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“Privatizaram sua vida, seu trabalho, sua hora de amar e seu direito de pensar. E da
empresa privada o seu passo em frente, seu pdo e seu salario. E agora ndo contente
querem privatizar o conhecimento, a sabedoria, o pensamento, que s6 a humanidade
pertence.”’- Bertold Brecht.



RESUMO

Introducido: A satide mental, caracterizada por seu aspecto muitas vezes subjetivo,
acaba sendo um agravo de notificagdo muitas vezes negligenciado pelos varios setores
da cadeia produtiva, mesmo tendo um grande impacto sobre os lucros dos empresarios,
sobre as vidas dos trabalhadores e seus familiares e sobre um sistema publico de satde,

como € o caso do Brasil.

Objetivo: Analisar o perfil dos casos notificados de TMRT em Santa Catarina no

periodo de 2009 a 2018.

Métodos: Estudo descritivo com analise dos dados do Sistema de Informacado de
Agravos de Notificagdo para transtorno mental relacionado ao trabalho. Foram extraidos
os dados tabulados no periodo de 2009 a 2018, selecionando as varidveis analisadas.

Foram organizadas as frequéncias através do Microsoft® Excel 2016.

Resultados: Foram notificados 221 casos de TMRT em Santa Catarina no periodo de
2009 a 2018. A regido Nordeste de Santa Catarina, disparadamente a com maior
predominancia, totalizou 82% dos casos. Houve um predominio entre individuos do
sexo feminino, na faixa etaria entre os 19-40 anos, com ensino médio completo,
vendedores do comércio e trabalhadores de servigos administrativos, com emprego

registrado.

Conclusao: Santa Catarina apesar de nao apresentar o mesmo padrao de crescimento de
TMRT durante o periodo analisado que o cendrio nacional, apresenta caracteristicas
similares no perfil dos casos em relagdo ao cenario nacional e internacional nas
notificacoes de TMRT, especialmente no que diz respeito a alta predominancia de

notifica¢des entre individuos do sexo feminino.

Palavras-chave: Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho.
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ABSTRACT

Introduction: Mental health, characterized by its often subjective aspect, ends up being
a notorious grievance of notification much neglected by the various sectors of the
production chain, even though it has a great impact on the profits of entrepreneurs, the

lives of workers and their families and the public health system, as in the case of Brazil.

Objective: To analyze the characteristics of work-related mental disorders in the state

of Santa Catarina between the years 2009 and 2018.

Methods: Descriptive study with analysis of data from the Notification Disease
Information System for work-related mental disorder. We extracted the tabulated data
from 2009 to 2018, selecting the analyzed variables. Frequencies were organized

through Microsoft® Excel 2016.

Results: A total of 221 cases of TMRT were reported in Santa Catarina from 2009 to
2018. The Northeast region is the most prevalent in the Northeast, totaling 82% of the
cases. There was a predominance of females, aged 19-40 years, with high school

education, retail and store salespeople, and registered administrative workers.

Conclusions: Santa Catarina, although not presenting the same pattern of TMRT
growth during the period analyzed as the national scenario, presents similar
characteristics in the case profile in relation to the national and international scenario in
TMRT notifications, especially regarding the high predominance of notifications among

female subjects.
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1 INTRODUCAO

O trabalho ¢ uma atividade fundamental na vida das pessoas devido seu papel
social e econdmico em nossa sociedade, seja como meio de subsisténcia ou como
ferramenta de valorizagdo social. Entretanto, ¢ também uma fonte importante de
injurias, podendo levar ao adoecimento fisico e mental quando ndo segue as condi¢des
adequadas aos seres humanos, principalmente com o distanciamento crescente entre as
praticas organizacionais e os direitos trabalhistas'.

O proprio conceito do trabalho recebe forte influéncia do modelo de sociedade
no qual ele se apresenta. Historicamente o trabalho sempre esteve fortemente ligado a
escraviddo, a privacdo de liberdade e ao castigo®. Ao passar dos séculos tomou novos
propositos. Durante a idade média, os ideais calvinistas € o aumento do controle social
por parte dos Estados absolutistas deram ao trabalho um conceito de peniténcia divina,
uma maneira de glorificar a vida aos olhos do deus cristdo®>. Com as revolugdes
industriais e a ascensdo do sistema capitalista o trabalho passou a ser visto como a
ferramenta para se garantir a subsisténcia de maneira digna.

