em 2025. Trata-se de 3 notificacdes, sendo (2) na Regido Leste e (1) na Regiado
Sul.

Duas das notificacdes dizem respeito ao trabalho infantil, compreendidas como
violéncia, pois no Brasil o trabalho infantil € proibido. Apesar de comum, o trabalho

infantil na maior cidade do pais carece de identificacdo e notificacéo.

O outro caso notificado se refere a violéncia contra adolescente de 16 anos de
idade. E importante observar que a insercédo de adolescentes no trabalho, por vezes
se da informalmente, ou seja, sem o devido registro na Carteira de Trabalho e

Previdéncia (CTPS) ou Contrato de Aprendizado.

A informalidade das rela¢gdes de trabalho pode, por vezes, confundir o processo
de notificacdo de casos, tanto por parte da familia como dos profissionais
responsaveis pela notificacdo, que podem nao reconhecer a relacdo de trabalho que

€ estabelecida, porque ndo ha formalidade devida.

A proibicédo de trabalho infantil e as restricbes quanto o trabalho realizado por
adolescentes no pais possuem uma trajetéria de anos, entretanto, parece haver

auséncia de informacdes quanto o que é considerado trabalho infantil, bem como a




obrigatoriedade das notificagdes na area da saude, considerando o numero baixo de

casos registrados no municipio.

Tabela 19 - Coeficiente de incidéncia de Violéncia Relacionada ao Trabalho Infantil, MSP, 2025.

Populacdo Residente Coeficiente de
SINAN Total 5 A 17 Anos (2022) Incidéncia
Violéncia - Trabalho Infantil 3 1777432 0,001688

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

A tabela 19 informa o Coeficiente de Incidéncia de Violéncia Relacionada ao
Trabalho Infantil em 2025 (dados parciais). O coeficiente € de 0,001688, valor que
expressa a necessidade de ampliacdo acerca do debate sobre o que é o trabalho

infantil, e a obrigatoriedade da notificacao.

Foram extraidos dados sobre notificacdo SINAN de AT com menores de 18
anos. Ao menor de 16 anos de idade é vedado qualquer trabalho, salvo na condi¢éo
de aprendiz a partir de 14 anos. Ao trabalhador com 16 a 18 anos de idade, existem
algumas restricdes, que é a proibicdo de trabalhar no periodo noturno, assim como
locais ou servigos perigosos ou insalubres, e o trabalho em locais ou servicos
prejudiciais a moralidade, Decreto n° 6.481, de 12 de junho de 2008.

Tabela 20 - Nomero de casos de Acidente de trabalho - trabalhador com menos de 18 anos,
notificados no SINAN, segundo a CRS de notificagdo, MSP, 2025
Coordenadoria Notificacéo 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos Total

Centro 0 4 6 6 16

Leste 0 2 5 4 11
Norte 0 1 2 7 10
Oeste 0 0 2 4 6
Sudeste 2 0 7 13 22
Sul 1 0 1 7 9
Total 3 7 23 41 74

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

A tabela 20 apresenta o numero de casos de acidente de trabalho com

adolescentes em Sao Paulo.
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O total de notificacdes registradas sdo de 74 casos, sendo a Regido Sudeste

com maior numero de notificacdes (22), seguido da Regido Centro (16).

A Regido Leste notificou (11) casos, a Regido Norte (10), a Regido Sul (9) e a

Regido Oeste registrou 0 menor numero de notificagcbes (6).

3.9. Coeficiente de Mortalidade por acidente de trabalho

Indicadores sdo medidas utilizadas para descrever e analisar uma situacao
existente, avaliar o cumprimento dos objetivos, as metas e suas mudangas ao longo

do tempo, além de prever tendéncias futuras. Podem ser classificados em:

o Demogréficos: natalidade, fecundidade, esperanca de vida,

o Socioecondmicos: renda per capita e familiar, escolaridade, saneamento,
renda, etc.;

o Saude: morbidade, mortalidade, entre outros.

Por ser muito dificil mensurar a saude (aspectos positivos), mede-se a nao
salude (aspectos negativos), ou seja, as doencas (morbidade), as mortes
(mortalidade), as incapacidades fisicas e mentais (sequelas).

Assim, o coeficiente de mortalidade é um indicador de salude e

especificamente aqui temos os dados relativos aos Acidentes de Trabalho.

