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1. Apresentacgéo

Esta andlise da situacdo de saude do trabalhador no Municipio de S&o Paulo

foi elaborada em colaboracdo com os 6 Centros de Referéncia em Saude do

Trabalhador (CRST): André Grabois — Sé, Freguesia do O, Lapa, Leste, Mooca e

Santo Amaro. A coordenacao foi da Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(DVISAT/COVISA/SEABVS/SMS).

O estudo abrange todos os indicadores de Saude do Trabalhador definidos na

Nota Técnica N° 2 de 2024 GSAT/DSAST/SVSA/MS, considerando o periodo de
janeiro a 1° de dezembro de 2025. Os dados sédo parciais, correspondendo aos trés

primeiros quadrimestres de 2025.

Para a revisdo e acompanhamento das analises e dados, foram estabelecidas

parcerias intersetoriais:

Nucleo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (NDANT): Para
acompanhamento e revisdo dos dados de Violéncia interpessoal ou
autoprovocada.

Nucleos de Doengas Transmitidas por Vetores e  Zoonoses
(NDTVZ/DVE/COVISA): Responsavel pelos dados de Acidente com animais
peconhentos.

Programa de Aprimoramento de Informagcdes de Mortalidade (PRO
AIM/CEinfo/SMS): Para monitoramento do Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM).

A publicacdo utiliza uma metodologia de escrita compartilhada, onde os 6

CRST patrticiparam ativamente nas etapas de conhecimento, discussao e anélise dos

dados para produzir o texto final. A analise contempla o panorama geral do municipio,

respeitando as especificidades de cada territério de atuacéo dos CRST.




f'..
A extracdo dos dados para esta publicacdo ocorreu em 1° de dezembro de

2025 para cumprir o prazo de divulgagéo do 3° quadrimestre. Por essa razdo, a analise
nao inclui o quadrimestre completo e os dados apresentados poderao ser corrigidos
nos meses seguintes. Dados e tabelas complementares sobre Doengas e Agravos
Relacionados ao Trabalho (DART) foram extraidos posteriormente pelos CRST, ao
longo de dezembro.

Durante o més de dezembro, os CRST se dedicaram a analise de cada indicador, que

incluiu:

e Avaliacdo da qualidade da informacdo no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e no SIM;
¢ Andlise epidemioldgica regional da ocorréncia de agravos e doencas;

e Discusséao dos resultados e apresentacao das acoes territoriais realizadas.
A DVISAT couberam as seguintes atividades centrais:

« Educacao permanente para a elaboracdo do material;

o Extracdo dos dados epidemiologicos de DART notificadas no SINAN (via
SINAN NET e TAB NET) e dos 6bitos documentados no SIM (via aplicativo TAB
WIN);

« Revisao final das andlises apresentadas pelos CRST;

o Elaboracdo da redagdo sobre a metodologia e os dados de investigacdo de

acidente de trabalho.




2. Metodologia

A andlise dos dados do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo) e do SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade) segue
rigorosamente os indicadores de Vigilancia em Saude do Trabalhador, conforme as
orientacbes de calculo e analise da Nota Teécnica N° 2 de 2024
CGSAT/DSAST/SVSAIMS.

Foram calculados e analisados os seguintes indicadores:

o Coeficiente de incidéncia de acidente de trabalho;

. Coeficiente de notificacdo de doencas relacionadas ao trabalho;

. Coeficiente de incidéncia por intoxicacdo exdgena relacionada ao
trabalho;

. Coeficiente de incidéncia de violéncia interpessoal ou autoprovocada

relacionado ao trabalho;

o Coeficiente de incidéncia de trabalho infantil;

. Coeficiente de mortalidade por acidente de trabalho;

. Proporcéo do preenchimento qualificado do campo acidente de trabalho
entre 6bitos por acidentes;

. Proporcéo de preenchimento do campo ocupacdo nas declaracbes de
Obito;

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

. Proporcdo de preenchimento do campo atividade econdmica (CNAE)
nas notificagbes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho.

Para facilitar a leitura e o calculo dos indicadores de incidéncia, o fator
multiplicador padrdo foi adaptado para uma base de 1.000, o que esta em

conformidade com as permissfes da Nota Técnica N° 2 de 2024.




A populacao utilizada para o célculo dos coeficientes de incidéncia de doencas

relacionadas ao trabalho, com base na orientacéo 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: Populagcdo em Idade Ativa (acima de 14 anos) do CENSO/IBGE 2022
(PIA). Esta opcao decorre do fato da publicacdo dos dados populacionais da
Populacdo Economicamente Ativa (PEA) do CENSO/IBGE 2022 ainda nao ter sido
disponibilizada.

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 calculo 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: Populagdo em idade ativa ou Populacdo em idade para trabalhar:
corresponde a populacdo com 14 anos ou mais, que estd em idade ativa para
trabalhar, mas que ndo esta necessariamente trabalhando. O dado abrange o nimero
de pessoas empregadas, desempregadas e as que nao 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 nao tiveram o trabalho remunerado, porém estavam

ajudando diretamente na atividade econémica de membro do domicilio.

- Populagédo residente 5 a 17 anos: Populagdo residente no periodo de

referéncia, com recorte pela faixa etaria indicada.




3. Analise dos Indicadores

3.1. Acidente de Trabalho

O Ministério da Saude, define Acidente de Trabalho (AT) como: “Aquele que
ocorre no exercicio da atividade laboral ou no percurso de casa para o trabalho ou
vice e versa”. Este conceito esta descrito na ficha do SINAN. Os acidentes de trabalho,
dessa forma, sdo eventos que podem causar morte, lesdo, reducao tempordria ou

permanente da capacidade para o trabalho.

Sdo considerados acidentes graves aqueles que resultam em: o
politraumatismo, a amputacdo, o esmagamento, as lesées, os traumas, entre outras
lesbes e os acidentes que resultem em morte, e outros definidos pela 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 no 3°
guadrimestre do ano de 2025 (janeiro a novembro), na cidade de S&o Paulo, divididos

por coordenadorias regionais de saude de notificacao.

Tabela 1 - N° de casos de Acidente de Trabalho notificados no SINAN, segundo a CRS de notificagéo,
MSP, 2025*
Coordenadoria
Notificacdo Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Total
Centro 161 | 174 | 162 | 150 | 170 | 167 | 158 | 182 | 185 | 204 | 49 1762
Leste 215 | 254 | 222 | 232 | 214 | 266 | 277 | 300 | 260 | 281 | 152 | 2673
Norte 320 | 303 | 283 | 263 | 250 | 251 | 327 | 376 | 284 | 177 | 136 | 2970
Oeste 363 | 283 | 285 | 249 | 287 | 330 | 301 | 308 | 478 | 372 | 195 | 3451
Sudeste 431 | 428 | 422 | 359 | 239 | 345 | 295 | 278 | 337 | 249 | 66 | 3449
Sul 680 | 618 | 616 | 554 | 523 | 556 | 394 | 433 | 491 | 332 | 163 | 5360
Total 2170 | 2060 | 1990 | 1807 | 1683 | 1915 | 1752 | 1877 | 2035 | 1615 | 761 | 19665

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre

O numero de casos de AT notificados na Cidade de S&o Paulo entre janeiro e

novembro de 2025 totalizaram 19.665 casos. As regides que registram maior niumero




de casos sédo a Regido Sul com 5.360 casos, seguida da Regido Oeste com 3451

casos, e seguida da Regido Sudeste com 3.449 casos. As trés regibes apresentam
dados significativos de notificacdo, sendo consideravelmente maior na regiao sul, uma
das maiores regides de saude do municipio, assim como a regido Sudeste, que ficou
em 3° lugar no ranking de notificacdes. Ja a regidao Oeste, chama atencao por ter sido
a segunda regido com mais notificacdes, principalmente se considerarmos na analise
as diferencas populacionais, territoriais e do contexto de trabalho e emprego nas
regides, ja que a regido oeste tem uma populacdo menor que as regides sudeste e a
sul. As demais regides apresentam menores nameros de notificacdo de AT, sendo a
Regido centro a que apresenta o menor nimero de casos com 1.762 notificacdes,
seguida da Regido Leste com 2.673 notificacdes e da Regido Norte com 2.970 casos
notificados. Os trés quadrimestres apontam para um numero importante de
notificacbes em todas as regides. As notificacbes podem estar relacionadas acbes
educacionais e de medidas articuladas com MPT, realizadas pela da
DVISAT/COVISA. Uma delas, foi a parceria que, em dezembro de 2023, notificou 57
hospitais publicos e privados para realizarem a notificacdo de AT e/ou AT BIO. 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
notificag6es na cidade com um total de 2.170 casos. E 0 més com menor numero de

notificagbes € novembro com 761 notificagbes até o momento

3.2. Acidente de Trabalho com Exposicéao a Material

Bioldgico
Tabela 2 - N° de casos de AT Biolégico notificados no SINAN, segundo a CRS de notificagéo, MSP,
2025*
C(’)\lorQ¢nad9ria Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Total
otificagcéo

Centro 48 | 50 39 34 67 33 | 43 61 51 | 40 14 480
Leste 86 | 89 84 | 117 96 97 | 89 | 101 | 96 | 99 65 | 1019
Norte 45 | 53 | 49 44 56 41 68 66 53 | 53 35 563
Oeste 311 | 128 | 214 | 143 | 182 | 139 | 173 | 268 | 196 | 152 | 142 | 2048
Sudeste 148 | 156 | 203 | 171 | 185 | 167 | 186 | 186 | 205 | 173 | 69 | 1849
Sul 69 | 90 60 74 81 64 | 67 88 81 | 70 54 798
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Total | 707 | 566 | 649 | 583 | 667 | 541 | 626 | 770 | 682 | 587 | 379 | 6757 \

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre

Na tabela acima é possivel visualizar o total de casos de Acidente de Trabalho
com Exposicdo a Material Biolégico (AT BIO) nos meses de janeiro a novembro de
2025. No caso dos AT BIO, o risco de infeccdo envolve o contato com fluidos
organicos (fezes, vomito, sémen, entre outros) potencialmente contaminados com
sangue. A tabela indica ainda que os casos notificados no 3° quadrimestre sdo 6.757
casos, sendo as regides com maior numero de notificacdo a Oeste (2.048), a Sudeste
(1849) e a Leste (1019) casos. As notificacfes das duas regides com maiores nimeros
de notificacdo, somam mais da metade dos casos de AT biologico registrados na
cidade neste periodo. As regides Sul (798) Norte (563) e Centro (480) notificaram os
menores valores nos dados acumulados no periodo, até o momento. Apesar deste
tipo de acidente ter maior nimero de notificacdes com profissionais da area de saude,
€ possivel verificar que também ha notificacdes de outras profissées, como no caso

dos profissionais da limpeza urbana e limpeza em geral, dentre outros.