Atualmente o modelo de organizagdo social apresentado de acumulagdo
capitalista, baseado no capitalismo flexivel®, acaba gerando condi¢des precarias,
desigualdades sociais, terceirizagdo, inseguranca, repetitividade, monotonia, enfim,
inimeros fatores que atuam de forma negativa na saide mental dos trabalhadores. Alia-
se a 1sso um panorama incerto sobre o impacto das novas tecnologias sobre os atuais
postos de trabalho?®, gerando mais dividas e alimentando os temores do desemprego em
massa.

Apesar de o sistema capitalista ter se consolidado nas sociedades europeias em
meados do século XVII, somente no século XX é que de fato houve algum avango na
area de cuidados a saude e bem estar do trabalhador. No caso do Brasil, esses avangos
foram ainda mais lentos e gradativos, a exemplo da criacdo da lei de regulamentacdo e

indenizagao dos acidentes de trabalho que surgiu apenas em 1919.*



Historicamente, no Brasil os direitos trabalhistas s6 comecaram a se consolidar a
partir da década de 40, com a CLT. A partir dai foram longos processos de lutas
trabalhistas, aliadas a setores estudantis e da area da saude, para que, na constituicdo de
88, os direitos a saude do trabalhador fossem garantidos de maneira universal.* A Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, protege expressamente a saide mental, quando
pontifica no paragrafo tinico do seu art. 3° que: “Dizem respeito também a satde as
acoes que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas € a
coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social”® Destaca-se que com a
recente aprovacgao da reforma trabalhista em 2017, através da Lei n°13.467, observa-se
a intensifica¢do do alinhamento do pais com o modelo de flexibilizagdo correspondente
a atual fase de desenvolvimento do capitalismo®, processo que tende a agravar ainda
mais o panorama dos TMRTSs, principalmente transtornos de ansiedade e depressao.

Atualmente, no Brasil, em questdo de legislatura, a portaria consolidada n°5, de
28 de setembro de 2017, em seu anexo XLIII, admite que os transtornos mentais
relacionados ao trabalho encontram-se na Lista Nacional de Doengas e Agravos a serem
monitorados pela Estratégia de Vigilancia Sentinela.

A definicdo de caso de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho, de
acordo com a Ficha de Investigacdo SINAN, é:

“Transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sdo
aqueles resultantes de situagoes do processo de trabalho, provenientes de fatores
pontuais como exposi¢do a determinados agentes toxicos, até a completa articulagdo de
fatores relativos a organizagdo do trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas,
as politicas de gerenciamento das pessoas, assédio moral no trabalho e a estrutura
hierarquica organizacional. Transtornos mentais e do comportamento, para uso deste
instrumento, serdo considerados os estados de estresses pos-traumdticos decorrentes
do trabalho (CID F43.1)".

Considera-se ainda, para fins de notificagdo do SINAM, a Lista de Transtornos
Mentais ¢ do Comportamento Relacionados ao Trabalho, da Portaria MS n.°
1.339/1999, conforme ilustrado no quadro abaixo:

QUADRO 1 - LISTA DE TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO
RELACIONADOS AO TRABALHO, DE ACORDO COM A PORTARIA/MS N°. 1.339/1999

Deméncia em outras doengas especificas classificadas em outros locais (F02.8)
Delirium, nao-sobreposto a deméncia, como descrita (F05.0)

Transtorno cognitivo leve (F06.7)

Transtorno organico de personalidade (F07.0)

Transtorno mental organico ou sintomatico nao especificado (F09.-)
Alcoolismo crénico (relacionado ao trabalho) (F10.2)

VVVYVYYVY




Episodios depressivos (F32.-)

Estado de estresse pos-traumatico (F43.1)

Neurastenia (inclui sindrome de fadiga) (F48.0)

Outros transtornos neurdticos especificados (inclui neurose profissional) (F48.8)

Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo-orgéanicos (F51.2)

Sensacdo de estar acabado (sindrome de burn-out, sindrome do esgotamento profissional) (Z273.0)

YVVVVYY

Diferentemente de acidentes de trabalho tipicos, o estabelecimento das relagdes
causais entre o adoecimento mental e a atividade ocupacional ¢ ainda pouco
identificado, uma vez que esse tipo de agravo muitas vezes acaba sendo negligenciado
por parte dos diversos atores das relagdes saude/trabalho. Tanto empregadores quanto
sindicalistas, médicos e at¢ mesmo os proprios empregados acabam ndo estabelecendo
essa relacdo devido a grande multi-fatoriedade que a doenga mental muitas vezes
apresenta. Nem sempre ¢ possivel quantificar aquilo que esta causando o sofrimento ou
a doenga do trabalhador?.