Tabela 21 - Preenchimento do campo Acidente de trabalho na Declaragdo de Obito dentre
Obitos ocorridos por Causas Externas (Capitulo XX CID 10) 2° quadrimestre 2025 (Dados
Parciais), maiores de 14 anos, MSP

Cdzoégi?%dn%rif Sim N&ao N&o Informado ou Ignorado Total
Centro 1 1 250 252
Leste 6 4 374 384
Norte 2 4 341 347
Oeste 5 2 196 203

Sudeste 2 24 495 521
Sul 4 26 392 422
Ignorado 1 4 405 410
Total 21 65 2453 2539

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/DOSP/TABWIN, Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

Na tabela 21 verificamos que o municipio de Sao Paulo notificou 21 Obitos

relacionados ao trabalho (dados cumulativos). Do total de 2539 Declaracbes de
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Obitos, apenas 3,39 % (86 DO) tiveram o campo “acidente de trabalho” preenchido,

sendo 21 relacionadas ao trabalho e 65 como néo relacionadas ao trabalho.

Regionalmente, a zona Sul foi a que mais apresentou preenchimento deste
campo, com 7,10% (30 DO de um total de 422) e a zona Sudeste com 5,37% (28 DO
de um total de 521).

O elevado numero de notificacbes de 6bitos no municipio é reflexo dos AT fatais
que ocorrem no Pais, visto que, “de acordo com os registros do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), calcula-se que uma notificagdo de 6Obito no trabalho formal
ocorra a cada 3,5 horas no pais” e em 2024, a estimativa aproximada foi de 742,2 mil
notificacdes de acidentes de trabalho no pais, destes, 2,4 mil foram registrados como

obitos.

Tabela 22 - Coeficiente de incidéncia de mortalidade por acidente de trabalho dentre ébitos
por Causas Externas (Capitulo XX CID 10) 2° quadrimestre 2025 (Dados Parciais), MSP

Declaracio de Obito Total Pessoal Ocupado Coeficiente de
& Preenchido (CENSO 2022) mortalidade
Declaracéo de Obito AT "sim" 21 6728485 0,003121

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/DOSP/TABWIN, Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

O coeficiente ou taxa, por definicdo, € a relacdo entre o nUmero de eventos
reais e 0s que poderiam acontecer, sendo a Unica medida que informa quanto ao risco
de ocorréncia de um evento. Assim, o coeficiente/taxa de mortalidade por acidente de
trabalho € mensurado pelo nimero de Obitos por AT em maiores de 14 anos
multiplicado por 1000 habitantes e dividido pelo nUmero de pessoas ocupadas acima
de 14 anos.

Na tabela 22, o coeficiente de mortalidade por acidente de trabalho do 2°
quadrimestre de 2025 (dados parciais) € de 0,003121 visto que neste periodo o

municipio de S&o Paulo notificou 21 6bitos relacionados ao trabalho.




3.10. Proporc¢éo do preenchimento qualificado do campo
Acidente de trabalho entre os Obitos por acidentes
(CID V01 a X59 e Y85 a Y86)

Em 2023, o Ministério da Saude elaborou o documento “Orientacdes Técnicas
para a Vigilancia Epidemiolégica de Obitos por Causas Externas Relacionadas ao
Trabalho: Acidentes de Trabalho”, com enfoque em melhorar a qualidade dos dados
nos Sistemas de Informacao em Saude e contribuir para a educagédo permanente dos
profissionais da éarea. O documento apresenta estratégias e procedimentos
especificos para a investigacao de casos, desde a identificacdo inicial até a anélise e
registro adequado de 6bitos por causas externas relacionadas ao trabalho. Isso inclui
orientacdes detalhadas sobre a andlise de declaracbes de 6ébito, investigacdes de
campo e o emprego de formularios especificos para a coleta de dados. A expectativa
€ que a adocdo dessas orientacbes técnicas contribua ndo apenas para um
mapeamento mais preciso da incidéncia de Obitos relacionados ao trabalho, mas
também para a implementacao de politicas publicas e estratégias de preven¢ado mais
eficazes. Destaca-se a importancia da acdo coordenada entre diferentes 6rgaos e
setores, enfatizando a necessidade de uma vigilancia epidemiolégica ativa e integrada

para a promoc¢ao da saude e seguranca do trabalhador.