3.3. Acidentes com Animais Peconhentos Relacionados ao

Trabalho
Tabela 3 - N° de casos de Acidentes com animais pe¢conhentos RT notificados no SINAN, segundo a CRS
de notificacao, MSP, 2025*
Cc’)\lor(_jgnadgrla Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Total
otificagdo
Centro 1 1 0 0 2 0 0 0 0 2 1 7
Leste 5 2 0 2 0 2 1 3 0 1 1 17
Norte 2 2 3 2 1 2 1 1 5 7 2 28
Oeste 5 3 3 5 4 5 0 2 13 5 3 48
Sudeste 4 3 0 4 1 0 0 2 3 8 4 29
Sul 1 5 5 6 6 2 4 4 2 4 7 46
Total 18 16 11 19 14 11 6 12 23 27 18 175

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre

Na tabela acima observamos os totais de notificacdo de casos de acidente com
animal peconhento relacionado ao trabalho no 3° quadrimestre de 2025. Ao observar

a tabela é possivel verificar que os dados notificados por regido no referido periodo,
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foram maiores em outubro, com 27 casos, seguidos por setembro, com 23 casos e

em abril com 19 casos. As Regides Oeste e Sul apresentam nimero maior de
notificacdes, com 48 e 46 casos respectivamente. Assim como a Regido Sudeste que
apresentou 29 casos e a regido Norte que apresentou 28 casos. Importante destacar
que a notificacdo de acidente com animal peconhento relacionadas ao trabalho pode
indicar acbOes especificas a serem realizadas pela Saude do Trabalhador e
Trabalhadora, uma vez que este tipo de acidente € grave e pode ndo ser detectado
como acidente de trabalho, especialmente quando se trata de profissdes consideradas
autbnomas como € no caso da construcdo civil com os mestres de obra, pedreiros,

ajudantes de construcao 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 19665 2,922649
AT Bioldgico 6757 6728485 1,004238
Animal Peconhento RT | 175 0,026009
Total 26597 3,952896

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre

O Coeficiente de Incidéncia de Acidentes de Trabalho por 1000 trabalhadores
no Brasil (MSP) € uma medida que indica a frequéncia de acidentes de trabalho em
relacdo ao numero de trabalhadores. Para 2025, o coeficiente de incidéncia geral, foi
de 3,952896, sendo o de AT 2,922649, o de AT Bioldgico de 1,004238 e o de Animal
Peconhento RT 0,026009.

Para calcular o coeficiente de incidéncia, divide-se o nUmero total de acidentes
de trabalho pelo pessoal ocupado (CENSO 2022), e multiplica o resultado por 1000.

Este célculo fornece um valor que representa o nimero de acidentes por cada 1000




trabalhadores, permitindo a comparacdo de taxas entre diferentes empresas ou

setores.

E importante ressaltar que a incidéncia de acidentes de trabalho pode variar
significativamente dependendo do setor de atividade, do tipo de empresa e das
medidas de prevencao adotadas.

3.5. Coeficiente de Notificacao de Doencas Relacionadas
ao Trabalho

O cancer ocupacional decorre da exposicdo a agentes carcinogénicos
presentes no ambiente de trabalho, sejam eles de natureza fisica, quimica ou
bioldgica, bem como das condi¢des inerentes aos processos laborais que favorecem
o risco de adoecimento (Ministério da Saude, 2024). Entre 0s principais agentes
carcinogénicos ocupacionais destacam-se o amianto, a silica, solventes aromaticos
como o benzeno, metais pesados como o niquel e o cromo, além da radiagéo ionizante
e dos agrotéxicos. Tais agentes sdo amplamente utilizados em atividades industriais,

laboratoriais, na construgdo civil e em outros segmentos produtivos (INCA, 2016).

Tabela 5 - N° de casos de Cancer RT notificados no SINAN, segundo a CRS de notificagdo, MSP, 2025*
Coordenadoria Notificagédo Jun Jul | Total
Leste 1 0
Oeste 0
Total 1 1

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre

A Tabela 5 evidencia dois casos de cancer relacionados ao trabalho notificados
no SINAN no municipio de Sdo Paulo no ano de 2025, sendo um na Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) Leste e outro na CRS Oeste.

O numero de casos manteve-se estavel em relacdo ao quadrimestre anterior,

sugerindo subnotificacdo diante da magnitude dos riscos ocupacionais existentes em




diversos setores produtivos. Para ampliar a notificagdo de casos de cancer

relacionados ao trabalho e fortalecer a vigilancia epidemioldgica, sugerimos a
implantacdo de fluxos de investigacdo clinica e epidemiolégica padronizados para
suspeita de cancer ocupacional, realizar campanhas de sensibilizacdo em unidades

de saude e sindicatos sobre os riscos ocupacionais e a importancia da notificacéo.

A Tabela 6 a seguir, apresenta os casos de PAIR notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre janeiro e novembro de 2025, no
municipio de S&o Paulo. Foram registrados sete casos no periodo analisado,
distribuidos entre as CRS Centro, Leste e Sul. As CRS Centro e Leste respondem por

aproximadamente 85,7% do total (seis casos) e a CRS Sul a 14,3% (um caso).

Tabela 6 - N° de casos de PAIR notificados no SINAN, segundo a CRS de notificagdo, MSP, 2025*
Coordenadoria Notificagéo Jan Fev Abr Jun Jul Total
Centro 1 0 1 1 0 3
Leste 0 2 1 0 0 3
Sul 0 0 0 0 1 1
Total 1 2 2 1 1 7

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre

A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) caracteriza-se como uma condicao
neurossensorial, geralmente bilateral e irreversivel, resultante da exposi¢ao
prolongada a niveis elevados de ruido ocupacional. Trata-se de um agravo que pode
evoluir progressivamente conforme o tempo de exposi¢cdo, representando risco
significativo & saude do trabalhador e demandando medidas preventivas eficazes
(Protocolo de PAIR/MS, 2006).

Os sintomas mais frequentes incluem zumbido, intolerancia a sons intensos e
dificuldades de comunicacgao, tanto no ambiente laboral quanto nas relagbes sociais
e familiares. Aléem disso, podem ocorrer manifestacdes sistémicas como cefaleia,
tontura, irritabilidade, distarbios digestivos, dificuldade de atenc&o e concentracéo,

alteracGes do sono, ansiedade e isolamento social (Protocolo de PAIR/MS, 2006).
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A baixa quantidade de notificacfes, quando comparada ao risco presente em

setores como siderurgia, metalurgia, graficas, industria téxtil, construcéo civil,
agricultura, transportes e telesservigos, constitui um indicativo de subnotificagéo. Essa
lacuna pode estar relacionada a falhas na identificacdo clinica, no registro ou no
encaminhamento dos casos, comprometendo a efetividade das acfes de vigilancia e
dificultando a formulacéo de politicas publicas adequadas. E fundamental fortalecer a
vigilancia epidemioldgica, capacitar os profissionais de salde para o diagnostico
precoce e ampliar a cobertura dos programas de prevencéo da PAIR, assegurando
maior protecdo auditiva e melhores condicdes de saude para os trabalhadores

expostos ao ruido ocupacional.

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo dos casos de Pneumoconiose notificados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) no municipio de Séo
Paulo, referentes ao ano de 2025 por Coordenadoria Regional de Saude (CRS). No
periodo de janeiro a novembro, foram registrados 43 casos. A Coordenadoria
Regional de Saude Oeste concentrou a maior parte das notificacfes, totalizando 40
casos (93% do total). As demais regidbes — Centro, Leste e Sudeste — contabilizaram

apenas 1 caso cada, correspondendo a 2,3% do total por coordenadoria.

Observou-se elevacdo do numero de notificagbes de casos de pneumoconiose
entre os meses de julho e outubro o, seguida de reducdo em novembro. Ressalta-se
gue os dados ainda podem sofrer alteracbes até a consolidacdo do terceiro

quadrimestre.

Tabela 7 - N° de casos de Pneumoconiose notificados no SINAN, segundo a CRS de notificagdo, MSP,
2025*
Coordenadoria Notificagéo Jan Maio Jul Ago Set Out Nov Total
Centro 1 0 0 0 0 1
Leste 0 0 0 1 0
Qeste 0 0 9 12 0 13 6 40
Sudeste 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 1 1 9 12 1 13 6 43

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre




As pneumoconioses sao doencas pulmonares crbnicas decorrentes da

inalacdo repetida e do acumulo de particulas de poeira nos pulmdes, geralmente
associadas as atividades ocupacionais. Essas particulas, provenientes de diferentes
processos de trabalho, provocam altera¢des progressivas no tecido pulmonar.

Entre os principais tipos de pneumoconioses destacam-se: asbestose, silicose,
beriliose, estanhose e siderose, entre outras (SMS/COVISA/DVISAT, 2025).

A Tabela 8 apresenta os casos de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho
notificados no SINAN em 2025, entre janeiro e novembro, totalizando 296 registros, 0
que equivale a uma média de cerca de 27 casos por més.

A Coordenadoria Sudeste concentra a maior parte das notificacbes, com 105
casos (35,5%), seguida pela Leste, com 71 casos (24,0%). As regides Sul e Oeste
registraram 46 casos (15,5%) e 29 casos (9,8%), respectivamente. J4& as menores
propor¢cdes foram observadas no Centro, com 23 casos (7,8%), e no Norte com 22
casos (7,4%).

O més de setembro apresentou o maior niumero de notificacfes, com 52 casos

(17,6%), seguido por junho, outubro e novembro, cada um com 29 casos (9,8%).

