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Introdução  

O trabalho em si e as condições em que ele é realizado podem constituir fatores determinantes para 

a ocorrência de doenças, agravos e óbitos. 

A exposição dos trabalhadores a situações de risco nos ambientes de trabalho pode interferir no 

processo saúde-doença, refletindo no aumento da frequência de doenças e agravos, no surgimento 

precoce de certas patologias, ou potencializando a complexidade desses eventos.  

Os riscos ocupacionais, capazes de causar danos à saúde do trabalhador, podem ser classificados em 

físicos, químicos, biológicos, ergonômicos, psicossociais, ambientais e mecânicos (de acidentes). Esses 

riscos podem existir de forma isolada ou simultânea, exigindo um olhar ampliado sobre os ambientes 

e os processos de trabalho, para que a compreensão do processo de adoecimento do trabalhador 

ocorra de maneira integral e que as medidas de intervenção adotadas possam ser efetivas. Nesse 

sentido, a Vigilância em Saúde do Trabalhador, um dos componentes do Sistema Nacional de 

Vigilância em Saúde, compreende o conjunto de ações que visam promoção da saúde, prevenção da 

morbimortalidade e redução de riscos e vulnerabilidades na população trabalhadora, por meio da 

integração de ações que intervenham nas doenças e agravos e seus determinantes decorrentes dos 

modelos de desenvolvimento, de processos produtivos e de trabalho.  

De acordo com a Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, as ações de Vigilância 

em Saúde do Trabalhador devem ser realizadas de forma contínua e sistemática, ao longo do tempo, 

visando à detecção, ao conhecimento, à pesquisa e à análise dos fatores determinantes e 

condicionantes dos agravos à saúde relacionados aos processos e ambientes de trabalho, tendo em 

vista seus diferentes aspectos (tecnológico, social, organizacional e epidemiológico), de modo a 

fornecer subsídios para o planejamento, a execução e a avaliação de intervenções sobre esses 

aspectos, com vistas à eliminação ou ao controle (Anexo 1 do Anexo XV da Portaria de Consolidação 

n.º 2). (BRASIL, 2021) 

A Vigilância em Saúde do Trabalhador contempla dois grandes eixos de ações: a vigilância 

epidemiológica das doenças e agravos relacionados ao trabalho; e a vigilância dos ambientes e 

processos de trabalho, com vistas a intervir nos fatores de risco ocupacionais e eliminar ou controlar 

doenças e agravos relacionados ao trabalho. Para operacionalizar esses dois eixos, a Vigilância em 

Saúde do Trabalhador tem como atribuições, entre outras: 

• Realizar a vigilância das doenças e dos agravos à saúde dos trabalhadores, compreendendo a 

notificação, a busca ativa, a investigação, a confirmação da relação com o trabalho e o encerramento 

dos casos e,  

• Produzir e divulgar sistematicamente informações em saúde do trabalhador, incluindo a 

comunicação de risco. 

• Identificar e descrever as principais características epidemiológicas.  

• Orientar medidas de prevenção e controle para impedir a ocorrência de novos casos.  
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A identificação dos agravos relacionados ao trabalho, bem como a promoção das notificações destes 

no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) fazem parte da rotina de atividades do 

Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST). O Acidente de Trabalho Grave (ATG) é 

definido pelo SINAN como acidente ou violência que ocorre no ambiente de trabalho ou no exercício 

deste, na situação de desempenho de atividades relacionadas à sua função ou a serviço do 

empregador, denominado acidente típico, ou no percurso entre a residência e o trabalho, chamado 

de acidente de trajeto (SINAN, 2020). Ainda segundo este sistema de informação, o ATG pode causar 

redução, perda temporária ou permanente da capacidade para o trabalho, até a morte. A Lei Nº 8.213, 

de 24 de julho de 1991, norteia as atividades da previdência social, esta lei define o acidente de 

trabalho como aquele que “ocorre pelo exercício do trabalho a serviço de empresa ou de empregador 

doméstico, provocando lesão corporal ou perturbação funcional que cause a morte ou a perda ou 

redução, permanente ou temporária, da capacidade para o trabalho”. (DATAPREV 2017)  

A Saúde do Trabalhador é o conjunto de atividades do campo da saúde coletiva que se destina, por 

meio das ações de vigilância epidemiológica e vigilância sanitária, à promoção e proteção da saúde 

dos trabalhadores, assim como visa à recuperação e reabilitação da saúde dos trabalhadores 

submetidos aos riscos e agravos advindos das condições de trabalho. O processo saúde -doença dos 

trabalhadores tem relação direta com o seu trabalho; e não deve ser reduzido a uma relação 

monocausal entre doença e um agente específico; ou multicausal, entre a doença e um grupo de 

fatores de riscos (físicos, químicos, biológicos, mecânicos), presentes no ambiente de trabalho. Saúde 

e doença estão condicionados e determinados pelas condições de vida das pessoas e são expressos 

entre os trabalhadores também pelo modo como vivenciam as condições, os processos e os ambientes 

em que trabalham. Independentemente se o trabalhador é urbano ou rural, ou de sua forma de 

inserção no mercado de trabalho, se formal ou informal, ou de seu vínculo empregatício, público ou 

privado, se assalariado, autônomo, avulso, temporário, cooperativado, aprendiz, estagiário, 

doméstico, aposentado ou desempregado. 