Tabela 23 - Preenchimento qualificado do campo AT entre 6bitos por acidentes CID (V01 a
X59 e Y85 a Y86) 2° quadrimestre 2025 (Dados Parciais), maiores de 14 anos, MSP
Coordenadoria de Ocorréncia Sim N&o N&o Informado ou Ignorado Total
Centro 1 1 133 135
Leste 5 3 97 105
Norte 2 4 139 145
Oeste 5 2 75 82
Sudeste 2 17 200 219
Sul 4 24 134 162
Ignorado 1 3 225 229
Total 20 54 1003 1077

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/DOSP/TABWIN, Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre
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Tabela 24 - Proporgao de preenchimento qualificado do campo AT entre ébitos por acidentes
CID (V01 a X59 e Y85 a Y86) 2° quadrimestre 2025 (Dados Parciais), MSP

) Total Total de 6bitos por causa Proporcio de
Declaracéo de Obito : externa (V01 a X59 e Y85 a Y86) pore
Preenchido preenchimento
>14 anos
Declaragéo de Obito 74 1077 6,87%
AT "sim" ou "nao

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/DOSP/TABWIN, Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

As tabelas 23 e 24 traduzem a qualificacdo do preenchimento das
Declarac6es de Obito quanto as causas externas predefinidas. Do total de 1077 DO
por acidentes, ocorridas no periodo acumulado do 2° quadrimestre de 2025, 74
documentos tinham a informac&o se o acidente era relacionado ao trabalho (20 casos)
ou ndo (54 casos), ou seja, apenas 6,87% das fichas continham as informacdes
completas.

Vale ressaltar que, conforme Resolugdo CFM n° 1.779/05, é de
competéncia privativa do médico o fornecimento da Declaracdo de Obito. Entre as
funcdes béasicas da Declaracdo de o6bito € a fornecer dados estatisticos para fins
epidemioldgicos. Informacfes essas, fundamentais para desencadear acfes de
politicas publicas e estratégias eficazes para preservar a Vida e Saude dos

Trabalhadores.

3.11. Proporcao de Preenchimento do campo “ocupacao”
nas Declaracdes de O0bito no SIM — Sistema de
Informacé&o de Mortalidade

Tabela 25 - Proporgao do preenchimento do campo "ocupagao” no SIM, no 2° quadrimestre
2025 (dados parciais), MSP, 2025

. Total de 6bitos por . .
Total preenchido causas totais >14 Proporcédo preenchimento

>14 anos campo ocupacao
anos

56677 63491 89.26%

Declaracéo de Obito

Campo Ocupacéo

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/DOSP/TABWIN, Data de acesso: 01/12/2025

A tabela 25 traz a informacéo de que do total de 63491 D.O. por causas
totais (dentre Obitos ocorridos com pessoas acima de 14 anos de idade) 89,26%

tinham a informacéo sobre a ocupagéo do individuo.
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O preenchimento minucioso das Declaracdes de Obito (DO) garante a

qualidade das informac0des obtidas permitindo a identificacdo dos oObitos relacionados
ao trabalho, a implementacédo de ac¢des de vigilancia epidemiologica e sanitéria e de
medidas preventivas. No ambito da vigilancia epidemiologia e sanitaria, dentre as
medidas preventivas e de intervencéo, € atribuicdo dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CRST) a investigacédo in loco de acidentes de trabalho graves
e fatais.

Assim, se faz necessario o preenchimento correto do Campo Ocupacgéo
para mapear Riscos Ocupacionais atuais/reais/verdadeiros. Ao ignorar tal informacéao
compromete-se a caracterizacao da situacdo da saude dos trabalhadores.

Quando comparado o percentual de preenchimento do campo ocupagéo no
SIM no 1° quadrimestre e no 2° quadrimestre, temos 0s seguintes dados:

Tabela 26 - Proporg¢ao do preenchimento do campo "ocupag¢ao” no SIM, no 1° e 2°
quadrimestre 2025 (dados parciais), MSP, 2025.
Declarac&o de Obito Total_ Total de 6bitos por |Proporgéo preenchimento
“Campo Ocupagao” p;elin;::io causas totais >14 anos campo ocupacao
1° quadrimestre 25487 28822 88,42%
2° quadrimestre 31190 34669 89,96%

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/DOSP/TABWIN, Data de acesso: 01/12/2025

Na Proporcdo de preenchimento do campo Ocupacdo, houve um discreto
aumento de 88,42% para 89,96%, equivalente a 1,54 ponto percentual.