Tabela 8 - N° de casos de Transtorno Mental RT notificados no SINAN, segundo a CRS de
notificacdo, MSP, 2025*

Coort_jgnadpria Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Total
Notificac&o

Centro 2 2 1 0 2 4 4 0 1 4 3 23
Leste 0 9 6 7 7 3 6 | 10 | 15| 8 71
Norte 0 2 1 2 1 4 1 1 1 2 7 22
Oeste 1 0 2 1 2 3 2 1 1 10 29
Sudeste 11 | 8 10 | 9 8 11 | 8 | 10 |16 | 7 7 105
Sul 5 2 2 3 6 4 1 1 13| 7 2 46

Total 19 | 23 | 22 | 22 26 29 | 22| 23 | 52|29 | 29 | 296

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 32 quadrimestre




Transtorno mental relacionado ao trabalho (TMRT) caracteriza-se como

sofrimento emocional ou psicolégico decorrente de fatores do ambiente laboral, como
organizacdo, gestdo ou exposicao a agentes nocivos. Suas manifestacdes incluem
choro fécil, tristeza, medo excessivo, doencas psicossomaticas, agitacao,
irritabilidade, nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese e inseguranca, entre
outros sintomas (SMS/COVISA/DVISAT, 2025).

Na extracdo de dados da Andlise da situacdo de saude dos trabalhadores do

municipio de Sao Paulo do 2° Quadrimestre de 2025 realizada em 31/07/2025, haviam

sido registrados 160 casos de TMRT. Comparando-se com 0s 296 casos atualmente
notificados, observa-se um aumento de 85% no numero de registros, evidenciando

crescimento expressivo da notificacdo ao longo do ano.

A Tabela 9 apresenta os casos de LER/DORT notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), conforme a Coordenadoria Regional
de Saude (CRS) responsavel pela notificacdo, no municipio de Sdo Paulo, durante o
ano de 2025. No periodo, foram registrados 287 casos. A distribuicdo evidencia maior
concentracdo na CRS Sudeste, com 173 casos (60,3%), seguida pelo Centro com 34
casos (11,8%), Leste e Oeste com 28 casos cada (9,8%), Norte com 15 casos (5,2%)

e Sul com 9 casos (3,1%).

Tabela 9 - N° de casos de LER/DORT notificados no SINAN, segundo a CRS de notificagéo,
MSP, 2025*
Coordenadoria
Notificac&o Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Total
Centro 3 2 5 2 4 4 7 1 3 2 1 34
Leste 0 3 3 2 3 2 3 4 0 28
Norte 0 2 4 1 4 1 1 0 15
Oeste 2 0 3 3 1 0 4 0 6 28
Sudeste 22 | 24 | 16 | 18 | 17 17 |12 | 10 |29 | 4 4 173
Sul 0 0 0 4 1 0 0 1 2 0 1 9
Total 27 |31 | 31 | 30| 30 | 24 |26 15 |50 11 ) 12 | 287

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 32 quadrimestre
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https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/boletim-2-quadri-25-revisada-e-corrigida-5-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/boletim-2-quadri-25-revisada-e-corrigida-5-pdf

As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Disturbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho (DORT) constituem agravos decorrentes da sobrecarga
funcional e da insuficiéncia de tempo adequado para a recuperacdo do sistema
musculoesquelético. A etiologia desses disturbios esté relacionada a diversos fatores
ocupacionais, entre os quais se destacam: ritmo intenso de trabalho, jornadas
prolongadas, auséncia de pausas regulares, metas de produtividade excessivas,
sobrecarga mecanica e estatica, exposi¢ao a vibracéo, presséo localizada, condi¢des
de frio e manutencéo de posturas inadequadas (SMS/COVISA/DVISAT, 2024).

Os sintomas de LER/DORT sé&o variados e podem incluir formigamento,
dorméncia, diminuicdo da forgca muscular, edema, rigidez, sensacdo de choque e
instabilidade nas méos, entre outros. Com a progressao das manifestacdes clinicas,
observa-se reducdo da capacidade funcional, comprometendo nao apenas o
desempenho laboral, mas também as atividades cotidianas, impactando de forma
significativa a qualidade de vida do trabalhador (SMS/COVISA/DVISAT, 2024).

A Tabela 10 apresenta os dados referentes as notificacbes de dermatose
ocupacional registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), segundo a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) da cidade de Sé&o
Paulo, no periodo de janeiro a novembro de 2025. Nesse intervalo, foram
contabilizadas duas notificagbes, uma pela CRS Oeste e outra pela CRS Sudeste.
Nas demais Coordenadorias Regionais de Saude ndo houve registro de casos.

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

Coordenadoria Notificagéo Maio Nov Total
Oeste 0 1 1
Sudeste 1 0
Total 1 1 2

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 32 quadrimestre




A dermatose ocupacional € definida como alteracdo da pele, mucosas ou de

seus anexos, decorrente da exposicdo a agentes irritantes ou sensibilizantes
presentes no ambiente de trabalho: como &cidos, solventes ou produtos sanitizantes
gue provocam manifestacdes clinicas cutaneas e mucosas (SMS/COVISA/DVISAT,
2024).

Entre as principais dermatites ocupacionais diagnosticadas destacam-se:

. Dermatites de contato por irritantes (DCI)

. Dermatites alérgicas de contato (DAC)

. Dermatites de contato com fotossensibilizacéo
. Ulceracdes

. Urticaria de contato

. Erupgbes acneiformes

. Discromias

. Distrofias ungueais

. Cancer cutaneo ocupacional

Trabalhadores de diversos ramos de atividade, como limpeza, industrias e
construgdo civil, podem estar expostos a compostos quimicos capazes de
desencadear dermatose ocupacional. A mitigacdo da exposi¢cdo a agentes nocivos,
incluindo o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) especificos, €
fundamental para a protecdo da saude dos trabalhadores.

A Tabela 11 a seguir, apresenta o coeficiente de notificacdes das DARTs no
municipio de Sao Paulo, referente ao periodo de janeiro a novembro de 2025. Foram
notificados 637 casos, resultando em um coeficiente de 0,066130 por 1.000
trabalhadores.

No quadrimestre anterior, na extracdo realizada em 31/07/2025, o coeficiente
era de 0,039138 por 1.000 trabalhadores, o que representa um aumento de 69% no

periodo analisado.




Tabela 11 - Coeficiente de notificacao de doengas relacionadas ao trabalho por 1.000 trabalhadores,
MSP, 2025*

SINAN Total g’éﬁslg gg;zs) Coeficiente de Incidéncia
Cancer 2 0,000208
PAIR 7 0,000727
Pneumoconiose 43 0,004464
Transtorno Mental 296 9.632.600 0,030729
LER/DORT 287 0,029795
Dermatose Ocupacional 2 0,000208
Total 637 0,066130

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre

Os transtornos mentais (296 casos) e as LER/DORT (287 casos) concentram
mais de 90% das notificacdes, seguidos pela pneumoconiose (43 casos). Esse padrao
evidencia a predominancia de agravos relacionados as condicdes de trabalho
modernas: como pressdo psicolégica, sobrecarga e ergonomia inadequada, em

detrimento das doencas classicas da industria pesada.

Atualmente, os casos de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho (TMRT)
superaram os de LER/DORT, que eram predominantes. Esse cenario reforca a
necessidade imediata de implementacdo de acbes estratégicas nos ambientes

laborais para minimizar a sobrecarga emocional e prevenir o adoecimento mental.

Conforme destacado nos boletins epidemiolégicos do primeiro e segundo
gquadrimestres, 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
redacdo contempla a identificacdo, avaliacdo e controle de riscos fisicos, quimicos,

biolégicos, ergonémicos, psicossociais e de acidentes. A vigéncia da atualizagcéo foi

prorrogada para 26 de maio de 2026.




f'..
Apesar do aumento observado, o coeficiente de incidéncia das DARTs em

0,066130 por 1.000 trabalhadores ainda € considerado baixo, sugerindo

subnotificacdo. Isso reforca a necessidade de:

o Fortalecer a vigilancia epidemiolégica e sanitaria em saude do trabalhador.

o Melhorar os processos de notificacdo e investigacdo do nexo causal em
doencas relacionadas ao trabalho.

o Ampliar campanhas de prevencdo em setores de risco, como aqueles com
exposicao a ruido, poeira mineral e agentes quimicos.
Até o momento, ndo foram registradas no SINAN notificacdes de Disturbio de

Voz.

3.6. Coeficiente de Incidéncia por Intoxicacdo Exdégena
Relacionada ao Trabalho

As Intoxicagcbes Exogenas Relacionadas ao Trabalho (IERT) corresponde

m aos casos de exposicdo a agentes toxicos durante o exercicio das atividades
laborais em atividades como agricultura, indastria, comércio e outros. Dentre as
principais manifestacdes das IERT estdo alteragbes neurolégicas, imunoldgicas,

endocrinolégicas, hematolégicas, dermatolégicas, hepaticas e renais, além de

malformacbes congénitas, desenvolvimento de tumores e outras complicacdes
sistémicas. (SMS/COVISA/DVISAT, 2023)




Tabela 12 - N° de casos de Intoxicagdo Exdgena RT notificados no SINAN, segundo a CRS de
notificagcdo, MSP, 2025*
Coordenadoria Notificagdo | Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Total
Centro 1 0 2 2 2 2 1 5 1 18
Leste 13| 9 | 14 | 14| 12 | 12 | 13| 10 | 8 112
Norte 10 | 12 | 17 9 | 10 | %4
Oeste 6 5 5 5 7 12 62
Sudeste 10 | 11 | 7 7 11 14 | 18 | 14 | 13 | 5 110
Sul 9 | 10 | 12 | 8 10 8 |13 | 11 | 20 | 11 | 112
Total 49 | 47 | 57 | 43 | 51 | 41 | 63| 52 | 58 | 47 | 508

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre

No periodo de janeiro a novembro de 2025, foram registrados 508 casos de
IERT. As regifes Sul e Leste concentraram 112 casos cada (22,0%), seguidas pela
CRS Sudeste com 110 casos (21,7%). A CRS Norte notificou 94 casos (18,5%), a

Oeste 62 casos (12,2%) e a Centro apenas 18 casos (3,5%).