Os transtornos mentais podem estar associados diretamente ao uso de produtos
quimicos e metais pesados, manifestados por irritabilidade, distirbios de memoria e
cogni¢do, evoluindo para condi¢des incapacitantes e irreversiveis se a exposicdo se
mantiver. Acidentes de trabalho também sdo fonte de disturbios mentais, por meio de
traumatismos cranio-encefalicos, com altera¢des estruturais do sistema nervoso, € por
meio de estresse pds-traumatico na vivéncia de acidentes graves que envolvam riscos a
vida do trabalhador ou de seus colegas. Em alguns casos, ndo raramente, temos as duas
condicdes sobrepostas, agravando assim o quadro psiquidtrico’.

Além das condigdes acima apresentadas, também sdo comuns os quadros de
doenca mental relacionada ao trabalho em contextos onde o nexo causal nao se encontra
tao explicito®. Um exemplo disso ¢ a sindrome do burn-out, caracterizada inicialmente
em profissionais que prestam assisténcia e cuidados a pessoas em contextos de alta
vulnerabilidade, onde o objeto de agdo sdo problemas humanos que estdo fora do
alcance do trabalhador, tais como sofrimento, injusti¢a e miséria®. Somam-se também,
como fatores de risco para desenvolvimento de transtornos mentais associados ao
trabalho, a injustica organizacional, as condutas hostis em locais de trabalho, a
incompatibilidade entre a vida laboral e familiar e trabalho em turnos'®.

No Brasil, os TMRT estdo entre as principais causas de perdas de dias no
trabalho, representando a terceira causa de concessdao de auxilio doenga por
incapacidade laborativa®. Além disso, de acordo com a Organizagdo Mundial de Satude,

10% dos empregados no mundo ja tiraram licenga por depressdo, mesmo assim, 50%




das pessoas com depressdao ndo sdo tratadas. Isso demonstra a importancia, tanto social
quanto econdmica, em melhorar os métodos de notificagio dos casos a vigilancia
epidemiologica, bem como reduzir sua subnotificacdo, e a razdo em se estimular os

estudos sobre o tema.



2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil dos casos notificados no Sistema
de Informagao de Agravos de Notificacao de transtorno mental relacionado ao trabalho,

notificados no estado de Santa Catarina, durante o periodo de 2009 a 2018.



3 METODOS

Este ¢ um estudo descritivo de séries temporais, realizado por meio da analise
dos dados coletados a partir do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, para
casos notificados de transtorno mental relacionado ao trabalho, categorizados conforme

dispde a portaria n° 205 de 17/02/2016.

Esta pesquisa foi realizada com dados agregados, sem qualquer identificagdo dos
trabalhadores (como nomes e enderecos). Os dados foram obtidos do SINAN, a partir
do portal eletronico da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Estadual de
Satde de Santa Catarina (DIVE/SC). Os dados sdo de dominio publico, com
informagdes e apresentagdes gerais € coletivas acerca da situagdo de satde da populagdo
catarinense. Dessa forma, foi dispensada a aprovagio do projeto por Comité de Etica em
Pesquisa, de acordo com a Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 466, de

12 de dezembro de 2012.

Foram selecionados os dados registrados no SINAN/SC sobre Transtorno
Mental Relacionado ao Trabalho entre o periodo de 01/01/2009 a 31/12/2018. As
variaveis analisadas foram: ano de ocorréncia, regido de notificagdo, municipio € zona
de residéncia, sexo, gestacao, ocupagao, faixa etaria, escolaridade, uso de alcool, uso de
drogas psicoativas, uso de psicofarmacos e atendimento nos CAPS (Centros de Atengdo
Psicosocial). A variavel “diagnostico especifico (CID10)”, presente na ficha de
investigacdo do SINAN, nao foi analisa por ndo haver os respectivos dados disponiveis

no portal eletronico da DIVE/SC.

ApOs extragao, os dados coletados foram organizados em planilhas eletronicas e
geradas as distribuicdes das frequéncias e percentuais observados para cada variavel,
através do programa Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, EUA). Os

resultados obtidos foram apresentados em tabelas e figuras.



4 RESULTADOS

Transtorno mental relacionado ao trabalho:

Foram notificados 221 casos de transtorno mental relacionado ao trabalho, no estado de

Santa Catarina, entre o periodo de 2009 a 2018.