O percentual de preenchimento apresentou uma discreta melhora, sugerindo
um leve avanco na qualidade do preenchimento das Declara¢des de Obito (DO)

O preenchimento correto da DO, é fundamental para garantir a qualidade dos
dados sobre mortalidade no Brasil. A DO deve ser preenchida por um médico, seja
ele o responsavel pelo paciente ou, em casos de 6bitos sem assisténcia médica por
um profissional designado pelo Servico de Verificagéo de Obito (SVO) ou pelo Instituto
Médico Legal (IML), habitualmente no local de ocorréncia do oObito, as DO séao

digitadas, processadas, e consolidadas no SIM local.

O preenchimento da DO, no bloco I, campo 20 “Ocupacao” e no Bloco VI, parte
| “Causa de Morte” a completude destes campos contribuem, principalmente para as
acOes de vigilancia em saude auxiliando: a identificacdo de padrbes de mortalidade




por profissdo, a prevencdo de acidentes de trabalho e programas de bem-estar

voltados a determinadas categorias profissionais.

A auséncia de informac¢des adequadas, ou preenchimento incompleto da DO é
causada por: desconhecimento da ocupacdo formal do falecido; confusdo em
classificar ocupacdes informais ou mdltiplas. E importante o acesso a padronizagéo

da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), a fim de identificar a ocupacao

correta.

Propostas para melhorias de preenchimento dos campos acima:

e Treinamento dos profissionais de saude.

e Uso de listas padronizadas de ocupac¢des (CBO) no sistema eletronico.

e Educacdo em saude sobre a importancia da informacgé&o correta.

Obs.: Os dados deste indicador foram revisados e corrigidos em 01/12/2025.

3.12. Proporcao de Preenchimento do campo “Ocupacao”

no SINAN
Tabela 27 Proporc¢éo de preenchimento do campo “ocupagao” no SINAN, MSP, 2025
SINAN Total Preenchido | Total Notificado | Proporgéo de Preenchimento
AT 9379 9691 96,78%
AT Bioldgico 3071 3822 80,35%
Intoxicacdo Exdgena RT 142 321 44,24%
Céncer 1 2 50,00%
Dermatose 1 1 100,00%
LER/DORT 197 197 100,00%
PAIR 6 6 100,00%
Pneumoconiose 9 11 81,82%
Transtorno mental 160 160 100,00%
Animal Peconhento RT 40 91 43,96%
Violéncia RT 949 1403 67,64%
Total 13955 15705 88,86%

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET/TAB NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

Na tabela 27 os agravos com 100% de preenchimento se referem a dermatose,

LER/DORT, PAIR e transtorno mental relacionado ao trabalho, para a realizagdo do




nexo causal € imprescindivel a descricdo da ocupacdo, sendo na sua maior parte

estabelecidos em unidades sentinelas, como o CRST.

Os agravos que apresentam as menores propor¢cdes de preenchimento do
campo ocupacao sao Acidente com Animal Peconhento RT e Intoxicacdo Exdgena
RT, esse tipo de atendimento é realizado em situacdo de emergéncia, que pode
comprometer o fluxo de notificagdo. Considera-se que a¢des de matriciamento podem

contribuir para a qualificacdo do preenchimento das fichas.

Referente a notificacdo de céancer relacionado ao trabalho, a tabela indica que
dois casos foram notificados, porém em um (50%) ndo houve o preenchimento do
campo ocupacdao. Foi realizacdo a acdo de qualificacao da ficha, informando a area

técnica responsavel sobre a necessidade da completude dos dados.

Quanto aos demais agravos, destacamos o AT Biol6gico com 80,35% de

preenchimento, distribuidos dentre as ocupacdes, conforme a tabela a seguir.