Tabela 13 - Coeficiente de incidéncia por Intoxicacdo Exdgena Relacionada ao Trabalho (IERT), MSP,
2025* por 1.000 trabalhadores

SINAN Total | Pessoal Ocupado (CENSO 2022) | Coeficiente de Incidéncia

Intoxicacso Exégena RT 508 6728485 0,075500
Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 32 quadrimestre

O coeficiente de incidéncia de IERT foi de 0,075500 por 1.000 trabalhadores.
Embora relativamente baixo, os casos de intoxicacdo exogena podem gerar
repercussdes graves a saude do trabalhador, exigindo acompanhamento continuo e

intervencoes eficazes para mitigar sua ocorréncia.
Entre as medidas prioritarias destacam-se:

o Fortalecimento da vigilancia epidemiolégica para identificacdo precoce de casos.

o Capacitacdo de profissionais de saude para diagnéstico e manejo clinico

adequado.




o Campanhas educativas voltadas a trabalhadores de setores de maior risco,

como agricultura e industria quimica.
o Fiscalizacdo e regulamentagcdo mais rigorosas sobre o uso de substancias
toxicas nos ambientes laborais.

o Promocéo do uso de Equipamentos de Protecéo Individual.

3.7 Coeficiente de Incidéncia de Violéncia Interpessoal ou
Autoprovocada RT

Conforme a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia
caracteriza-se pelo emprego intencional da for¢a ou do poder, de forma efetiva ou sob
ameaca, dirigido contra si mesmo, terceiros, grupos ou comunidades, com potencial
de resultar, ou com elevada probabilidade de resultar, em lesdes, Obito, danos

psicolégicos, comprometimentos do desenvolvimento ou privacoes.

A violéncia é um fenbmeno histérico e sociocultural que acompanha a
humanidade desde suas origens. No contexto do trabalho, esse fendbmeno tem
recebido mais atencdo nas ultimas décadas, em razdo do aumento de problemas
graves gue afetam os trabalhadores, tais como: o suicidio e os transtornos mentais e

comportamentais.

Nas violéncias relacionadas ao trabalho, observa-se a interseccdo de
marcadores sociais da diferenca que, no ambito das relagbes de poder, podem
reproduzir e intensificar estere6tipos sociais, bem como engendrar processos de

humilhac&o e excluséao.

Nesse sentido, a violéncia, o adoecimento e 0s processos saude—doenca

relacionados ao trabalho ndo sdo neutros em relacdo a raca, ao género, a classe

social e a outros marcadores sociais da diferencga.




A violéncia relacionada ao trabalho gera sofrimento fisico e psiquico,

adoecimentos, privacdes, incapacidades funcionais, mutilacdes e Obitos. Diante das
transformacdes econémicas, sociais e tecnoldgicas que incidem sobre o mundo do
trabalho, a salde mental assume crescente relevancia, frequentemente associada a

discusséao sobre as multiplas formas de violéncia no ambiente laboral.

Cabe destacar que as principais expressdes de violéncia no ambiente de
trabalho decorrem de préticas de assédio moral e sexual, discriminacao e preconceito,
bem como de demandas laborais excessivas, entre outras, as quais podem

desencadear processos de adoecimento mental em trabalhadores e trabalhadoras.
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Esse cenario é agravado pelas contrarreformas trabalhistas, como as
implementadas no Brasil por meio das Leis n® 13.467 e n° 13.429, ambas sancionadas
em 2017, durante a gestao do governo Temer, as quais aprofundaram o denominado
“padrao de regulacao privada do trabalho”, ampliaram a terceirizagao e intensificaram

as assimetrias na relacéo entre capital e trabalho.

Tais contrarreformas engendram marcos juridico-laborais que aprofundam a
precarizacdo e a vulnerabilidade social, sendo vivenciadas pelos trabalhadores como

condicdes produtoras de opressao e injustica social.

Para o0 reconhecimento da violéncia no ambiente laboral, torna-se
imprescindivel o fortalecimento e a ampliacdo das notificacdes das distintas formas
de violéncia relacionadas ao trabalho.

O total de casos notificados de violéncia interpessoal ou autoprovocada
relacionada ao trabalho foi de (2620) notificacfes nos meses acumulados de acordo

com a tabela 14.




Tabela 14 - Namero de casos de Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada Relacionada ao Trabalho
notificados no SINAN, segundo a CRS de notificagdo, MSP, 2025
C?\l%rt?f?gsggc:ia Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Total
Centro 18 | 26 | 26 | 34 | 43 33 | 74 | 48 | 62 | 44 | 29 | 437
Leste 20 | 21 | 24 | 37 23 34 | 34 | 35 | 39 | 20 | 21 | 3817
Norte 21 | 24 | 34 | 36 | 44 25 | 30 | 38 | 44 | 48 | 15 | 359
Oeste 16 | 8 | 22 | 36 | 24 26 | 35 | 35 | 27 | 29 9 267
Sudeste 13 | 34 | 30 | 36 | 29 36 | 28 | 41 | 36 | 15 | 10 | 308
Sul 81 | 73 | 73 | 84 | 67 | 92 | 75 | 107 | 125|119 | 36 | 932
Total 169 | 186 | 209 | 263 | 230 | 246 | 276 | 304 | 333 | 284 | 120 | 2620

Fonte: SMIS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025. Dados parciais até a data da extragéo.

A Regido Sul lidera com 932 notificacGes, o que representa cerca de 35,57%

do total de notificacdes registradas no municipio no periodo analisado.

A Regido Oeste apresentou o menor nimero de notificacbes (267), seguida da

Regido Sudeste que registrou (308) notificagdes. A Regido Leste apresentou (317)

notificacoes.

trabalho, MSP, 2025.

Tabela 15 - Coeficiente de incidéncia de Violéncia interpessoal ou autoprovocada relacionado ao

SINAN

Total

Pessoal Ocupado (CENSO 2022)

Coeficiente de Incidéncia

Violéncia RT

2620

6728485

0,389389

Fonte: SMIS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025. Dados parciais até a data da extragéo.

A Tabela 15 informa o coeficiente de incidéncia de Violéncia Interpessoal ou

Autoprovocada relacionada ao Trabalho que é de 0,389389 a cada 1.000 pessoas

ocupadas.




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

O trabalho infantil ainda é um problema presente na realidade brasileira. Trata-
se de uma questdo complexa, com multiplas causas, entre as quais se destacam
fatores sociais, culturais e econdmicos. Em muitos contextos, o trabalho infantil é

justificado como uma necessidade de sobrevivéncia familiar.

Destaca-se que a caracterizacdo do trabalho infantil independe do vinculo
familiar ou da finalidade da atividade exercida. Nao importa se o trabalho é realizado
junto aos pais ou responsaveis, ou se tem como objetivo garantir a subsisténcia da
familia ou gerar uma renda complementar, qualquer atividade que comprometa o
desenvolvimento da criangca ou do adolescente, desrespeitando os limites legais, é
considerada trabalho infantil.

No Brasil, essa pratica esta diretamente ligada a pobreza, a desigualdade
social, a precariedade no acesso a educacdo e a auséncia de politicas publicas

efetivas para garantir a protecao integral da infancia.

A entrada precoce dessas criangas e jovens ao trabalho, por estarem em
processo de desenvolvimento fisico e psicolégico, os impactos da precocidade no
trabalho sdo mais profundos e duradouros e afeta diversas dimensées de suas vidas.
O Brasil dispde de um conjunto significativo de normas legais voltadas a proibicdo do

trabalho infantil e a protecédo dos direitos de criancas e adolescentes.

Para o enfrentamento desse problema, dentre os principais instrumentos legais,
estdo a Constituicdo Federal de 1988, a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e o Decreto n® 6.481/2008, que

estabelece a chamada Lista das Piores Formas de Trabalho Infantil (Lista TIP).

Além da legislacdo nacional, o pais também assumiu compromissos no a&mbito

internacional. O Brasil € signatério de convenc¢des da Organizagdo Internacional do
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Trabalho (OIT), como a Convencédo n° 138, que define a idade minima para ingresso

no mercado de trabalho, e a Convencado n°® 182, que trata da eliminacédo das formas

mais nocivas de trabalho infantil.

Apesar dos avangos legais e das diretrizes estabelecidas, o trabalho infantil
ainda resiste a erradicacao no Brasil. Nesse contexto, a vigilancia em saude é um dos

atores que desempenha um papel fundamental no enfrentamento desse problema.

Sistemas de monitoramento capazes de identificar o perfil das criancas e
adolescentes em situagcdo de trabalho incluindo localizagéo, tipos de atividades,
lesbes e doencas associadas séo indispensaveis para orientar politicas publicas e

acOes de prevencao eficazes.

Por isso, é urgente o fortalecimento dos sistemas de informacdo em satde no
pais, garantindo maior abrangéncia, qualidade dos dados e mecanismos adequados
para notificacdo de agravos relacionados ao trabalho infantil, como acidentes,

situacdes de violéncia e oObitos.

A cidade de S&o Paulo apresenta diferentes expressdes da questdo social
como desemprego, fome, moradias precérias e outras situacdes que levam criancas

e adolescentes a trabalharem, por exemplo, nas ruas da cidade.

Por isso, todos os acidentes de trabalho envolvendo adolescentes devem ser

investigados, independentemente da gravidade do acidente, que é classificado entre

grave e ndo grave a depender da lesdo, uma vez que os dados notificados séo baixos.




Tabela 16 - Namero de casos de Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada Relacionada ao Trabalho
Infantil notificados no SINAN, segundo idade e a CRS de notificagdo, MSP, 2025
Coorde_znadgrla 5 anos 9 anos 10 anos 12 anos 16 anos Total

Notificacao

Centro 0 1 1 1 0 3
Leste 0 1 0 0 1 2
Norte 0 0 0 0 0 O
Oeste 0 0 0 0 0 0
Sudeste 0 0 0 0 0 0
Sul 1 0 0 0 0 1
Total 1 2 1 1 1 6

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025. Dados parciais até a data da extragéo.

A Tabela 16 informa o numero de notificacbes de casos de Violéncia
Interpessoal ou Autoprovocada Relacionado ao Trabalho Infantil notificados no

Municipio de Sao Paulo em 2025.

Trata-se de 6 notificagbes, sendo (3) na Regidao Centro, (2) na Regiao Leste,
(1) na Regido Sul. O registro de notificagao feito na Regido Leste para o adolescente
de 16 anos integra as piores formas de trabalho infantil da Lista TIP Lista TIP Decreto
n°® 6.481, de 12 de junho de 2008.