O informativo epidemiológico é uma ferramenta que analisa os dados obtidos de uma série histórica 

de notificações de agravos relacionados ao trabalho, permitindo, assim, conhecer melhor o perfil e as 

tendências da doença na população do DF e fornecer subsídios, com base em evidências, para a 

tomada de decisão, tanto no âmbito regional como distrital, com medidas de vigilância, prevenção e 

controle do referido agravo. Este material apresenta dados referentes aos casos de agravos 

relacionados ao trabalho registrados no Distrito Federal, no período de 2018 a 2022. 

Para a confecção deste informe foram considerados os seguintes agravos: 

1- Dermatoses Ocupacionais 

2- Perda Auditiva Induzida Por Ruído 

3- Câncer Relacionado ao Trabalho 

4- Intoxicações Exógenas 

5- Pneumoconioses 

6- Lesões por Esforço Repetitivo - Dor Relacionada ao Trabalho (DORT) 

7- Acidentes de Trabalho com Material Biológico 

8- Acidentes de Trabalho Grave 

9- Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho 
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Dermatoses Ocupacionais 

Os casos de Dermatoses Ocupacionais são conceituados conforme a Ficha de investigação do SINAN 

da seguinte forma: “Toda alteração da pele, mucosas e anexos, direta ou indiretamente causadas, 

mantidas ou agravadas pelo trabalho, relacionadas à exposição a agentes químicos, biológicos ou 

físicos, e ainda a quadros psíquicos, podendo ocasionar afecções do tipo irritativa (a maioria) ou 

sensibilizante, que foi confirmado por critérios clínicos, epidemiológicos ou laboratoriais.”  

Entre os anos de 2017 e 2022, as foram contabilizam 07 notificações de Dermatoses Ocupacionais no 

SINAN, tendo como unidade ou fonte notificadora diferentes unidades da SES/DF.  

 

Gráfico 1 – Unidades notificadoras de dermatoses ocupacionais no DF, SINAN DF. 

 

 

Gráfico 2- Quantitativo de dermatoses ocupacionais conforme ocupação, SINAN DF. 
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Sexo Número  Faixa Etária  

Feminino  3 31-73 

Masculino  4 29-49 

 

Gráfico 3 e tabela 1 - Número de notificações de DERMATOSES OCUPACIONAIS, entre os anos de 

2017 e 2022, segundo sexo e faixa etária, Sinan DF. 

 

Cimento  1 

Borracha 2 

Outros  2 

Em branco 1 

ignorado 1 

 

Tabela 2 - Número de notificações de DERMATOSES OCUPACIONAIS, entre os anos de 2017 a 2022, 

segundo Principal Agente Causador da Dermatose, Sinan DF. 

 

Gráfico 4 - Número de notificações de DERMATOSES OCUPACIONAIS, entre os anos de 2017 a 

2022, segundo Diagnóstico Específico – CID, Sinan DF. 
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Perda Auditiva Induzida Por Ruído 
Os casos de Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR) são caracterizados conforme a Ficha de investigação do 

SINAN da seguinte forma: “pela diminuição gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposição continuada ao 

ruído, associado ou não a substâncias químicas, no ambiente de trabalho. É sempre neurossensorial, geralmente 

bilateral, irreversível e passível de não progressão uma vez cessada a exposição ao ruído.” ¹  

No Distrito Federal, foram registradas 322 notificações de PAIR nos últimos cinco anos. Em 2021 foram realizadas 

87 notificações, resultantes de investigações oriundos do Programa Saúde Auditiva, que avalia exclusivamente 

servidores públicos, tendo como unidade ou fonte noti ficadora a Subsaúde. Já em 2022, além da Subsaúde, quatro 

unidades de diagnóstico em audiologia da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (HRG; HRT; HRAN; 

IHBDF) investigaram casos de PAIR em conjunto com CEREST estadual.  

Abaixo seguem os gráficos que demonstram os dados das notificações de PAIR no SINAN no DF. 

 

Gráfico 5: Série histórica de notificações de PAIR no Distrito Federal, no período de 2018 a 2022, SINAN, 

DF. 

No Gráfico 5, observa-se o aumento do número de notificações de PAIR em relação aos anos anteriores. 
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Gráfico 6: Frequência segundo Unidade e Região Notificadora de 2018 a 2022  

 

Gráfico 7: Frequência segundo Unidade e Região Notificadora apenas 2022  

 

Nos Gráficos 6 e 7, verifica-se a distribuição de notificações de casos em diferentes unidades de saúde. Observa-

se que algumas unidades registraram dados apenas em 2022, como HRG, HRT e HRAN.  
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Gráfico 8: Quantitativo de PAIR conforme ocupação, Sinan, DF, de 2018 a 2022. 

No Gráfico 8, pode-se perceber o número de casos de PAIR pela ocupação, sendo que a ocupação na qual foi 

mais identificado os casos de perda auditiva foram a de cirurgiões dentistas; seguidos pelos agentes de trânsito, 

e motoristas de furgão ou veículo similar. Cabe ressaltar que parte das notificações foi resultado de ações do 

CEREST DF com direcionamento a trabalhadores expostos a ruído previamente escolhidos para avaliação. Há 

uma grande preocupação em identificar todas as ocupações para se certificar qual grupo produtivo realmente está 

adoecendo por problemas de ruído relacionado ao trabalho. 

 

Gráfico 9: Número de notificações de PAIR segundo sexo e faixa etária, Sinan, DF, de 2018 a 2022.  

No Gráfico 9, evidencia-se o número de PAIR por sexo e faixa etária, no qual é possível constatar que na faixa 

etária entre 50 e 59 anos encontra-se o maior número de casos em ambos os sexos; houve indícios de perda 

auditiva na faixa etária maior de 70 anos, mas que não se pode inferir que é relacionada ao trabalho. 
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Gráfico 10: Frequência de distribuição por tipo de ruído, Sinan, DF, de 2018 a 2022. 