A tabela 28 a sequir, refere-se a descricdo da Ocupacédo no AT Bioldgico no
SINAN:

Tabela 28 Descrigao da Ocupagao no AT Biolégico no SINAN, MSP, 2025

Ocupacao N° de casos Proporgao
Técnico De Enfermagem 1183 29,40%
Auxiliar De Enfermagem 571 14,19%
Enfermeiro 361 8,97%
Medico Residente 216 5,37%
Faxineiro 167 4,15%
Estudante 153 3,80%
Medico Clinico 135 3,35%
Cirurgido Dentista - Clinico Geral 135 3,35%
Ignorada 119 2,95%
Farmacéutico 69 1,71%
Demais Ocupagdes (Aprox. 184 ocupagdes) 914 22,71%
Total 4023 100%

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET/TAB NET. Data de acesso: 11/08/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

Na tabela 28 é possivel identificar que das dez ocupag¢des mais prevalentes no
AT biolégico, a maior parte sédo trabalhadores da saude (Técnico De Enfermagem,
Auxiliar De Enfermagem, Enfermeiro, Medico Residente, Medico Clinico, Cirurgido

Dentista - Clinico Geral e Farmacéutico) somando 77, 28% do total das notificacdes.
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No CRST Sudeste, a exemplificar de 59 demandas de agravos relacionados ao

trabalho para investigacdo (AT Grave, AT com menor de idade, AT bio e intoxicacéo
exdgena), 31 foram notificagbes de AT Bioldgico. Nas investigacdes destes acidentes
as equipes refletem acerca das falhas quanto ao treinamento dos trabalhadores,
descarte inadequado de material perfuro cortante, abrigos adequados e EPIs,
condi¢cbes que podem contribuir para o evento do acidente de trabalho. As equipes
tem proposto acdes educativas e orientativas junto as empresas notificadas, tanto na
prevencéo do acidente quanto no acompanhamento deste trabalhador.

Segundo Sailer & Marziale, (2007) para um controle efetivo dos riscos de
acidentes com material biol6gico € necessério que o0s registros sejam realizados, ou
seja, a notificacdo deve ser realizada, assim como, o tratamento medicamentoso;
guando indicado, porém, observa-se falta de adesé@o dos pacientes e até omissdes
propositais do evento do acidente; prejudicado assim a sua identificacdo do e o seu

tratamento.

3.13. Proporgao de Preenchimento do campo “CNAE” no

SINAN
Tabela 29 Proporgao de preenchimento do campo “CNAE” no SINAN, MSP, 2025
Total Total Proporcédo de
SINAN Preenchido Notificado Preenchimento
AT 8902 9691 92%
AT Biologico 3012 3822 79%
Intoxicac@o Exdgena RT 9 321 3%
Céancer 2 2 100%
Dermatose 1 1 100%
LER/DORT 197 197 100%
PAIR 6 6 100%
Pneumoconiose 8 11 73%
Transtorno mental 160 160 100%
Total 12297 14211 87%

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET/TAB NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre




A proporgao de preenchimento do campo CNAE nas fichas de notificagéo de

Acidentes e Agravos Relacionados ao Trabalho (Tabela X), extraidas do SINAN no 2°
quadrimestre, apresentou queda em relacdo a andlise do 1° quadrimestre. Apesar do
namero total de notificagcdes ter triplicado nesse periodo, a taxa de preenchimento do

campo CNAE caiu de 97% para 87%, conforme a Analise da Situacdo de Saude dos

Trabalhadores do municipio de Sao Paulo 1° Quadrimestre de 2025"

Ao analisar os indicadores separadamente, observou-se aumento na proporgcao
de preenchimento nas notificacées de acidente de Trabalho, Acidente com Exposicao
a Material Biologico, LER/DORT e Transtornos Mentais. Nas Notificacbes de Perda

auditiva induzida por ruido, a taxa de preenchimento manteve-se estavel.

Por outro lado, foi registrada uma reducé&o no preenchimento do campo CNAE
nas notificacbes de IERT e Pneumoconiose. Embora o numero de notificagbes de
Pneumoconiose tenha aumentado, o campo CNAE foi preenchido em apenas 73%
dos casos. No caso das notificacdes de IERT, o crescimento foi expressivo — de 79
registros no 1° quadrimestre para 321, para dados extraidos até 31/07/2025, conforme
tabela 29, porém o campo CNAE foi preenchido em apenas 9 dessas notificacdes.
Essa discrepancia parece ter contribuido significativamente para a queda geral da

propor¢ao de preenchimento.