Art. 42 Para fins de aplicagdo das alineas “a”, “b” e “c” do artigo 32 da

Convencao n2 182, da OIT, integram as piores formas de trabalho infantil...

Il - a utilizagdo, recrutamento e oferta de adolescente para outras atividades

ilicitas, particularmente para a producéo e trafico de drogas; e

Item 73 — Trabalho proibido: Em ruas e outros logradouros publicos (comércio

ambulante, guardador de carros, guardas mirins, guias turisticos, transporte de pessoas

ou animais, entre outros).



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.481-2008?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.481-2008?OpenDocument

Tabela 17 - Coeficiente de incidéncia de Violéncia Relacionada ao Trabalho Infantil, MSP, 2025.

SINAN Total | Populacéo Residente 5 A 17 Anos (2022) | Coeficiente de Incidéncia

Violéncia - Trabalho Infantil| 5 1777432 0,002813
Fonte: SMIS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025. Dados parciais até a data da extragéo.

Observa-se na Tabela 17 que o Coeficiente de Incidéncia de Violéncia
Relacionada ao Trabalho Infantil em 2025 é de 0,002813 a cada 1.000 pessoas na
idade 5 a 17 anos, valor que demonstra a necessidade de ampliacdo do debate acerca

sobre o que é considerado trabalho infantil e da obrigatoriedade da sua notificacao.

A seguir apresentamos dados sobre notificacdo no SINAN de AT com menores
de 18 anos. (Ao menor de 16 anos de idade é vedado qualquer trabalho, salvo na
condicao de aprendiz a partir de 14 anos. Ao trabalhador com 16 a 18 anos de idade,
existem algumas restri¢cdes, que é a proibicdo de trabalhar no periodo noturno, assim
como locais ou servi¢os perigosos ou insalubres, e o trabalho em locais ou servicos
prejudiciais a moralidade, Decreto n° 6.481, de 12 de Jun de 2008).

Tabela 18 - Nimero de casos de Acidente de trabalho - trabalhador com menos de 18 anos, notificados
no SINAN, segundo a CRS de notificacdo, MSP, 2025

Coordenadoria Notificacdo 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos Total
Centro 0 0 2 5 7
Leste 0 3 5 5 13
Norte 1 0 4 10 15
Oeste 0 1 5 12 18
Sudeste 0 4 11 15 30
Sul 2 1 12 39 54

Total 3 9 39 86 137

Fonte: SMIS/COVISA/DVISAT/SINAN NET. Data de acesso: 01/12/2025. Dados parciais até a data da extragéo.




tu
O numero de casos de acidente de trabalho com adolescentes em Sao Paulo

€ apresentado na tabela x.

O total de notificacbes registradas séo de 137 casos, sendo a Regido Sul com
maior numero de notificacdes (54), seguido da Regido Sudeste (30).

A Regido Oeste notificou (18), a Regido Norte (15), a Regido Leste (13) e a
Regido Centro (7).

A andlise do coeficiente de violéncia relacionada ao trabalho e do trabalho
infantil evidencia um crescimento no nimero de notificagdes ao longo do periodo
estudado. Esse aumento ndo deve ser interpretado exclusivamente como
agravamento do fenbmeno, mas também como reflexo da ampliacdo do acesso aos
servigos de saude, do fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador e da
melhoria na qualidade dos registros nos sistemas de informacéo, especialmente no

que se refere a identificacdo do nexo entre violéncia e trabalho.

A maior sensibilidade dos profissionais para a notificacdo desses agravos,
associada as acOes de capacitacdo e a qualificacdo dos fluxos de notificacao, contribui
para a reducdo da subnotificagéo historicamente observada, em especial nos casos
de violéncia no ambiente laboral e de trabalho infantil, que frequentemente
permanecem invisibilizados. Nesse sentido, os dados analisados revelam um avanco
na capacidade do sistema de salde em reconhecer, registrar e monitorar situacdes
de violéncia relacionadas ao trabalho.

Os resultados reforcam a importancia do uso sistematico das informagdes
epidemioldgicas como ferramenta estratégica para o planejamento e a implementacéo
de politicas publicas intersetoriais. A identificacdo de grupos mais vulneraveis, setores
produtivos com maior ocorréncia de violéncia e territérios prioritarios permite

direcionar acdes de prevencdo, promocdo da saude e protecdo social, articulando

saude, assisténcia social, educacao, trabalho e justica.




Dessa forma, a consolidagdo de dados mais fidedignos contribui ndo apenas

para a vigilancia dos agravos, mas também para o fortalecimento de estratégias
voltadas a erradicagdo do trabalho infantil e & reducéo das violéncias relacionadas ao
trabalho. Investir na qualificacdo continua das notificacdes, na analise regular dos
indicadores e na articulacdo intersetorial mostra-se fundamental para mitigar os
impactos dessas violéncias sobre a saude dos trabalhadores e das criancas e

adolescentes, promovendo ambientes de trabalho mais seguros e relacbes

3.9 Coeficiente de Mortalidade por acidente de trabalho

Os dados de mortalidade sdo extraidos do Sistema de Informacgbes sobre
Mortalidade (SIM), que é um sistema nacional, do Ministério da Saude, sendo uma
ferramenta de saude publica essencial para compreender como as pessoas morrem
no Brasil e permite construir base de dados epidemioldgicos para planejar politicas de
saude (por idade, sexo, raca, local de oObito, etc.). Os dados sdo extraidos da
Declaragéo de Obito (DO).

Por tratar-se de um indicador de saude, que pode nortear agdes publicas de
prevencdo e controle de saude e doenca, € muito importante a qualificacdo do

preenchimento da Declaracéo de Obito (DO).

Tabela 19 - Preenchimento do campo Acidente de Trabalho na Declaracdo de Obito dentre 6bitos
ocorridos por Causas Externas (Capitulo XX CID 10) 3° quadrimestre 2025* (Dados Cumulativos),
maiores de 14 anos, MSP

Coordenadoria de Ocorréncia Sim Nao N&o Informado ou Ignorado Total

Centro 1 2 434 437

Leste 12 7 654 673

Norte 2 8 555 565

Oeste 15 4 335 354

Sudeste 9 27 838 874

Sul 8 20 644 692

Ignorado 6 7 678 691

Total 53 95 4138 4286

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/DOSP/TABWIN, Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 32 quadrimestre




Através da Tabela 19 percebemos que ainda as Declara¢des de Obito (DO)

sdo emitidas com falhas no seu preenchimento. Do total de 4.286 D.O. 691 nao
possuiam o local de ocorréncia, o que corresponde a 16,12%. Apenas 3,45% das
fichas possuem a informacéo se o Obito esta relacionado a acidente de trabalho (sim
ou ndo). Até 01/12/2025, o municipio notificou 53 6bitos por acidente de trabalho, o
que corresponde a 35,81% das 148 fichas com este campo preenchido

adequadamente.

A regido Sul do municipio foi a que apresentou melhor preenchimento do
campo “relacionado a acidente de trabalho “sim ou ndo” com 6,93% de preenchimento
dentre os 0Obitos ocorridos na regido e a regido Oeste apresentou 0 maior indice de

Obitos relacionados ao trabalho “sim” sendo 4, 23% dos 6bitos ocorridos na regiao.

Tabela 20 - Coeficiente de incidéncia de mortalidade por acidente de trabalho dentre 6bitos por Causas
Externas (Capitulo XX CID 10) 3° quadrimestre 2025 *(Dados Cumulativos), MSP

~ P . Pessoal Ocupado Coeficiente de
Declaragdo de Obito Total Preenchido (CENSO 2022) mortalidade
Declaracéo de Obito AT "sim" 53 6.728.485 0,007877

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/DOSP/TABWIN, Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre

O coeficiente/taxa de mortalidade por acidente de trabalho € mensurado pelo
namero de oObitos por AT em maiores de 14 anos multiplicado por 1000 habitantes e

dividido pelo numero de pessoas ocupadas acima de 14 anos. Assim, a Tabela 20

informa que o Municipio de S&o Paulo apresenta o Coeficiente de Mortalidade por
Acidente de Trabalho de 0,007877 no 3° Quadrimestre de 2025 (dados parciais), visto
que teve a ocorréncia de 53 dbitos relacionados ao trabalho notificados.




3.10 Proporcéao do preenchimento qualificado do campo
Acidente de trabalho entre os 6bitos por acidentes
(CID V01 a X59 e Y85 a Y86)

Tabela 21 - Preenchimento qualificado do campo AT entre 6bitos por acidentes CID (V01 a X59 e Y85 a
Y86) 3° quadrimestre 2025* (Dados Cumulativos), maiores de 14 anos, MSP
Coordenadoria de Ocorréncia Sim N&o N&o Informado ou Ignorado Total
Centro 1 2 239 242
Leste 12 6 162 180
Norte 2 8 217 227
Oeste 15 4 140 159
Sudeste 9 20 326 355
Sul 8 36 213 257
Ignorado 6 6 349 361
Total 53 82 1646 1781

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/DOSP/TABWIN, Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre

Tabela 21 - Proporgéo de preenchimento qualificado do campo AT entre 6bitos por acidentes CID (V01 a
X59 e Y85 a Y86) 3° quadrimestre 2025* (Dados Cumulativos), MSP

~ P Total Total de 6bitos por causa externa Proporcgao de
Declaragdo de Obito Preenchido (V01 a X59 e Y85 a Y86) >14 anos preenchimento
Declaragéo de Obito AT 135 1781 7,58%
sim" ou "ndo

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/DOSP/TABWIN, Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 32 quadrimestre

As tabelas 20 e 21 traduzem a qualificagdo do preenchimento das Declaractes
de Obito quanto as causas externas predefinidas. Do total de 1781 D.O. ocorridas no
periodo acumulado do 3° quadrimestre de 2025, 135 documentos tinham a informacgéo
se 0 acidente era relacionado ao trabalho (53 casos) ou nédo (82 casos), ou seja,

apenas 7,58% das fichas continham as informagdes completas.




3.11 Proporgao de Preenchimento do campo “ocupacao”
nas Declaracdes de O0bito no SIM — Sistema de
Informacao de Mortalidade

Tabela 22 - Proporgao do preenchimento do campo "ocupag¢ao” no SIM, no 3° quadrimestre 2025 (dados
cumulativos), MSP, 2025.