TMRT em Santa Catarina
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Figura 1 — Casos de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho notificados em
Santa Catarina no periodo de 2009 — 2018.
FONTE: SINAN/SC, 2008 — 2018.

No periodo analisado foram observados dois picos de aumento, um em 2012 e

outro em 2017. Ademais, observamos uma queda no ano de 2015 e no ano de 2018.
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Figura 2 - Regides de saiide de Santa Catarina.
FONTE: Secretaria do Estado da Saude /SC, Novembro/2018.

Foram distribuidas todas as notificagdes de TMRT que ocorreram no periodo
entre 2009 a 2018 entre as regides de saude determinadas pelo Plano Diretor de
Regionalizagdo' do governo do estado de Santa Catarina de 2018 conforme o mapa

abaixo:



182 casos
1 caso Vil
f‘vl"‘"\_ et
T N — e
Z ’ \“_ % _/\«'\\
- b \‘
> 8 J .
--‘~Z> ~ 3y 1lcaso
7 casos A~ aga kﬁ <\
" I f'—’
s W o
~
st
2 casos .
h

.26 casos

-~
1\

-

Figura 3 — Distribuicao das notificacées de TMRT no periodo de 2009 a 2018 em
Santa Catarina.
FONTE: SINAN/SC, 2009 —2018.

O maior niumero de notificagdes concentrou-se na regido de saide Nordeste com
182 notificagdes, seguida pela regido da Grande Florianopolis, com 26 casos, Oeste,
com 7 casos, Meio Oeste ¢ Serra Catarinense, com 2 notificagdes cada, e Extremo Oeste
e Foz do Rio Itajai, com 1 notificag¢do cada.

As diferencas e atualizacdes do PDR do estado de Santa Catarina que ocorreram

durante o periodo ndo influenciaram nos resultados obtidos.

Municipio de residéncia:

O municipio que apresentou maior numero de residentes com TMRT notificados
pelo SINAN/SC no periodo de 2009 a 2018 foi Joinville, com 178 casos, seguido de

Florianopolis, com 25 casos, e Nova Erechim, com 6 casos.
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Tabela 2 — Municipio de residéncia dos individuos notificados com TMRT no
periodo de 2009-2018 em Santa Catarina.

Municipio Resid SC Masculino Feminino Total
Joinville 53 125 178
Floriandpolis 6 19 25
Nova Erechim 2 4 6
Araquari 3 1 4
Chapeco6 1 - 1
Herval d'Oeste - 1 1
Itapema - 1 1
Lages 1 - 1
Monte Carlo 1 - 1
Sao José - 1 1
Sao Miguel do Oeste 1 - 1
Urupema - 1 1
Total 68 153 221

FONTE: SINAN/SC. 2009-2018.

Zona de residéncia:

Na questdo de zona de residéncia dos individuos houve uma maior
predominancia de casos notificados de TMRT na zona urbana, seguida da zona rural, de

acordo com o plano de zoneamento de cada municipio.

Tabela 3 — Zona de residéncia dos individuos notificados com TMRT no periodo de
2009-2018 em Santa Catarina.

Zona Residéncia Masculino Feminino Total
Urbana 60 134 194
Rural 3 4 7
Periurbana 1 1 2
Ign/Branco 4 14 18
Total 68 153 221

FONTE: SINAN/SC. 2009-2018.

Agravos por sexo:

Dos 221 casos notificados de TMRT no periodo de 2009 a 2018 foram
observadas 153 notificagdes de trabalhadores do sexo feminino enquanto entre

individuos do sexo masculino foram observadas 68 notificacoes.
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Durante todo o periodo analisado, o nimero de notificagdes ao longo dos anos

do sexo feminino foi sempre superior ao do sexo masculino.

2018
2017
2016
2015
2014

B Masculino
2013

B Feminino
2012
2011
2010

2009

T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 4 — Casos de TMRT notificados em Santa Catarina, divididos por sexo, no
periodo de 2009 — 2018.
FONTE: SINAN/SC, 2008 — 2018.

Gestantes:

Ao todo foram notificados 19 casos de gestantes com TMRT no periodo
analisado. Desse total, a maior incidéncia de casos foi entre gestantes no 2° trimestre de

gestacdo, com 12 casos notificados.

Tabela 4 — Gestantes notificadas com TMRT em de Santa Catarina de 2009-2018.