E importante destacar que o preenchimento do campo CNAE é fundamental
para a correta atribuicéo de risco as atividades laborativas, conforme estabelecido no
Anexo | da Norma Regulamentadora n°® 4. De acordo com a Portaria GM/MS n° 233,
de 9 de marco de 2023, é exigido o percentual minimo de 90% de preenchimento
qualificado nos campos CNAE e ocupacado das fichas do SINAN de acidente de
trabalho, acidente de trabalho com material biologico e Intoxicagdo exogena

relacionada ao trabalho.



https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/saude_do_trabalhador/366788
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/saude_do_trabalhador/366788
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Tabela 30 Proporcao de preenchimento do campo “CNAE” fichas de AT, ATBIO e IERT no SINAN,

MSP, 2025
SINAN Total Preenchido Total Notificado Proporgao de
Preenchimento
AT 8902 9691 92%
AT BIO 3012 3822 79%
IERT 9 321 3%
TOTAL 11923 13834 86%

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET/TAB NET. Data de acesso: 31/07/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

O indice atual de 86% no preenchimento do campo CNAE nos 3 agravos (AT,
AT BIO e IERT) encontra-se abaixo da meta estipulada para o indicador 13 do

Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude - PQA-VS.

Ainda assim, ao comparar com 0 mesmo periodo do ano anterior (2°
quadrimestre de 2024), observa-se avanco, ja que o percentual de preenchimento

naquela ocasiao era de 74%.

Estamos trabalhando em conjunto com as Unidades de Vigilancia em saudde,
por meio de educacdo permanente e matriciamento, com o objetivo de aumentar este
percentual de preenchimento ao longo do ano, para alcance da meta estipulada pelo
Ministério da Saude no PQAVS 2023-2025 pelo Ministério da Saude. Assim como ja

alcancamos nos anos anteriores.

3.14. Vigilancia Epidemiologica de Obitos por acidente de
trabalho

Acidente de trabalho fatal € todo aquele que leva ao oObito, imediatamente apds
sua ocorréncia, ou que venha a ocorrer ap0s, a qualguer momento, em ambiente
hospitalar ou ndo, desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte, seja
decorrente do acidente de trabalho

O Ministério da Saude definiu acidente de trabalho como: “Todo caso de

acidente de trabalho por causas nao naturais compreendidas por acidentes e
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violéncias (Capitulo XX da CID-10 V01 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho

ou durante o exercicio do trabalho, quando o trabalhador estiver realizando atividades
relacionadas a sua funcdo, ou a servico do empregador ou representando 0s
interesses do mesmo (tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (trajeto)
que provoca lesdo corporal ou perturbacao funcional, podendo causar a perda ou
reducao temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte”.

A vigilancia epidemiolégica de oObitos por acidente de trabalho é um conjunto
de ag¢bes que visa identificar, notificar, analisar, investigar e prevenir casos de morte
relacionados ao trabalho. O objetivo é coletar dados sobre a ocorréncia, seja por meio
do SINAN de AT, denuncias, noticiarios e contato telefénico com familiares do
falecido, além de investigar as causas e condi¢cdes que levaram a fatalidade, e
implementar medidas para evitar que acidentes semelhantes ocorram novamente.

Como funciona a vigilancia epidemiologica de o6bitos:

1. Notificagdo: Obitos por acidente de trabalho devem ser notificados no
SINAN de acidente de trabalho e inclusive na Declaracg&o de Obito (DO) do SIM, com
a devida identificacdo do campo acidente de trabalho, que deve ser assinalado com
a opgao “sim”.

2. Investigacao: Uma investigacdo detalhada é realizada para analisar as
circunstancias do acidente, identificar os fatores de risco e as causas da morte,
envolvendo a coleta de dados, entrevistas com familiares e/ou testemunhas e

analise das condicdes de trabalho.

3. Analise: Os dados coletados sdo analisados para identificar padrées,
tendéncias e fatores de risco associados aos acidentes de trabalho fatais, auxiliando

na identificacdo de areas e grupos de trabalhadores mais vulneraveis.

4. Intervencdo: Com base na andlise, medidas de prevencao e controle sdo
implementadas, como a melhoria das condi¢cdes de trabalho, a implementacéo de
medidas de seguranca, inicialmente por meio de inspecao do ambiente de trabalho.

E importante salientar e a notificacdo do acidente de trabalho no SIM
assinalando o campo acidente de trabalho com a opg¢ao “sim”, ndo substitui a

necessidade de preenchimento de ficha individual SINAN de acidente de trabalho




para 0 mesmo caso. Visto que a notificacdo do acidente de trabalho no SINAN é

compulsoria de acordo com a Portaria GM/MS n° 6.734, de 18 de marco de 2025

Importancia da vigilancia epidemioldgica de obitos:

o Reducédo de acidentes e mortes:A vigilancia epidemioldgica permite a
identificacdo de riscos e a implementacdo de medidas preventivas, reduzindo o
namero de acidentes e 6bitos relacionados ao trabalho.