No Gráfico 10, observa-se o tipo de ruído identificado nas notificações, sendo prevalente a perda auditiva 

desencadeada em ambientes com ambos ruídos; seguido de intermitente; e do ruído contínuo. 

 

Sintomas associados a PAIR 

Os Gráficos abaixo apresentam a porcentagem da presença dos sintomas (zumbido, tonturas, dificuldades de fala 

e cefaleia) presentes nas notificações de PAIR. 

 

Gráfico 11: Presença de zumbidos associados a PAIR, Sinan DF, de 2018 a 2022. 

O Gráfico 11, demonstra que 38 % das notificações (122) apresentaram o zumbido como queixa.  
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Gráfico 12: Queixa de tonturas associadas a PAIR, Sinan, DF, de 2018 a 2022. 

O Gráfico 12 apresenta que em 20% das notificações (67) houve tonturas como queixa. 

 

Gráfico 13: Queixa de dificuldade para compreender a fala associadas a PAIR, Sinan, DF, de 2018 a 2022.  

O Gráfico 13 indica que 42% das notificações (136) registraram a dificuldade para compreender a fala. 
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Gráfico 14: Queixa de cefaleia associada a PAIR, Sinan, DF, DE 2018 a 2022. 

O Gráfico 14 reflete que 22% das notificações (72) apresentou a cefaleia como sintoma.  
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Câncer Relacionado ao Trabalho 

Não foram notificados casos de Câncer relacionado ao trabalho no Distrito Federal entre os anos de 

2018 e 2022. 
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Intoxicações Exógenas 

Intoxicações exógenas podem ser def inidas como os efeitos nocivos provocados pela exposição a um 

ou mais agentes tóxicos que promovem desiquilíbrios orgânicos que podem levar à morte.  

Os principais agentes tóxicos causadores de intoxicações exógenas são: agrotóxicos, medicamentos, 

produtos de uso domiciliar, produtos veterinários, raticidas, produtos químicos, plantas tóxicas de uso 

industrial, metais, cosméticos, drogas de abuso, alimentos e bebidas.  

Se considerado os efeitos, a título de exemplo, apenas de um dos agentes tóxicos mais f requentes 

nos casos de intoxicação exógena relacionada ao trabalho, os agrotóxicos, o quadro já se desenha de 

extrema preocupação e relevância para a saúde pública. A exposição a agrotóxicos pode causar 

quadros de intoxicação leve, moderada ou grave, a depender da quantidade do produto absorvido, do 

tempo de absorção, da toxicidade do produto e do tempo decorrido entre a exposição e o atendimento 

médico. As consequências descritas na literatura compreendem: alergias; distúrbios gastrintestinais, 

respiratórios, endócrinos, reprodutivos e neurológicos; neoplasias; mortes acidentais; suicídios; entre 

outros. Os grupos mais suscetíveis a esses efeitos são: trabalhadores agrícolas, aplicadores de 

agrotóxicos, crianças, mulheres em idade reprodutiva, grávidas e lactantes, idosos e indivíduos com 

vulnerabilidade biológica e genética.  

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), anualmente, de 1,5% a 3,0% da população 

mundial é acometida por intoxicação exógena. No Brasil, ocorrem cerca de 4,8 milhões de casos a 

cada ano e, aproximadamente, 0,1 a 0,4% das intoxicações resultam em óbito . 

Em 2004, a Portaria n° 777 estabeleceu que as intoxicações exógenas deveriam ser tratadas como 

um agravo à saúde do trabalhador de notif icação compulsória, sendo registrados no Sistema de 

Informação de Agravos de Notif icação (SINAN). Este componente da vigilância das int oxicações 

exógenas fornece as informações tanto para o acompanhamento dos casos individualmente, como 

para a identif icação do perf il epidemiológico desses trabalhadores.  

Dessa forma, faz-se necessário conhecer dados epidemiológicos acerca das Intoxicações Exógenas 

nos ambientes de trabalho no Distrito Federal registrados no SINAN (Sistema de Informação de 

Agravos de Notif icação) de 2018 a 2022. 
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O gráf ico 15 traz informações sobre a incidência de casos de intoxicação exógena no Distrito Federal 

durante os últimos 5 anos, ou seja, de 2018 a 2022. Observa-se aumento no número de notif icações 

de intoxicação exógena no geral. Contudo, os casos que tiveram relação com o trabalho apresentaram 

forte declínio em 2019 e 2021, passando por leve recuperação em 2022, quando comparado ao ano 

anterior. 

 

Gráfico 15: Série histórica de notificações de Intoxicação Exógena no Distrito Federal, no 

período de 2018 a 2022, Sinan, DF. 

*Fonte: Sinan DF. Consulta ao banco em: março. 2023. Os dados referentes a 2022 são parciais.  

 

Analisando-se somente as notif icações de intoxicação exógena relacionadas ao trabalho, identif ica-

se que a maioria dos casos ocorre em indivíduos do sexo masculino, em todos os anos da série 

histórica (gráf ico 16). 

 

Gráfico 16: Número de Notificações de Intoxicação Exógena segundo Sexo, Sinan, DF, 2018 a 

2022. 

Fonte: Sinan DF. Consulta ao banco em: março. 2023. Os dados referentes a 2022 são parciais  
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Quando comparados por faixa etária (gráf ico 3), os dados mostram que são mais acometido s por 

intoxicações relacionadas ao trabalho no DF pessoas mais jovens, com idade variando entre 30 e 39 

anos, seguido por indivíduos de 40 a 49 anos. Ressalta-se, no entanto, que há registro de casos do 

evento em idosos, com idade entre 70 e 79 anos. 