Declaracéo de Obito Total preenchido | Total de qbltos por causas Proporgéo preench|~mento
>14 anos totais > 14 anos campo ocupagao
Campo Ocupagao 68262 76398 89,35%

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/DOSP/TABWIN, Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 32 quadrimestre
A Tabela 22 traz a informacao de que do total de 76.398 D.O. por causas

totais (dentre Obitos ocorridos com pessoas acima de 14 anos de idade) 89,35%
tinham a informacé&o sobre a ocupacéo do individuo, 0 que demonstra elevacdo em
comparacao ao periodo anterior. Isto traduz em melhor qualificacdo de preenchimento
da ficha D.O., que por consequéncia pode ajudar a melhorar o retrato das condi¢oes
de trabalho e dispara acdes especificas para 0s seguimentos.

O Acidente de Trabalho Fatal € um evento grave. Deve-se considerar a
caracteristica de uma pessoa em plena capacidade produtiva, que muitas vezes € 0

principal provedor da familia, quando, em muitas ocasifes, 0 Unico.

Porém, para a vitima do AT Fatal, nada mais ha o que fazer, causando no

nucleo familiar, impacto devastador emocional, financeiro entre outros.

A compensacédo financeira, seja na forma de pensdo ou indenizacdo visa
amenizar o efeito na mudanca brusca do cotidiano imediato familiar, contudo os
traumas emocionais e danos financeiros causados pela fatalidade repentina podem

prevalecer por longo prazo.

A importancia da atuacao dos Servicos de Vigilancias em ST é imprescindivel
e insubstituivel. Como um dos desafios, deve ser considerado como sinal de Atencéao,
gue algo grave pode estar ocorrendo nas empresas, como precariedade do trabalho,
auséncia critica das condicdes e atos inseguros. Avaliar as condi¢des de operagodes,

questionar reforco na atencéo continua aos Protocolos de Seguranca no Trabalho,
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para garantir ambiente seguro e saudavel conforme as Legislacbes Vigentes,
preservando a Saude do Trabalhador e consequentemente suas relacdes sociais é

essencial.

Cabe ressaltar que o Trabalho é importante ferramenta para a insercdo no meio

ambiente social, garantindo autonomia e acesso a direitos. Essa Ferramenta ndo deve

ser fonte de sofrimentos e adoecimentos e morte.

3.12 Proporcao de Preenchimento do campo “Ocupacao”

no SINAN

Tabela 23 - Proporcgao de preenchimento do campo “ocupag¢ao” no SINAN, MSP, 2025*

SINAN Total Preenchido | Total Notificado | Propor¢édo de Preenchimento
AT 19227 19665 97,77%
AT Bioldgico 6647 6757 98,37%
Intoxicacdo Exégena RT 233 525 44,38%
Céancer 2 2 100,00%
Dermatose 2 2 100,00%
LER/DORT 287 287 100,00%
PAIR 7 7 100,00%
Pneumoconiose 31 43 72,09%
Transtorno mental 296 296 100,00%
Animal Peconhento RT 77 175 44,00%
Violéncia RT 1890 2620 72,14%
Total 28699 30379 94,47%

Fonte: SMIS/COVISA/DVISAT/TABNET, Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 32 quadrimestre

A proporgao total do preenchimento do campo “ocupacgéo” (94,47%) indica
excelente completude no municipio. Alguns agravos apresentam 100% de
preenchimento, sendo eles: cancer relacionado ao trabalho, dermatose ocupacional,
PAIR, LER/DORT e Transtorno mental relacionado ao trabalho. Nos casos de cancer
relacionado ao trabalho, dermatose ocupacional e PAIR os nimeros de notificacdo

sdo baixos, sendo assim apresenta maior possibilidade de qualificacdo do dado,

reforcamos que estes dados se apresentam subnotificados. Estudos apontam que,




historicamente, o registro de casos € bem inferior ao estimado, diversas podem ser as

razdes para o baixo numero de notificacdes:

A semelhanca nas manifestagbes clinicas em diversas dermatoses e
dermatoses de origem ocupacionais (coceira, irritacao, feridas, lesdes de pele, perdas
auditivas gradativas, canceres de evolucéo lenta) o que dificulta atribuir o problema
diretamente ao trabalho. Isso demanda avaliagdo cuidadosa, coleta de dados do
histérico ocupacional e conhecimento profissional. No caso do cancer ocupacional,
isso é ainda mais dificil, ha longo periodo de laténcia, ou seja, o tempo desde a
exposicdo a agentes potencialmente cancerigenos e o aparecimento da doenca
costuma ser grande, e frequentemente ha exposicdo a multiplos agentes, podendo
ser relacionado ou ndo ao ambiente de trabalho, o que complica a comprovacéo do
nexo causal (D'Almeida Miranda FM, 2020).

Mesmo sendo doencas de notificagdo compulsdria, a notificacdo depende da
acao consciente e correta dos profissionais de saude (clinico, dermatologista, otorrino,
oncologista, etc.) de reconhecer a relagdo com trabalho e preencher a ficha de
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Muitos casos acabam
sendo atendidos sem notificagcdo. Empresas ou trabalhadores podem néo relatar a
doenca como ocupacional, seja por desconhecimento, medo de represalia, estigma,
medo de perder o emprego, burocracia, etc. Esse tipo de barreira social ou
institucional tende a gerar subnotificacédo estrutural (D'Almeida Miranda FM, 2020).

O fato de terem ocorrido poucas notificacdes de dermatose ocupacional, PAIR
ou cancer ocupacional ndo significa que essas doencas sejam raras, provavelmente
o contrario: ha um “invisivel grande” por tras dos dados. A combinacgéao de dificuldades
para diagnostico, barreiras na notificacdo, subnotificacdo estrutural e historico
insuficiente cria um sub-registro sistematico.

Sobre LER/DORT e Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho, sdo agravos
que costumam ser acompanhados por servicos especializados em saude do
trabalhador como os CRST, o que explica o elevado comprometimento com a
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completude dos dados. Isso é especialmente relevante, pois grande parte das
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analises epidemioldgicas de saude do trabalhador depende da variavel

ocupacao/profissédo, fundamental para identificar grupos mais vulneraveis.

Além disso, os agravos acidente de trabalho (97,77%) e AT bioldgico (98,37%)
também apresentam valores altos de preenchimento do campo ocupacdo. Em
contraponto Intoxicagcdo Exdégena RT (44,38%), Animal Peconhento RT (44%),
Pneumoconiose (72,09%) e Violéncia Relacionada ao Trabalho (72,14%) apresentam
preenchimento baixo, comprometendo a capacidade de analise epidemioldgica.
Esses baixos numeros de preenchimento do campo ocupacdo na notificacdo
compromete a identificacdo de setores produtivos e riscos ocupacionais envolvidos, o
gue sugere necessidade de capacitacdo dos servicos que notificam esses eventos
(Santana VS, et al).

Ainformacao de ocupacéao é fundamental para qualificar o acidente relacionado
ao trabalho, a baixa completude da informacéao limita essa diferenciacdo. No caso de
violéncia relacionadas ao trabalho, o preenchimento completo € essencial para
mapear riscos psicossociais, setores mais expostos e orientar politicas de prevencao.

A andlise das informagBes contidas nessa Tabela demonstra que as DART
acompanhados por Centros de referéncia tendem a ter melhor qualidade de
informacé&o. As notificacdes realizadas por servicos de urgéncia/emergéncia tém baixa
completude, como acidentes com animais peconhentos RT e intoxicacBes exdgenas
RT, sugerindo que a rotina rapida e a possivel falta de protocoliza¢do contribuem para
informacdes incompletas.

A auséncia de informacéo sobre ocupacado reduz a capacidade de identificar
atividades econbmicas prioritarias, compromete acdes de prevencédo, dificulta
monitoramento de exposicdes e prejudica o planejamento de politicas publicas
(Santana VS, et al).

A constante capacitagdo das equipes notificadoras, especialmente em
urgéncia/emergéncia e atencdo basica podem contribuir para a melhora do
preenchimento da ficha de notificacéo.

Como proposta de acdo de matriciamento para a RAS os seis CRST do

municipio realizam os Féruns Reginais de Matriciamento em ST semestralmente, com
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a discussdo de temas especificos como Saude mental relacionada ao trabalho,

Comunicacéao néo violenta, Cuidando de quem cuida, entre outros, sempre abordando

a variavel ocupacdo como parte fundamental do processo salude e doenca e

sensibilizando para o preenchimento completo e qualificado das fichas de notificacéo,

para possibilitar melhor analise e encaminhamento das mesmas.

3.13 Proporgao de Preenchimento do campo “CNAE” no

SINAN
Tabela 24 - Proporg¢ao de preenchimento do campo “CNAE” no SINAN, MSP, 2025*
SINAN Total Preenchido | Total Notificado Proporcdo de Preenchimento
AT 18986 19665 97%
AT Bioldgico 6344 6757 94%
Intoxicacéo Exégena RT 22 525 1%

Céancer 2 2 100%
Dermatose 2 2 100%
LER/DORT 283 287 99%

PAIR 7 7 100%
Pneumoconiose 21 43 49%
Transtorno mental 295 296 100%
Total 25962 27584 94%

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/TABNET, Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre

Tabela 25 - Proporg¢ao de preenchimento do campo “CNAE” no SINAN, MSP, 2025*
SINAN 1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre*
Pre_)enc Notific Pree':f)chim Pr(_eenc Notific Pree:f)chim Pr(_eenc Notific Pree(:f)chim
hido ado ento hido ado ento hido ado ento
AT 2929 3406 86% 8902 9691 92% 18986 19665 97%
ATBio 1000 1525 66% 3012 3822 79% 6344 6757 94%
IERT 3 79 4% 9 321 3% 22 525 4%
Cancer 0 0 0 2 2 100% 2 2 100%
Dermatose 0 0 0 1 1 100% 2 2 100%
LER/DORT 76 80 95% 197 197 100% 283 287 99%
PAIR 3 3 100% 6 6 100% 7 7 100%
Pneumoco 1 1 100% 8 11 73% 21 43 49%
niose
Transtorno | g 56 98% 160 160 100% 295 296 | 99,66%
Mental RT
Total 4544 4673 97% 12297 14211 87% 25962 27584 94,11%

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/TABNET, Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre
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A proporgdo total de preenchimento do campo “CNAE”, no 3°

quadrimestre (94,11%), teve valor maior que o 3° quadrimestre do ano anterior, que
totalizou 81%. Apresentou também uma melhora quando comparado ao 2°
quadrimestre (87%). Apesar de nao ter atingido o valor encontrado no primeiro
quadrimestre (97%), observa-se um expressivo aumento no namero absoluto de

notificacdes (salto de 4673 notificacbes para 27584).