Gestante Total
1° Trimestre 4
2° Trimestre 12
3° Trimestre 3
Nao 116
Nao se Aplica 78
Ign/Branco 8
TOTAL 221

FONTE: SINAN/SC. 2009-2018.
Faixa etaria:
Entre as faixas etdrias, notamos que as notificagdes ocorreram,

predominantemente, entre 20 e 59 anos, registrando ao todo 210 casos, cerca de 95% do

total, essas faixas etarias correspondem a maior parcela da PEA e da PEA ocupada. Em
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relacdo aos extremos de idade, foram notificados 2 casos em menores de 15 anos e 1
caso acima de 60 anos. Houveram ainda 8 casos registrados na faixa etaria de 15 a 19

anos.

A faixa etaria dos 20 aos 29 anos € a que apresentou maior numero de
notificagdes registradas, apresentando também maior discrepancia entre os sexos
feminino e masculino. Entre o sexo feminino foi a que apresentou maior numero de
casos, porém entre o sexo masculino ¢ a segunda categoria com mais notificagdes,

ficando atras das faixas etarias de 30 a 39 e 40 a 49, que empataram em primeiro lugar.

70

60

50

40
30 Masculino
H Feminino
20
10
0 | . . ; . ; l_'_—_‘

Menor15 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69
anos anos anos anos anos anos anos

Figura S — Faixa etaria dividida por sexo dos casos notificados de TMRT em Santa
Catarina no periodo de 2009 — 2018.
FONTE: SINAN/SC, 2008 —2018.

Ocupacio:

Durante o periodo de 2009 a 2018 foram observados casos em 120 diferentes
ocupagoes determinadas pela Classificagdo Brasileira de Ocupacdes - CBO, instituida
por portaria ministerial n°. 397, de 9 de outubro de 2002, nas quais foram notificados
casos de TMRT no periodo analisado, demonstrando uma grande heterogeneidade nesse

aspecto. Essas areas estdo listadas em tabela anexada ao fim deste documento.

As 20 principais areas de ocupagdo dos individuos notificados no periodo

correspondem a 43% dos casos de TMRT notificados e apresentaram trés ou mais casos
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de notificagcdo. Os outros 57% dos casos dividem-se entre 100 ocupacdes diferentes,

apresentando até dois casos notificados durante o periodo analisado.

10 12
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MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS REGIONAIS...
COSTUREIRO NA CONFECCAO EM SERIE
RECEPCIONISTA, EM GERAL
OPERADOR DE CAIXA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
GERENTE COMERCIAL
CAIXA DE BANCO
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO
TECNICO DE ENFERMAGEM
ATENDENTE COMERCIAL (AGENCIA POSTAL)
OPERADOR DE TELEMARKETING ATIVO
OPERADOR DE TELEMARKETING ATIVO E...
ZELADOR DE EDIFICIO
FAXINEIRO

Figura 6 — 20 principais areas de ocupacio com casos notificados de TMRT em
Santa Catarina relatados entre 2009 — 2018.
FONTE: SINAN/SC, 2008 —2018.

As ocupagdes com casos notificados também mostraram diferencas entre

individuos do sexo masculino e do sexo feminino:
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Figura 7 — 14 principais areas de ocupacio dos casos notificados de TMRT do sexo
feminino em Santa Catarina no periodo de 2009 —2018.
FONTE: SINAN/SC, 2008 — 2018.

As ocupagdes com maior incidéncia de casos entre individuos do sexo feminino

no periodo analisado foram vendedora do comercio varejista, com 10 casos, seguida de
alimentadora de linha de producao, com 7 casos, cozinheira geral, com 5 casos, e outras
11 ocupagdes com 3 ou 4 notificacdes durante o periodo de 2009 a 2018. Essas 14
ocupagoes somaram cerca de 40% do total de casos notificados entre pessoas do sexo

feminino. Os 60% restantes dividiram-se entre 75 diferentes ocupagoes.

VIGILANTE
MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS REGIONAIS...
OPERADOR DE MAQUINAS FIXAS, EM GERAL
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO
COBRADOR DE TRANSPORTES COLETIVOS...
FRENTISTA
PINTOR DE OBRAS

Figura 8 — 7 principais areas de ocupacio dos casos notificados de TMRT do sexo
masculino em Santa Catarina no periodo de 2009 — 2018.
FONTE: SINAN/SC, 2008 — 2018.