. Melhora das condicbes de trabalho: Ao analisar as causas dos
acidentes, a vigilancia contribui para a identificacdo de condi¢cdes e ambientes de
trabalho inadequadas e perigosos e a implementacdo de melhorias. Pois fornece
dados para o planejamento e a adoc¢ao de medidas de protecdo e prevencao a saude
do trabalhador;

o Protecdo da saude do trabalhador: A vigilancia epidemiolégica é
essencial para garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel, protegendo a
saude e a vida dos trabalhadores, que ainda estdo trabalhando no local/empresa
onde ocorreu o acidente.

. Fortalecimento do Sistema de Saude: A vigilancia epidemioldgica de
Obitos por acidente de trabalho contribui para o fortalecimento do SUS, da vigilancia
em saude, e das organizac@es trabalhistas ao fornecer informacdes relevantes para
o planejamento e implementacdo de acbes de salude publica. Contribuindo para
acdes intra e interinstitucionais sobre mortalidade por causas externas;

o Contribui para a melhoria da qualidade da informacao: Pois ajuda a
reduzir o grau de incompletude do campo acidente de trabalho na Declaracdo de
Obito. Ajudando também a reduzir a subnotificacdo de AT fatal no SINAN;
Contribuindo para o conhecimento e divulgagdo do numero de 6bitos relacionados
ao trabalho;

Sabendo-se que evitar o acidente de trabalho por meio de medidas protetivas
de seguranca nos processos e ambientes de trabalho é o melhor caminho para
prevenir a ocorréncia do 6bito no ambiente de trabalho, passamos a monitorar
também o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), além do SINAN, com a

intencdo de detectar casos de acidente de trabalho que néo foram notificados no

SINAN.
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A partir de novembro de 2022 iniciou-se a Vigilancia Epidemioldgica de Obitos

por acidente de Trabalho na Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVISAT)
apos reunides realizadas pela Divisao de Vigilancia em Saude do Trabalhador do
Centro de Vigilancia Sanitaria Estadual (CVS- DVST/SP) em conjunto com os Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador de alguns municipios, incluindo Séo Paulo,
com o objetivo de implantar a Vigilancia Epidemiologica de Obitos por acidente de

Trabalho.

Os Obitos por causas externas devem ser investigados para o estabelecimento
das causas basicas de Obito por acidente de trabalho e das causas associadas,
visando a melhoria da qualidade do preenchimento dos dados no SIM, e para verificar
a existéncia de relacao do 6bito com o trabalho e implantacdo de medidas de protecao

e promocéao da saude dos trabalhadores.

O procedimento para realizacdo desta investigacao estéa descrito no Caderno:
3.6 Procedimentos para investigacdo epidemiol6égica de o6bitos por acidente de
trabalho (AT fatal) no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) da SMS.

Tabela 30 - Opc¢éo de Preenchimento do campo ocupac¢éo nas D.O. de 2020 a 2025, MSP, 2025
Ao do Obito | sim | Nao | N0 IR0 € | T temas | presnchimento
2020 13 | 123 4625 4761 2,86%
2021 23 85 4342 4450 2,43%
2022 31 80 3620 3731 2,98%
2023 59 | 152 3346 3557 5,93%
2024 75 | 169 3593 3837 6,36%
2025 24 | 56 1954 2034 3,93%
Total 260 | 886 25739 26885 4,26%

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/DOSP/TABWIN, Data de acesso: 22/08/2025
*Dados parciais do 2° quadrimestre

A tabela 30 Contém dados sobre o preenchimento do campo “acidente de
trabalho” no Sistema de informagao sobre mortalidade, entre os 6bitos ocorridos por

Causas externas “Capitulo XX da CID 107, entre pessoas de 10 a 75 anos.

Os dados de 2025 séo parciais pois 0 ano ainda ndao encerrou, porém no ano
de 2020 ainda € possivel observar um maior numero de ébitos por causas externas

dentre os anos analisados.



https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/3-6_caderno_saude_trabalhador_investigacao_obitos_16092024-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/3-6_caderno_saude_trabalhador_investigacao_obitos_16092024-pdf
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O preenchimento do campo acidente de trabalho com a opg¢éo “sim” e “nao”

aumentou em numeros absolutos nos anos de 2023 e 2024, para o ano de 2025
esperamos 0 mesmo aumento visto que a analise dos dados e a as a¢0es de vigilancia

epidemioldgica de 6bitos por acidente de trabalho ainda estd em andamento

As opcoes “Nao informado/ignorado” representam a grande maioria em todos
0S anos, isso mostra que, embora haja melhora, a maior parte das D.O. nao traz

informacé&o sobre acidente de trabalho.