 

Gráfico 17: Número de Notificações de Intoxicação Exógena segundo Faixa Etária, Sinan, DF, 

2018 a 2022. 

Fonte: Sinan DF. Consulta ao banco em: março. 2023. Os dados referentes a 2022 são parciais.  

 

Em relação ao tipo de agente tóxico, o mesmo apresentou variação em diferentes anos. Os produtos 

químicos e os agrotóxicos tiveram destaque dentre as substâncias registradas. Foram notif icadas 

ainda intoxicações relacionadas ao trabalho por alimento e bebida, drogas de abuso, metais, 

cosméticos, produtos veterinários e raticidas, como demonstrado no gráf ico 18. 

 

Gráfico 18: Número de Notificações de Intoxicação Exógena segundo tipo de Agente Tóxico, 

Sinan, DF, 2018 a 2022.  

Fonte: Sinan DF. Consulta ao banco em: março. 2023. Os dados referentes a 2022 são parciai s. 
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Gráfico 19: Número de Notificações de Intoxicação Exógena segundo Ocupação, Sinan, DF, 

2018 a 2022.  

Fonte: Sinan DF. Consulta ao banco em: março. 2023. Os dados referentes a 2022 são parciais.  

 

Quanto às ocupações, a prof issão com maior incidência é a de trabalhadores agropecuários, seguidos 

por trabalhadores dos serviços e comércio. Destaca-se, no entanto, o volume de notif icações sem 

preenchimento do campo ocupação, campo ocupação em branco. Em 2020, 44 casos não tiveram 

essa informação coletada, como observado no gráfico 19. Tal realidade gera importante incompletude 

para o campo, com consequente prejuízo na análise da situação de saúde da população.  

 

Gráfico 20: Número de Notificações de Intoxicação Exógena segundo Via de Exposição, Sinan, 

DF, 2018 a 2022. 

Fonte: Sinan DF. Consulta ao banco em: março. 2023. Os dados referentes a 2022 são parciais.  

Nota-se, no gráf ico 20, que a via mais comum pela qual os indivíduos estiveram expostos à 

intoxicação exógena foi a cutânea, seguida da via respiratória e depois da ocular. É observado que, 

tal como no campo ocupação, há sub-registro também nesse campo da f icha de notif icação.  
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Gráfico 21: Número de Notificações de Intoxicação Exógena segundo Regiões Administrativas 

do Distrito Federal, Sinan, DF, 2018 a 2022. 

Fonte: Sinan DF. Consulta ao banco em: março. 2023. Os dados referentes a 2022 são parciais.  

No gráf ico 21, observa-se que todas as regiões administrativas do DF são regiões notif icadores de 

Intoxicação Exógena relacionada ao trabalho. Apenas no ano de 2020 não se notou notif icação por 

parte da região sul. 
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Pneumoconioses 

Segundo o Sistema de Informação de Agravos de Notificação, define-se Pneumoconioses como “todas 

as doenças pulmonares causadas pela inalação e acúmulo de poeiras inorgânicas nos pulmões com 

reação tissular à presença dessas poeiras, devido exposição no ambiente ou processo de trabalho. 

Exemplos de pneumoconioses: asbestose, silicose, beriliose, estanhose, siderose entre outras.” 

Pneumoconioses (do grego, conion=poeira) é o termo usado para designar pneumopatias 

etiologicamente relacionadas à inalação de poeiras em ambientes de trabalho. Ocorrem quando o 

material particulado inalado atinge as vias respiratórias inferiores em quantidade superior à 

capacidade de depuração do organismo e se caracterizam por alterações do parênquima pulmonar. 

Como exemplo estão as asbestoses, silicoses, sideroses, estanhoses, baritoses e pneumoconioses do 

trabalhador do carvão. Estão excluídas dessa denominação as alterações neoplásicas e outras reações 

de vias aéreas, como asma, bronquite e enfisema. Os fatores de risco para o desenvolvimento desse 

agravo estão diretamente relacionados ao nível de exposição dos trabalhadores à inalação de poeiras, 

principalmente em certos ramos de atividades econômicas, como mineração e transformação de 

minerais em geral, indústria de fibrocimento, metalurgia, cerâmica, vidros, construção civil (fabricação 

de materiais construtivos e operações de construção), agricultura e indústria da madeira (poeiras 

orgânicas), carvoaria, entre outros. As ocupações com maior exposição são soldadores em geral, 

mineradores, trabalhadores na indústria de transformação e consumo de produtos minerais e 

metálicos e trabalhadores da agricultura. 

A pneumoconiose é um agravo de notificação compulsória que tem caráter estritamente 

epidemiológico e pode ser feita por qualquer profissional de saúde ou por quaisquer responsáveis 

pelos serviços públicos e privados de saúde que prestam assistência ao paciente. É importante que 

seja feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilância em Saúde do Trabalhador possa intervir 

nos ambientes e nos processos de trabalho, evitando a ocorrência de novos casos. No Distrito Federal, 

foram notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 08 casos de 

Pneumoconiose em uma série histórica de 10 anos (2013 a 2022). 

 

Gráfico 22 - Distribuição de casos por ano de notificação, SINAN DF 
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Tabela 3 - Distribuição de casos segundo o sexo, SINAN / TABWIN 

 

 

Tabela 4 - Distribuição dos casos por faixa etária, SINAN / TABWIN  

O diagnóstico tardio da doença, referido em literatura, está corroborado nos dados acima 

apresentados (faixa etária acima dos 35 anos, sendo que quase 40% dos casos acima dos 60 anos). 