As ocupagdes com maior incidéncia de casos entre individuos do sexo masculino
no periodo analisado foram vigilante, com 9 casos, seguida de motorista de caminhdo
(rotas regionais e internacionais), com 5 casos, operador de maquinas fixas, em geral,

com 4 casos, motorista de carro de passeio, com 3 casos, e outras 3 ocupagdes com 2
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notificagdes durante o periodo de 2009 a 2018. Essas 7 ocupagdes somaram cerca de
40% do total de casos notificados entre pessoas do sexo masculino. Os 60% restantes

dividiram-se entre 40 diferentes ocupagoes.

Situacido no mercado de trabalho:

A tabela abaixo mostra as notificagdes entre os individuos estratificados em
situacdo de trabalho. Este caso apresenta semelhanca na distribuicdo entre os géneros,
destacando-se o numero de casos entre individuos considerados empregados

registrados.

Tabela 4 — Situacao no mercado de trabalho dos casos notificados de TMRT.

Sit. Merc. Trab. Masculino  Feminino Total
Empregado registrado 53 121 174
Serv. Pub. Estatutério 5 11 16
Desempregado 6 8 14
Serv. Pub. Celetista 0 8 8
Empregado ndo registrado 0 2 2
Auténomo 2 0 2
Aposentado 2 0 2
Outros 0 2 2
Ign/Branco 0 1 1
Total 68 153 221

FONTE: SINAN/ SC 2009 —2018.

Empresa terceirizada:

O nuimero de agravos notificados em trabalhadores de empresas terceirizadas foi
menor que o restante dos trabalhadores. Somaram-se ao todo 45 trabalhadores de

empresas terceirizadas que notificaram transtorno mental relacionado ao trabalho.

Tabela 5 — Trabalho em empresa terceirizada dos casos notificados de TMRT.

Empresa Terceirizada Feminino Masculino Total
Nao 114 51 165
Sim 29 16 45
Ign/Branco 5 1 6
Nao se aplica 5 0 5
Total 153 68 221

FONTE: SINAN/SC 2009 —2018.
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Escolaridade:

O grau de escolaridade do maior grupo de individuos com TMRT notificada em
Santa Catarina durante o periodo de 2009 a 2018 foi ensino médio completo, com um
total de 88 notificagdes, seguido de educagdo superior completa, com 26 casos, € ensino
fundamental completo, com 21 casos. O niimero de individuos com ensino fundamental
incompleto que apresentaram caso notificado de TMRT durante o periodo analisado foi
29, entdo, tecnicamente, o grupo de individuos com ensino fundamental incompleto
aparece em segunda colocagdo. Abaixo podemos observar as categorias presentes na

notificagdo do SINAN:

Tabela 6 — Escolaridade dos individuos notificados com TMRT em Santa Catarina
no periodo de 2009-2018.

Escolaridade Masculino  Feminino Total
Ensino médio completo 26 62 88
Educagao superior completo 6 20 26
Ensino fundamental completo 7 14 21
5% a 8 série incompleta do EF 7 11 18
Educacao superior incompleto 7 11 18
Ensino médio incompleto 6 9 15
4% série completa do EF 3 4 7
1* a 4? série incompleta do EF 2 2 4
Analfabeto 1 0 1
Nao se aplica 0 2 2
Ign/Branco 3 18 21
Total 68 153 221

FONTE: SINAN/SC 2009-2018.

Nota-se diferenca no padrdo de distribui¢do entre os sexos, principalmente nos
graus de ensino médio completo e ensino superior completo. Enquanto no grupo do
sexo masculino o niimero de individuos com ensino superior completo (6) ¢ metade do
numero de individuos com ensino fundamental incompleto (1* a 4* série incompleta do
EF + 4? série completa do EF + 5% a 8 série incompleta do EF = 12), nas mulheres ¢

igual (20 individuos um ambos).

Uso de Alcool:

No total, o nimero de individuos notificados que faziam uso de alcool (21) foi
menor do que o de individuos que referiram ndo beber nenhum tipo de bebida alcoolica

(167). O niimero de individuos do sexo masculino que consumiam bebidas alcodlicas e
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foram notificados com TMRT foi o dobro do numero de individuos do sexo feminino,
no periodo analisado, apesar do numero total de mulheres notificadas ser quase o triplo

do nimero de homens.

Tabela 7 — Ingestao de alcool nos casos notificados de TMRT em SC, entre 2009 -
2018.

Alcool Masculino Feminino Total
Niao 43 124 167
Sim 14 7 21
Ign/Branco 11 22 33
Total 68 153 221

FONTE: SINAN/SC 2009 - 2018.