Quando analisado individualmente cada agravo, vé-se que as desigualdades
no preenchimento permanecem. Ha um melhor preenchimento do campo nos casos
de AT e ATBIio quando comparado aos quadrimestres anteriores: As notificacdes de
AT do 3° quadrimestre tiveram 97% de suas fichas preenchidas, enquanto no 2° foram
92%; no 1° 86% e no 3° guadrimestre de 2024 foram 91%. No ATBio houve
expressiva melhora com 94% atuais, quando comparadas com 2° quadrimestre (79%),
1° (66%) e 3° quadrimestre de 2024 (54%).

PAIR manteve-se com percentual de 100%, semelhante ao 1° e 2°
quadrimestres de 2025 e no 3° quadrimestre de 2024. Cancer e Dermatose tiveram
100% de preenchimento neste campo nos 2° e 3° quadrimestres de 2025 e 3°
quadrimestre de 2024 (e nenhuma notificagdo no 1° quadrimestre de 2025).

LER/DORT apresentou discreta variagdo nos quadrimestres: com 99% no 3°
quadrimestre de 2025, 100% no 2° quadrimestre de 25, 95% no 1° quadrimestre de
2025 e 99% no 3° quadrimestre de 2024.

Transtorno mental relacionado ao trabalho também teve discreta flutuacédo em
seus percentuais: 99,66% no 3° quadrimestre de 2025; 100% no 2° quadrimestre de
2025; 98% no 1° quadrimestre de 2025 e 100% no 3° quadrimestre de 2024.

Enguanto na maior parte das doencas relacionadas ao trabalho, AT e ATBio os
percentuais estdo acima de 90%, na IERT h&a apenas 4% de preenchimento do campo
CNAE e nas pneumoconioses ha 49%. Esses dois indicadores foram os responsaveis

pela diminuicdo do percentual de preenchimento total.
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No caso de Intoxicacdo Exdégena Relacionada ao Trabalho (IERT), o percentual

encontrado manteve-se em niveis baixos em todos os periodos analisados (no 3°
quadrimestre de 2025 — 4%; 2° quadrimestre de 2025 — 3% e 1° quadrimestre de 2025
— 4%). Quando comparado ao mesmo periodo do ano passado, mostra que a queda
foi maior, pois o percentual do 3° quadrimestre de 2024 foi 17%. Esse baixo percentual
de preenchimento preocupa, pois, no caso de IERT, é crucial saber em qual atividade
econdmica o acidentado esta inserido, a fim de determinar em quais setores de
atividade a exposicao ao intoxicante ocorre e, assim, prevenir ocorréncia de novos
casos, e direcionar as acoes de vigilancia em ST. Sabe-se que apenas a descricdo no
campo ocupacdo € insuficiente para definicdo de todas as acdes realizadas pelos
trabalhadores em seus locais de trabalho, uma vez que a reestruturacéo dos sistemas
produtivos e globalizacdo (MARTINS; MOLINARO, 2013) desencadearam uma
mudanca importante nas relacdes de trabalho (KALLEBERG,2009), modificando,
inclusive, as terminologias adotadas para descrever o laboro dos trabalhadores. Dai
a importancia de complementar as informagées com o campo atividade econoémica,
gue descreve de forma objetiva, a qual ramo pertence a instituicdo empregadora.
Portanto, para garantir melhoria no preenchimento dessas fichas, imprescindivel a
manutencdo das atividades de matriciamento com as RAS, em especial a de Urgéncia

e Emergéncia.

Outro ponto a se destacar é o percentual de preenchimento no caso de
pneumoconioses. Entendendo a importancia da analise desse indicador, sugerimos
aprofundamento na investigacdo de quais foram as unidades notificadoras para

pensar acdes e acompanhamento direcionado a esses equipamentos.

A seguir apresentamos a tabela 26 com os agravos cujo percentual de
preenchimento do campo CNAE é avaliado no PQAVS 2023 — 2025:
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Tabela 26 - Proporcéo de preenchimento do campo “CNAE” no SINAN, MSP, 2025~
SINAN 1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre*
Total Total Proporgéo de Total Total Proporgéo de Total Total Proporgéo de
Preenchido Notificado Preenchimento Preenchido Notificado Preenchimento Preenchido Notificado Preenchimento
AT 2929 3406 86% 8902 9691 92% 18986 | 19665 97%
ATBio 1000 1525 66% 3012 3822 79% 6344 6757 94%
IERT 3 79 4% 9 321 3% 22 525 4%
Total 3932 5010 78,48% | 11923 | 13834 | 86,18% | 25352 | 26947 | 94,08%

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/TABNET, Data de acesso: 01/12/2025
*Dados parciais do 3° quadrimestre

A Portaria GM/MS N° 233, de 9 de marcgo de 2023, Anexo | (BRASIL, 2023),
que dispbe sobre o Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude -
PQA-VS, estabelece, para 2025, a meta de 90% de preenchimento do campo
“Atividade Econbmica” + “Ocupacao”, nas fichas de notificacdo de acidente de
trabalho, acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico e intoxicacdo
exdgena. Observando os dados extraidos durante os 3 quadrimestres, vé-se que a
meta estipulada foi alcangada: o total de notificagbes AT+ ATBio+ IERT foi de 26947,
e dessas, 25352 preencheram o campo CNAE, o que totalizou 94,08%. Além disso, o
percentual

terceiro quadrimestre apresentou maior de notificagdes que no

guadrimestre do ano anterior (81%).

4. Triagem Epidemiologica dos Casos de acidente de
trabalho passiveis de intervencao no ambiente de
trabalho

Tendo em vista o que dispbe o Cdodigo Sanitario do Municipio de Séo Paulo,
instituido pela Lei Municipal n® 13.725, de 9 de janeiro de 2004 e a necessidade de
criar critérios epidemiolégicos para intervencao nos casos notificados de acidentes de

trabalho e estabelecer o que é passivel de intervengéo

S&o considerados acidentes graves e, portanto, prioritarios para intervencao,
acidentes que resultem em: morte, lesdes graves e todos os tipos de acidentes

ocorridos com menores de 18 anos.




Sdo0 consideradas lesbes graves: politraumatismos, amputacoes,
esmagamentos, traumatismos cranioencefalico, fratura de coluna, lesdo de medula
espinhal, trauma com lesbes viscerais, eletrocusséo, asfixia, queimaduras que

resultem na internagéo do trabalhador.

Além da gravidade e do trabalho proibido para pessoas com menos de 18 anos,
outros acidentes sao investigados, como aqueles causados por maquinas ou 0s
indicados pelas Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS) por critério epidemioldgico
ou de importancia local detectados por DVISAT, como por exemplo: casos de
empresas que tenham ocorréncia frequente de acidentes de trabalho em suas

instalacdes.

Os casos de acidentes notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) sdo analisados para identificar situacdes que é possivel realizar
intervencao nos ambientes de trabalho para controlar os fatores de risco os chamados

“casos passiveis de intervencao”.

Segue a Tabela 24 constando o numero de acidentes de trabalho elegiveis para

triagem, conforme explicado anteriormente:

Tabela 27 - Namero de acidentes de trabalho por tipo de gravidade, 2025*, MSP

Acidentes de trabalho Quantidade
Grave 498
Obito 54
15 anos ou menos 11
16 a 17 anos 104
Critério Epidemiolégico 6
Total 673

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/FAAT Data de acesso: 09/12/2025
*Dados parciais do ano de 2025

O total de 673 casos representa a prioridade de intervencdo da autoridade

sanitaria, focada em eventos com maior potencial de dano ou que envolvem

populacdes vulneraveis (trabalho infantil).
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A grande maioria dos casos elegiveis para intervencao, 74% (498 casos), é

classificada como “Grave”. Isso indica que a vigilancia estd concentrando

prioritariamente seus recursos em acidentes de trabalho desta categoria.

O numero de acidentes envolvendo adolescentes de 16 a 17 anos (104 casos)
é significativamente alto. Somados aos casos de trabalho infantil (11 casos), as
vitimas com menos de 18 anos totalizam 115 casos (17,09% do total). Esta proporcao
evidencia a urgéncia na fiscalizacdo das condicdes de trabalho para este grupo, que

frequentemente esta exposto a atividades perigosas e proibidas para sua faixa etaria.

Os 54 6bitos representam 8,02% dos casos graves e demonstram a ocorréncia
de acidentes fatais que exigem a mais rigorosa investigacdo para a eliminacdo das

fontes de risco.

A triagem dos casos para encaminhamento para inspecdo no ambiente de
trabalho inicia-se a partir de relatério gerado pelo Microsoft Access®. Em seguida, os
dados sdo analisados e incluidos em um formulario eletrénico chamado Formulario de
Andlise de Acidente de Trabalho (FAAT), por onde monitoramos todos os acidentes

graves até o encerramento da investigacao.