 

 

Tabela 5 - Distribuição de casos segundo o agente causador, SINAN / TABWIN 

Pode-se observar a sílica como predominante fonte de exposição (7 referências), seguida por poeiras 

mistas (3 referências). A exposição ao asbesto e à metais duros, com 1 registro cada, refere-se a um 

único caso notificado em 2013, com múltiplos de exposição apontados.  
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Tabela 6 - Distribuição de casos segundo a ocupação, SINAN / TABWIN 

Dentre as ocupações identificadas, observa-se que nenhuma se repete e estão relacionadas aos ramos 

de atividade econômica da indústria de transformação, mineração e comércio. Ocupações como 

vigilante e motorista podem estar relacionadas à exposição ambiental, necessitando melhor 

investigação. 

 

Tabela 7 - Distribuição de casos por unidades de notificação, SINAN / TABWIN 

Neste cenário, observa-se o predomínio das Unidades do Centro de Referência em Saúde dos 

Trabalhadores - CEREST como unidades notificadoras, o que leva a inferir que a necessidade  de 

notificação das Pneumoconioses, é pouco ou nada conhecida na rede assistencial de saúde do Distrito 

Federal. 
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Lesões por Esforço Repetitivo (LER) - Dor Relacionada ao 

Trabalho (DORT) 

LER/DORT são todas as doenças, lesões e síndromes que afetam o sistema músculo esquelético, 

causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho (CID-10 G50-59, G90-99, M00-99). Em geral 

caracterizam-se pela ocorrência de vários sintomas inespecíficos, concomitantes ou não, que podem 

aparecer aos poucos, tais como dor crônica, parestesia, fadiga muscular, manifestando-se 

principalmente no pescoço, coluna vertebral, cintura escapular, membros superiores ou inferiores.  

Dentre os fatores de risco estão:  

• Fatores genéticos: disposição anatômica de músculos e tendões, carga genética familiar para 

doenças musculoesqueléticas (tais como fibromialgia, etc);  

• O envelhecimento também tem relação direta com o desgaste musculoesquelético o que 

favorece o surgimento de lesões de repetição;  

• Gênero: há disparidades entre os gêneros, mulheres são mais propensas de maneira geral a 

desenvolverem doenças musculoesqueléticas devido a exposição estrogênica, sobrecarga de 

atividades por esforço laboral concomitante ao trabalho doméstico;  

• Profissão: atividades laborais cujo desempenho depende de maior tempo e repetitividade de 

movimentos ou ainda, na concentração cognitiva;  

• De natureza biomecânica: percepção de tensão psicológica e alta demanda de serviço; posição 

de estar sentado por longas horas; altura de monitores acima do nível dos olhos; 

impossibilidade no ajuste de cadeira e descanso de braço; posição do mouse em relação ao 

corpo e teclado; iluminação, acústica e temperatura adequada do ambiente; a elevação de 

um ou ambos os ombros por período repetido, prolongado e ou sem pausas; movimentos de 

puxar e empurrar repetitivos; segurar equipamentos com vibração; digitar excessivo e sem 

pausa; movimento de abaixar repetitivo; agachamento repetitivo; uso de sapato inadequado 

ao ambiente, etc.  

As dez principais ocupações envolvidas nas notificações de LER/DORT no Distrito Federal nos últimos 

05 anos foram:  

1. Trabalhadores nos serviços de coleta de resíduos, de limpeza e conservação de áreas públicas  

2. Técnicos e auxiliares de enfermagem  

3. Trabalhadores de estruturas de alvenaria  

4. Operadores do comércio em lojas e mercados Boletim  

5. Trabalhadores dos serviços domésticos em geral  

6. Cirurgiões dentistas  

7. Agentes, assistentes e auxiliares administrativos  

8. Trabalhadores de cargas e descargas de mercadorias 
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Gráfico 23 - Série histórica de notificações de LER/Dort no Distrito Federal, no período de 2007 a 

2022. 

 

Gráfico 24 - Série histórica de notificações de LER/Dort no Brasil, no período de 2007 a 2022.  

Nos gráficos 23 e 24 pode ser observada uma redução das notificações no período da pandemia do 

Covid-19. De acordo com os dados do Sinan, em 2022 foram registrados ao todo no Brasil, 7.259 casos 

de LER/DORT, ou seja, o Distrito Federal foi responsável por (62) 9,2% dessas notificações. 

 

 

Gráfico 25 - Número de notificações de LER/ DORT segundo sexo e faixa etária entre 2018 e 2022, 

SINAN DF  

Pode ser observado no gráfico 25 que a maioria dos casos ao longo de cinco anos (2018 a 2022) ocorre 

em trabalhadores do sexo masculino, exceto na faixa etária de 50-59 anos. 
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Gráfico 26 - Número de notificações de LERE/DORT segundo sexo F com campo ocupação 

preenchido no DF de 2018 a 2022, SINAN DF 

A importância do preenchimento do campo em que se investiga se a trabalhadora está gestante se dá 

pelo fato de que as alterações hormonais ocorridas durante a gestação pré -dispõem ao 

desenvolvimento de distúrbios musculoesqueléticos. Entretanto, em 45% das notificações esse campo 

não foi preenchido, como pode ser observado no gráfico 26, o que levanta a preocupação da falta de 

nexo da queixa apresentada pela gestante trabalhadora e sua relação com o trabalho.  