Uso de drogas psicoativas:

Assim como no caso de bebidas alcoolicas, o numero de individuos do sexo
masculino que utilizavam drogas psicoativas e foram notificados com TMRT foi o
dobro do ntimero de individuos do sexo feminino, no periodo analisado, apesar do

numero total de mulheres notificadas ter sido quase o triplo do nimero de homens.

No total, o numero de individuos notificados que utilizaram drogas psicoativas

foi muito menor do que os que referiram nao utilizar.

Tabela 8 — Uso de drogas psicoativas nos casos notificados de TMRT em SC, entre
2009 - 2018.

Drogas psicoativas Masculino  Feminino Total
Nao 54 128 182
Sim 6 3 9
Ign/Branco 8 22 30
Total 68 153 221

FONTE — SINAN/SC 2009-2018.
Uso de psicofarmacos:
Diferentemente das substincias de abuso, como alcool e drogas psicoativas, o

uso de psicofarmacos entre os individuos notificados mostrou um padrao de distribui¢ao

semelhante entre os sexos feminino € masculino.
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Tabela 9 - Uso de psicofarmacos nos casos notificados de TMRT em SC, entre 2009
-2018

Psicofarmacos Masculino Feminino Total
Nao 34 88 122
Sim 26 45 71
Ign/Branco 8 20 28
Total 68 153 221

FONTE - SINAN/SC 2009-2018.

Acompanhamento no CAPS

O namero de individuos com TMRT notificada que faziam acompanhamento
nos CAPS, entre 2009 a 2018, foi de 124. Este nimero representa um pouco mais da

metade do total de individuos notificados durante o periodo analisado.

Tabela 10 - Acompanhamento no CAPS nos casos notificados de TMRT em SC,
entre 2009 - 2018

CAPS Masculino Feminino Total
Sim 43 81 124
Nao 22 64 86
Ign/Branco 3 8 11
Total 68 153 221

FONTE — SINAN/SC 2009-2018.
Tabagismo:

Ao todo 152 individuos notificados com TMRT em Santa Catarina no periodo
de 2009 a 2018 declararam ndo serem tabagistas. O numero de homens tabagistas, no

periodo, foi maior que o nimero de mulheres, apesar do segundo grupo apresentar

maior quantidade total de casos de notificagdo de TMRT no periodo.

Tabela 5 — Tabagismo nos casos notificados de TMRT em SC, entre 2009 - 2018

Fumar Masculino Feminino  Total
Nio 36 116 152
Sim 16 12 28
Ign/Branco 16 25 41
Total 68 153 221

FONTE - SINAN/SC 2009-2018.
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5 DISCUSSAO

Este estudo mostra que, em Santa Catarina, o numero de casos notificados de
TMRT sofreu um padrdao de variagdo ao longo dos anos diferente do observado nos
ultimos anos no resto do Brasil. Diferentemente do padrao nacional, o qual mostra um
crescimento progressivo a cada ano (CCVISAT 2017), Santa Catarina apresentou um
aumento no numero de notificagdes no periodo de 2009 a 2012, uma diminui¢do no
periodo de 2012 a 2015, um novo aumento em 2017 com uma pequena diminui¢ao em
2018. Esse padrao também ¢ diferente do padrao de distribuicdo apresentado pelos
principais agravos de notificagdo do SINAN relacionados ao trabalho. Os agravos mais
expressivos, como Acidentes com material biologico, Intoxicagdo exdgena e Acidentes
graves apresentaram um padrao de crescimento progressivo durante o mesmo periodo

(SINAN/SC).

Um ponto em comum entre o cendrio regional e o nacional ¢ o fato das mulheres
apresentarem, durante todo o periodo analisado, um nimero de notificagdes de TMRT
sempre superior aos homens. No periodo de 2009 a 2018 as mulheres representaram
69% das notificacdes em Santa Catarina. Analisando um periodo semelhante, de 2006 a
2017, no Brasil as mulheres representaram 60% das notificagdes de TMRT (CCVISAT
2017). Essa predominancia feminina nesse tipo de agravo tem grande influéncia do
modelo patriarcal de nossa sociedade. Estudos descritivos realizados na Espanha'! e na
Franca'* recentemente demonstraram que as mulheres apresentam um risco para TMC
relacionado ao trabalho mais que o dobro quando comparadas aos homens. Para as
mulheres, a combinagdo de trabalho e responsabilidades familiares pode exercer fortes
pressdes ao ponto de provocar efeitos desfavordveis para sua saude fisica e mental.
Acrescente-se, a existéncia de uma parcela consideravel de casos de gestantes,
notificados com TMRT no SINAN (cerca de 12% de todos os casos notificados entre
mulheres). As mulheres, ao assumirem a constru¢do social de cuidadoras de outros e

negligenciado os cuidados a si mesma, passam a apresentar ansiedades, frustragdes,
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angustias relacionadas a vida e ao trabalho, aumentando o risco de desenvolvimento dos

transtornos mentais'®.