Para tornar objetivos os critérios de exclusdo dos casos e para facilitar a

organizacdo da informacao, os casos nao passiveis segundo a Orientacdo técnica

para definicdo de casos passiveis de intervencdo da SMS de 2007 sdo incluidos nas

seguintes categorias:

1. “Casos ocorridos em outros municipios”: nestes ndo temos geréncia para
inspecdo no ambiente de trabalho, no entanto presando pela prevencdo e pela
informacdo enviamos estes casos via e-mail para o CEREST do municipio de

abrangéncia para ciéncia e demais medidas que lhe couber;

2. “Acidente Trabalho de Trajeto”: por tratar-se de evento ocorrido fora do
ambiente de trabalho, sem dependéncia do empregador e com causalidade multipla,

nao havendo intervencao possivel por parte da Vigilancia em Saude;
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/casos%20passiveis%20intervencao.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/casos%20passiveis%20intervencao.pdf
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3. Acidente de Transito: por tratar-se de evento com causalidade multipla e cuja

intervencao € da competéncia das agéncias de transito;

4. Violéncia no ambiente de trabalho e/ou trajeto: por tratar-se de evento com
causalidade multipla e cuja intervencdo € da competéncia da area da seguranca

publica;

5. “Trabalhador Auténomo”:. situagdo em que ndo ha um empregador
responsavel, sendo o proprio trabalhador responsavel por garantir sua prépria
seguranga no trabalho; também similar a esta situagcdo temos o “Prestador de
Servigo”, aquele que presta servigo esporadico e de curta duracdo, sem configurar

uma jornada de trabalho e sem possuir um empregador especifico;

6. “Nao atividade fim”: quando o acidente ocorreu em atividade diferente do

habitual, executando tarefa que nao Ihe cabe e nédo lhe foi delegada;

7. “Nao grave”: em acidentes ocorridos com trabalhadores com idade entre 16
e 17 anos, onde a lesdo leve ocorreu no exercicio de atividade permitida conforme o
Decreto Presidencial n® 6481, de 12/06/2008. E nos casos onde h& erro de digitacdo
dos nimeros que caracterizam o diagnostico da lesdo (CID10) onde identifica-se na

ficha SINAN um diagnéstico completamente diferente do que caberia para o caso;

8. “Tempo Decorrido™: quando se passou mais de 6 meses entre a data da

ocorréncia do acidente e sua inclusao no sistema de informacao;

9. “Falta de Informacao”: quando as informacgdes prestadas pelo trabalhador,
ou registradas pelo notificador, sdo insuficientes para a localizacdo da empresa

empregadora ou onde ocorreu o acidente;

10. “Outros”: situagdes em que a investigagdo nao € possivel de ser realizada

e que néo haviam sido previstas nas classificagOes anteriores.

Dessa forma, a classificacdo dos casos configura-se numa forma de objetivar

o trabalho da informacdo e da intervencédo através de critérios construidos e que

possam ser repetidos, agrupados e analisados em seu conjunto.
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Segue a Tabela 28 com o numero de acidentes de trabalho excluidos da

investigacao in locu, segundo critérios de ndo passivel de intervencao.

Tabela 28 — N° de acidentes de trabalho excluidos da investigagao in locu em 2025*, MSP
Acidentes de trabalho Quantidade
Falta informacéo 26
Nao grave 151
Ocorridos em outros municipios 36
Transito 52
Trajeto 14
Violéncia 21
Tempo decorrido >6 meses 20
Auténomo 71
N&o AT 10
Outros 29
Total 430

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/FAAT Data de acesso: 09/12/2025
*Dados parciais do ano de 2025

A tabela apresenta a distribuicdo de 430 casos de acidente de trabalho
classificados como "Acidentes de Trabalho" (AT), porém estdo enquadrados dentro

dos critérios de ndo passivel de intervencao.
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A categoria "N&o grave" é de longe a mais frequente, sendo 151 casos. A
categoria "Autdbnomo" possui 71 casos, indicando um numero consideravel de
registros envolvendo trabalhadores que ndo possuem um vinculo empregaticio

tradicional. Acidente de transito e trajeto somam juntos 66 casos.

Os casos onde ha falta de informacdo correspondem a 26 casos e sao cerca
de 3,86% quando comparados ao total de 673 acidentes considerados graves, (vide
Tabela 24). Um percentual pequeno se pensarmos somente em nimeros, mas estes
casos nos preocupam, pois sem saber a causa, o local exato ou a atividade que gerou
0 acidente, ndo é possivel criar um plano de acdo especifico nestes ambientes

laborais para prevencao. No entanto temos melhorado a qualidade da informacéo de

forma expressiva a cada ano, com melhorias na propor¢cdo de preenchimento de
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campos da ficha SINAN como CNAE e Ocupacéao, além de realizar complementacao

de informac0des diretamente com trabalhador e familiares por telefone e investigacéo
epidemiologica. Este € um trabalho conjunto de toda a Vigilancia em saude do
trabalhador.

O Codigo Sanitario municipal de Sdo Paulo estabelece que € dever da
autoridade sanitaria indicar as irregularidades e obrigacdo do empregador adotar as
medidas necessarias para corrigi-las nos ambientes de trabalho. Pautado nisso o
encaminhamento para o CRST investigar o acidente de trabalho passivel de
intervencao inicia-se com a abertura de processo administrativo e eletrénico: SEI com

uma Comunicacdo Memorando.

Segue na Tabela 26 a quantidade de casos encaminhados durante o ano para
ciéncial/investigacao:

Tabela 26 — N° de casos encaminhados para ciéncia e investigacdo em 2025*, MSP

Unidades e servicos para o q_ual 0s casos f~oram encaminhados para Quantidade
ciéncia e intervencéo

CRSTFO 25

CRST Lapa 41

CRST Leste 40

CRST Mooca 48

CRST Santo Amaro 51

CRST Sé 10

Ministério do Trabalho e Emprego 23
DVST - CEREST Estadual SP 5
CEREST de outros municipios 36

Total 279

Fonte: SMS/COVISA/DVISAT/FAAT Data de acesso: 09/12/2025
*Dados parciais do ano de 2025

Os casos ocorridos no MSP sdo encaminhados para o CRST da area de
abrangéncia para a acao fiscalizatoria, de acordo com a area de abrangéncia da

empresa ou local onde ocorreu o AT. Com excec¢éao dos casos de acidente de trabalho

ocorridos em campo de obra da construcdo civil que sdo encaminhados para o




Ministério do Trabalho e Emprego via abertura de processo SEI, os casos ocorridos

em ambiente hospitalar sdo encaminhados para a DVST CEREST Estadual via e-mail
e 0s casos ocorridos fora de S&o Paulo s&o encaminhados por e-mail para o CEREST

da &rea de abrangéncia deste municipio.

O municipio de Sdo Paulo possui 6 CRST que realizam dentre sua gama de

atividades a Inspec¢éao nos ambientes de trabalho, sao estes:

e CRST André Grabois (CRS Centro)
e CRST Santo Amaro (CRS Sul)

e CRST Mooca (CRS Sudeste)

e CRST Leste (CRS Leste)

e CRST Lapa (CRS Oeste)

e CRST Freguesia do O (CRS Norte)




5. Conclusao

A analise dos dados do terceiro quadrimestre de 2025 revela um cenério
complexo na saude do trabalhador no municipio de Sado Paulo, marcado por um
volume expressivo de notificacdes de acidentes de trabalho (AT), totalizando 19.665
casos entre janeiro e novembro. A Regido Sul consolidou-se como o territdrio com

maior numero de notificacoes.

O aumento observado em indicadores especificos, como o crescimento de 85%
nas notificacbes de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) em
comparacao ao quadrimestre anterior, reflete ndo apenas o impacto das pressbes
laborais, mas também o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica. Esse avanco na
capacidade de identificar o nexo entre o trabalho e o adoecimento psiquico € fruto de
processos de educacdo permanente e da maior sensibilidade dos profissionais de
salde para reconhecer 0s riscos psicossociais e situacdes de violéncia no ambiente

laboral.

Apesar dos avancos, a subnotificacdo permanece como um desafio critico para
doencas de evolugéo lenta ou de dificil diagndstico, como o céncer relacionado ao
trabalho e a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR). O baixo numero de registros
desses agravos, diante da vasta exposicdo a agentes carcinogénicos e ruido em
setores industriais e de servi¢os da capital, refor¢ca a urgéncia de implementar fluxos
de investigacéo clinica padronizados e campanhas de sensibilizagdo voltadas tanto

para as unidades de saude quanto para as entidades sindicais.

A qualidade da informacdo epidemiolégica mostrou melhorias graduais,
evidenciada pela alta proporcao de preenchimento do campo "ocupacéo” em agravos
como LER/DORT acidente de trabalho e acidentes com material biolégico. No entanto,
persiste a fragilidade nos dados de mortalidade e em agravos como intoxicacdes

exdgenas e acidentes por animais peconhentos, onde o menor percentual de

preenchimento de campos fundamentais compromete a identificacdo precisa dos




setores produtivos e dos riscos envolvidos, limitando a eficacia das intervencdes

preventivas.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador é crucial na Saude do Trabalhador,
integrando servigos (RAS, UVIS, CRST, DVISAT) para identificar riscos, realizar
investigacdo epidemioldgica de acidentes e doencas, e para que possamos intervir
em ambientes precarios, focando na promoc¢ao da saude e prevencdo de agravos e
doencas RT, através de acdes integradas, fortalecendo a Rede Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Trabalhador (Renast) e promovendo politicas publicas para um

trabalho mais seguro e saudavel.

Esta analise reafirma a importancia da informacdo epidemiolégica como
ferramenta estratégica para o planejamento de politicas publicas e intervencédo da
vigilancia em saude no ambiente de trabalho. O foco deve permanecer na qualificacédo
continua dos registros e no fortalecimento das acdes de vigilancia, visando diminuir a
ocorréncia das doencas RT e acidentes de trabalho graves e fatais e reduzir e/ou
eliminar o trabalho infantil e em condi¢cbes perigosas para a pessoa com menos de 18
anos e promover ambientes de trabalho seguros e saudaveis para toda a populacéo

trabalhadora de S&o Paulo.

Em ambientes com uma cultura de seguranca consolidada, a elevacao do
namero total de registros de DART ndo deve ser interpretada isoladamente como uma
deterioracdo das condicbes de trabalho, pelo contrario, quando a notificacdo €&
ativamente estimulada, eventos que antes eram omitidos passam a ser
documentados, permitindo uma visao fiel da realidade. O cumprimento da obrigacao
legal de registrar todos os acidentes de trabalho por meio da ficha SINAN, reforca o
compromisso das Unidades de saude com a vigilancia epidemiologica e a saude
publica. Essa integracdo de dados permite que a vigilancia em ST identifique riscos
no ambiente de trabalho com precisdo. Portanto, um banco de dados volumoso nao
sinaliza necessariamente uma cidade ou uma regiao mais perigosa para se trabalhar,

mas sim uma gestdo que utiliza a informagéo para transformar a notificagdo em

potencial fornecedor de informacdes para a prevengdo em ST.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador/renast/vesat
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador/renast/vesat
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