 

 

Gráfico 27 - Distribuição de notificações segundo raça / cor no DF entre os anos de 2018 e 2022 

A maioria dos trabalhadores se autodeclararam como sendo da cor/raça parda, entretanto, uma 

grande parcela das notificações (39%) não apresentou dados referentes a cor/raça, conforme gráfico 

27. 
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Gráfico 28 - Distribuição das notificações segundo as regiões administrativas do DF, entre os anos de 

20218 e 2022, SINAN DF 

A maioria dos trabalhadores com LER/DORT residem nas Regiões Administrativas de Saúde Norte, 

Sudoeste, Sul e Oeste, como apresentado no gráfico 28. 

 

 

Gráfico 29 - Distribuição de notificações segundo grupo CID-10, no DF entre os anos de 2018 e 2022, 

SINAN DF 

Os principais diagnósticos foram dorsopatias, transtornos dos tecidos moles, dos nervos e artropatias 

(gráfico 29). 
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O perfil epidemiológico da população trabalhadora do DF com distúrbios osteomusculares 

relacionados ao trabalho é representado em sua maioria por trabalhadores do sexo masculino, da 

cor/raça parda, com diagnóstico de dorsopatia, que trabalham nos serviços de coleta de resíduos, de 

limpeza e conservação de áreas públicas. Dados epidemiológicos importantes tais como escolaridade, 

situação no mercado de trabalho, ramo de atividade não foram obtidos por ausência de 

preenchimento dos dados, onde se conclui a necessidade de completude correta das fichas de 

notificação.  
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Acidentes de Trabalho com Material Biológico 

O acidente de trabalho com exposição a material biológico (ATMB) apresenta uma incidência 

significativa entre os profissionais de saúde e também ficam expostos às consequências advindas 

desse agravo. 

O conceito de ATMB, para fins de notificação no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(Sinan), foi recentemente atualizado para “todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer 

categorias profissionais, envolvendo exposição direta ou indireta do trabalhador a material biológico 

(orgânico) potencialmente contaminado por patógenos (vírus, bactérias, fungos, príons e 

protozoários), por meio de material pérfuro-cortante ou não”.  

A ampliação conceitual possibilitou a inclusão de categorias profissionais antes excluídas, contudo os 

profissionais de saúde ainda representam o maior quantitativo e a categoria de enfermagem 

apresenta maior vulnerabilidade por estar envolvida no cuidado direto e contínuo dos pacientes. No 

mundo, estima-se a ocorrência de cerca de 926 mil casos de acidentes percutâneos nos profissionais 

de saúde. Projeta-se ainda que, no período entre os anos de 2000 e 2030, poderá ocorrer a morte 

prematura de aproximadamente 736 profissionais de saúde infectados pelo vírus da imunodeficiência 

humana (HIV) e 145 pelo vírus da hepatite C em razão de acidentes de trabalho com exposição 

percutânea.  

No Brasil, os dados do Sinan apontam um aumento na incidência de ATMB com predominância dos 

casos entre os profissionais de serviços de saúde, colocando o setor saúde em primeiro lugar no 

número de acidentes biológicos. O Distrito Federal também apresenta uma série histórica de 

crescimento no número de casos de ATMB totalizando 9.255 casos notificados no período de 2007 a 

2022, porém com estabilização do número de casos, a partir do ano de 2018, conforme gráfico 1 a 

seguir. 

 

Gráfico 30 - Série histórica de notificações de acidentes de trabalho com exposição a material 

biológico no Distrito Federal, entre os anos de 2018 e 2022, SINAN DF 

 

Perfil epidemiológico dos acidentes de trabalho com exposição a material biológico 
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Na amostra pesquisada, observa-se um predomínio de indivíduos do sexo feminino (72,2%), na faixa 

etária de 20 a 49 anos (89,2%) e profissionais técnicos de nível médio (45,9%) conforme gráfico 31 e 

32 e tabela 8 abaixo. 

 

Gráfico 31 - Distribuição de casos de ATMB segundo o sexo, SINAN DF 

 

 

 

 

Gráfico 32 - Distribuição de casos de ATMB segundo a faixa etária, SINAN DF 
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Tabela 8 - Distribuição de casos de acidente de trabalho com exposição a material biológico, 

segundo grupo de ocupações. Distrito Federal, 2018 a 2022. SINAN DF 

 

Cabe destacar que em relação à ocupação, os técnicos de enfermagem apresentam a maior 

porcentagem de ocorrência, respondendo por 38,4% da amostra e,  se houver a inclusão do 

profissional enfermeiro, essa porcentagem chega a 50,2% dos trabalhadores que sofreram acidente 

de trabalho com exposição a material biológico no período apresentado.  

Em relação à circunstância do acidente, denota-se a predominância de acidentes relacionados à 

administração de medicamentos (19,5%), seguido de outros (17,9%) e descarte inadequado (15,5%) 

conforme gráfico 4. 

 

 

Gráfico 33 - Distribuição segundo a faixa etária de casos de acidente de trabalho com exposição a 

material biológico, segundo a faixa etária. DF, 2018 a 2022. SINAN DF 
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Quanto ao uso de EPI, a ficha de notificação do acidente de trabalho com exposição a material 

biológico possibilita a marcação das opções sim, não ou ignorado para cada tipo de EPI presente no 

campo 60. Observa-se, no comparativo dos dados tabulados no gráfico 5, que há um número 

elevado de não ignorado, indicando possível dificuldade de obtenção das informações.  