A média geral (2020—-2025) é 4,26% de preenchimento, ou seja, apenas 1 em
cada 23 oObitos por causas externas teve o campo preenchido como “Sim” ou “Nao”.
Se analisarmos somente os anos de (2023-2024) onde a vigilancia epidemiol6gica de
Obitos trabalhou na melhoria dos dados de todos os meses do ano, este numero sobe

para 1 a cada 15 6bitos.

A evolucdo mostra que houve progresso, principalmente em 2023-2024,
provavelmente por acfes de vigilancia epidemioldgica, porém o dado ainda é
subnotificado pois muitos casos podem néo estar sendo identificados, houve melhora,
mas a qualidade do preenchimento ainda € insuficiente para retratar fielmente os

acidentes de trabalho fatais em Sao Paulo.

Os casos que séao identificados como acidente de trabalho fatal por meio de
investigacdo epidemiologica sdo encaminhados para inspecdo no ambiente de
trabalho para prevencao de novos acidentes conforme critérios pré estabelecidos que
os definem como passiveis de intervencdo. E a vigilancia em saude do trabalhador
tem conseguido resultados positivos neste aspecto, por identificar casos de 6bito por

acidente de trabalho além dos previamente notificados.

4. Conclusao

A analise dos indicadores de saude do trabalhador no municipio de Sao Paulo,
referente ao 2° quadrimestre de 2025, evidencia avangos importantes na vigilancia
epidemioldgica, mas também revela desafios persistentes. Os dados apontam para
uma diversidade de agravos relacionados ao trabalho, com destague para 0s
acidentes de trabalho, acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico,




transtornos mentais e LER/DORT, que continuam sendo as notificacbes mais

frequentes. Tais resultados reforcam a relevancia da notificagcdo compulséria como
instrumento essencial para subsidiar politicas publicas e a¢cfes de prevencéo.

Observou-se crescimento expressivo nas notificagdes de transtornos mentais
relacionados ao trabalho, demonstrando a influéncia dos fatores psicossociais e
organizacionais no processo de adoecimento dos trabalhadores. Esse cenario indica
a necessidade de ampliar a rede de atencéo a salude mental e fortalecer estratégias
de promocao do bem-estar nos ambientes laborais. Do mesmo modo, o0 aumento de
registros de LER/DORT reforca a urgéncia de intervencdes voltadas a ergonomia e
ao gerenciamento de riscos ocupacionais.

Apesar do aumento das notificacdes em alguns agravos, outros indicadores,
como cancer ocupacional, pneumoconiose e dermatoses, continuam apresentando
baixos registros, sugerindo subnotificacdo e dificuldades na caracterizacdo do nexo
causal. Essa situacdo ressalta a importancia da capacitacdo continua dos
profissionais de saude para identificacdo precoce e correta notificacdo, além da
necessidade de maior articulacéo intersetorial com sindicatos, empresas e 6rgaos de
controle.

Outro ponto relevante identificado foi a violéncia interpessoal ou
autoprovocada relacionada ao trabalho, que se mantém como um problema
expressivo, atingindo de forma desproporcional as mulheres e a populagdo negra.
Esse dado reforca o carater estrutural das desigualdades sociais e de género,
exigindo politicas especificas de combate a violéncia, ao assédio e a discriminacao
nos espacos de trabalho.

Conclui-se, portanto, que os resultados apresentados devem servir como
subsidio para o fortalecimento das a¢fes de vigilancia em saude do trabalhador no
municipio. E necessario aprimorar a qualidade dos registros, ampliar os processos de
educacao permanente e garantir condicbes mais seguras e saudaveis de trabalho em
todas as regides da cidade. O compromisso da gestdo municipal e da vigilancia em
saude aliado a integracdo entre servicos de saude, sociedade, empregadores e
instituicbes de protecdo social, é fundamental para reduzir riscos, prevenir doencas e

promover a dignidade no mundo do trabalho.
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