 

Gráfico 34 – Frequência do uso de EPI’s nos acidentes de trabalho com material biológico no DF nos 

anos de 2018 a 2022. SINAN DF 

 

Conclusão e recomendações 

Diante do exposto, faz-se necessária a adoção de ações de vigilância dos casos de ATMB, com vistas à 

melhoria da qualidade do atendimento na rede de atenção à saúde (RAS) e consequente ampliação 

da notificação das fichas no Sinan.  

Além disso, é imprescindível a melhoria no preenchimento das fichas, objetivando qualificar os 

campos e, com isso, promover medidas de prevenção e controle para minimizar a ocorrência de casos 

de ATMB. Sob essa perspectiva, ainda é possível observar, no cotidiano, dificuldades no  cumprimento 

das normativas estabelecidas e no efetivo atendimento e acompanhamento do trabalhador 

acidentado, bem como na subestimação da importância do ATMB especialmente no que se refere à 

real consciência dos riscos decorrentes desse tipo de acidente.  

Cabe destacar ainda que o ATMB pode acarretar graves consequências com repercussões psicossociais 

ao trabalhador acidentado podendo causar mudanças no seu convívio social, familiar e nas próprias 

relações de trabalho. 
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Acidentes de Trabalho 

A definição de acidente de trabalho, para fins de notificação no Sinan, compreende todo caso de 

acidente de trabalho por causas não naturais compreendidas por acidentes e violências, que ocorrem 

no ambiente de trabalho ou durante o exercício do trabalho quando o trabalhador estiver realizando 

atividades relacionadas à sua função, ou a serviço do empregador ou representando os interesses do 

mesmo (Típico) ou no percurso entre a residência e o trabalho (Trajeto) que provoca lesão corporal 

ou perturbação funcional, podendo causar a perda ou redução temporária ou permanente da 

capacidade para o trabalho e morte. 

Recentemente, em março de 2023, foi atualizada a Lista Nacional de Notificação Compulsória de 

doenças, agravos e eventos de saúde pública, nos serviços de  saúde públicos e privados em todo o 

território nacional, para substituir o agravo “Acidente de Trabalho grave, fatal e em crianças e 

adolescentes” por “Acidente de Trabalho”, reforçando a nova definição de acidente de trabalho, 

descrita acima, instituída pelo Ministério da Saúde em 2019. 

O Brasil contribui significativamente para a estatística mundial, estando classificado como o quarto 

colocado no ranking de acidentes de trabalho. 

Segundo a Organização Internacional do Trabalho, a cada 15 segundos um trabalhador morre em 

razão de acidente ou doença do trabalho. A cada 15 segundos, 160 trabalhadores são vítimas de 

acidentes relacionados ao trabalho. 

No Distrito Federal, foram registradas um total de 9004 notificações de acidente de trabalho nos 

últimos 5 anos (2018 a 2022) com aumento da incidência dos registros dessas notificações a cada ano, 

conforme o gráfico abaixo: 

 

 

Gráfico 35 - Distribuição das notificações de acidente de trabalho no DF por ano. SINAN DF 
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Perfil epidemiológico dos acidentes de trabalho no Distrito Federal, 2018 a 2022 

 

No levantamento realizado, houve um predomínio de indivíduos do sexo masculino (84%), conforme 

o gráfico abaixo. 

 

Gráfico 36 - Distribuição dos acidentes de trabalho por gênero, SINAN DF 

 

Com relação à faixa etária, observa-se a prevalência das faixas etárias entre 20 a 29 anos (29%), 

seguida da faixa de 30 a 39 anos (28%) e pela de 40 a 49 anos (23%), que juntas correspondem a 90% 

dos casos de acidentes de trabalho (Gráfico 37). 

 

Gráfico 37 -  Distribuição dos acidentes de trabalho por faixa etária, SINAN DF 
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Abaixo estão elencadas, no Gráfico 38, as principais causas de acidentes de trabalho identificadas nas 

notificações do Sinan, com destaque para a exposição a forças mecânicas inanimadas, quedas e 

acidentes de transporte. 

 

Gráfico 38 - Distribuição por principais causas de acidentes de trabalho no Distrito Federal, entre os 

anos de 2018 e 2022, SINAN DF 

 

 

Quanto às ocupações, destacam-se os acidentes de trabalho ocorridos com os pedreiros (1154); 

seguidos dos motociclistas (437); açougueiros (411); dos serventes de obras (396); cozinheiro geral 

(309); serralheiro (292); entre outras, conforme o Gráfico 39. Prevalecendo os acidentes com os 

trabalhadores dos ramos da construção civil e da produção de bens e serviços. 

 

Gráfico 39 - Principais ocupações envolvidas em acidentes de trabalho no Distrito Federal, de 2018 a 

2022. SINAN DF 
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O gráfico abaixo apresenta o número de acidentes de trabalho notificados por região notificadora do 

DF, registrados no Sinan no período avaliado. Destacaram-se as regiões do Plano Piloto (3114), 

Taguatinga (1379), Santa Maria (1196), Sobradinho (1088), Ceilândia (851), Paranoá (602), Gama (491) 

e Planaltina (181). Vale ressaltar que as regiões com o maior número de notificações foram as que 

estão sediadas as unidades dos Cerests no DF (Cerest Estadual/DF, Sul e Sudoeste), sendo estes as 

unidades notificadoras responsáveis por grande parte do número das notificações realizadas ao longo 

destes anos. 

 

Gráfico 40 - Número de acidente de trabalho notificados no Distrito Federal por Região Notificadora, 

de 2018 a 2022. SINAN DF 

 

Conclusão e recomendações  

O presente Boletim teve por objetivo dar visibilidade aos acidentes de trabalho no Distrito Federal 

ocorridos nos últimos 5 anos, de 2018 a 2022, registrados no Sinan.  

Os acidentes de trabalho são de notificação obrigatória em todos os serviços de saúde e atingiram 

uma incidência crescente nos últimos anos. 

Na análise dos dados foi possível identificar que nos acidentes de trabalho houve a predominância do 

sexo masculino; da faixa etária de 20 a 49 anos; as principais causas foram a exposição a forças 

mecânicas inanimadas, quedas e acidentes de transporte; as principais ocupações foram 

trabalhadores dos ramos da construção civil e da produção de bens e serviços; e houve destaque para 

as regiões notificadoras nas quais estão as unidades dos CEREST’s no DF.  

Estas informações são de suma importância para direcionar as ações de vigilância. Além disso, são 

recomendadas a realização de ações que visem diminuir a subnotificação dos acidentes de trabalho, 

como a capacitação dos serviços de saúde; e a pactuação e incentivo de ações de vigilância nas regiões 

de saúde do Distrito Federal. 
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Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho  

O Transtorno Mental relacionado ao Trabalho (TMTR) é uma condição psiquiátrica causada ou 

agravada pelas condições do ambiente de trabalho. O TMRT pode incluir uma série de transtornos 

psiquiátricos, como depressão, ansiedade, estresse pós-traumático e burnout, que afetam a saúde 

mental do trabalhador.  

De acordo com a definição na Ficha de Investigação do SINAN, os Transtornos Mentais relacionados 

ao Trabalho são todos os casos de sofrimento emocional em suas diversas formas de manifestação 

tais como: Choro fácil, tristeza, medo excessivo, doenças psicossomáticas, agitação, irritação, 

nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese, insegurança, entre outros sintomas que podem indicar 

o desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais utilizando os CID – 10 : Transtorno mentais e 

comportamentais (F00 a F99), Alcoolismo (Y90 e Y91), Síndrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e sinais 

relativos à cognição, à percepção, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46), pessoas 

com riscos potenciais à saúde relacionados com circunstâncias socioeconômicas e psicossociais (Z55 

e Z65), Circunstâncias relativas às condições de trabalho (Y96) e Lesão autoprovocada 

intencionalmente (X60 a X84), os quais tem como elementos causais fatores de risco relacionados ao 

trabalho, sejam resultantes da sua organização e gestão ou por exposição a determinados agentes 

tóxicos. 

A notificação do TMRT no SINAN tem como objetivo monitor a ocorrência desses transtornos, 

identificar fatores de risco e elaborar medidas preventivas para proteger a saúde mental dos 

trabalhadores. Além disso, a notificação de políticas públicas para melhorar as condiçõe s de trabalho 

e prevenir o surgimento de novos casos de TMRT. 

Importante ressaltar que embora tenhamos enfrentado uma pandemia, nos anos de 2020 a 2022, com 

consequências devastadoras para a saúde física e mental do Brasil e todas as nações do planeta, o 

número de casos notificados no DF, neste período, é insignificante, mostrando que a rede de saúde 

não consegue se instrumentalizar para informar os números de casos que afeta nossa população de 

forma fidedigna.  

 

Gráfico 41 - Número de notificação de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho por ano, 2018-

2022. SINAN DF 
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Gráfico 42 - Distribuição das Unidades Notificadoras do Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho. 

Distrito Federal 2018-2022. SINAN DF 

 

 

Gráfico 43 - Distribuição dos diagnósticos específicos das notificações por Transtornos Mentais 

relacionados ao trabalho. Distrito Federal, 2018-2022. SINAN DF 
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Gráfico 44 - Distribuição do sexo segundo notificações de Transtornos Mentais relacionados ao 

trabalho. Distrito Federal, 2018-2022. SINAN DF 

 

 

Gráfico 45- Distribuição das Ocupações segundo as notificações de Transtorno Mental Relacionado 

ao Trabalho. Distrito Federal, 2018-2022. SINAN DF 
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Gráfico 46 - Distribuição da faixa etária das notificações de Transtorno Mental relacionado ao 

Trabalho. Distrito Federal, 2018-2022. SINAN DF 

 

Considerações 

Apesar da obrigatoriedade da notificação de transtornos mentais, ainda existem desafios a serem 

enfrentados no Distrito Federal para garantir uma notificação efetiva e de qualidade.  

Algumas medidas podem ser tomadas para melhorar a notificação de transtorno mentais no DF como:  

• Capacitação dos profissionais de saúde para o reconhecimento e notificação correta dos casos 

de TMRT no SINAN.  

• Melhoria na coleta e análise dos dados notificados para que as informações sejam mais 

precisas e úteis par a elaboração de políticas públicas.  

• Realização de campanhas de sensibilização para os trabalhadores e profissionais de saúde 

sobre a importância da notificação do TMRT. 

• Criação de novos Centros de Atenção Psicossocial – CAPS.  

• Maior articulação entre os diversos setores do sistema de saúde, incluindo a atenção primária 

e a rede hospitalar, para garantir o atendimento integrado e efetivo aos pacientes com 

transtornos mentais.  

O Transtorno Mental é uma condição psiquiátrica que pode ter impactos significativos na saúde 

mental dos trabalhadores. A Notificação do TMRT no SINAN é fundamental para a identificação 

precoce de casos e prevenção de doenças relacionadas ao trabalho. É necessário que medidas sejam 

tomadas para melhorar a notificação do TMRT no Distrito Federal, a fim de proteger a saúde mental 

dos trabalhadores e criar políticas públicas efetivas para prevenir e controlar o TMRT.  
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