Com relagdo a distribuicdo geografica, o maior nimero de notificagdes
concentrou-se na regido de saude Nordeste, com 182 notificagcdes. Podemos identificar
alguns fatores que contribuem com um maior nimero de notificagdes nessa regido,
principalmente relacionado a situagcdo econdmica da regido e ao tamanho populacional.
E nessa regido de saide que estd incluido o municipio de Joinville, que com cerca de
590 mil moradores ¢ o mais populoso do estado e apresentou a grande maioria (178) dos
casos notificados no periodo analisado. Além disso, a regido Nordeste de satde faz
parte da Mesorregido Norte do estado de Santa Catarina, regido que contribui com
aproximadamente 25% do Produto Interno Bruto do estado (IBGE). Em seguida temos a
regido da Grande Florianopolis, segunda mais populosa do estado, com 26 casos. A
regido Oeste vem em terceiro lugar, com 7 casos. Dessa forma, Santa Catarina apresenta
perfil de TMRT semelhante ao de outros estados e do Brasil, onde predominaram
notificagdes em regides densamente povoadas e economicamente mais significativas.

As areas urbanas também apresentaram o maior numero de casos.

Entre as faixas etdrias, notamos que as notificagdes ocorreram,
predominantemente, entre 20 e 59 anos, registrando ao todo 210 casos, cerca de 95% do
total, essas faixas etarias correspondem a maior parcela da PEA ocupada. Em relacao
aos extremos de idade, foram notificados 2 casos em menores de 15 anos e 1 caso acima

de 60 anos. Houveram ainda 8 casos registrados na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Segundo os indicadores do IBGE, na retrospectiva da pesquisa mensal de
emprego, na evolu¢do do mercado de trabalho nas principais capitais e regides
metropolitanas do Brasil, em 2014, a popula¢do economicamente ativa ocupada se
distribuia em 0,1% de pessoas de 10 a 14 anos de idade, 1,2% de 15 a 17 anos de idade,
12,4% de 18 a 24 anos de idade, 61,6% de 25 a 49 anos de idade e 24,7% de pessoas
com 50 anos ou mais de idade. Em um estudo descritivo realizado no estado da Bahia,
Brasil, a faixa etaria dos 18 aos 49 anos foi responsavel pelo maior numero de
trabalhadores ativos e, portanto, maior exposi¢ao aos fatores associados aos TMRT.
Este mesmo estudo revelou maiores frequéncias desse agravo entre individuos de 25-54

anos, relacionado as condigdes socioecondmicas, ocupacao, escolaridade e sexo™.
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O presente estudo mostrou, de maneira andloga, que os casos analisados de
notificacdo de TMRT em Santa Catarina se distribuiram em 1% de pessoas de 15 anos
de idade ou menos, 4% com 15 a 19 anos, 37% de 20 a 29 anos, 49% de 30 a 49 anos ¢
10% 50 ou mais anos de idade. Portanto, na questdo faixa etaria, as notificacdes se
concentraram no grupo correspondente ao de maior presenga de populagdo
economicamente ativa ocupada, sendo que entre os extremos de idade predominaram

casos entre os mais velhos.

Com relagdo a ocupacdo, durante o periodo de 2009 a 2018, foram notificados
casos em 120 diferentes ocupagdes. Ao preencher o item “ocupacao” ficha do SINAN
deve-se optar por uma ocupagdo que conste na Classificagdo Brasileira de Ocupacgdes -
CBO, que por sua vez se baseia na CIUO 88, criada pela OMT. Conforme descrito por
essa classificacdo, as ocupacdes sdo agrupadas em grandes grupos, cuja diferenciagdo
do nivel de competéncia ¢ a escolaridade. Dentro desses grandes grupos, destacaram-se
Trabalhadores dos servigcos, vendedores do comércio em lojas e mercados e
Trabalhadores de servigos administrativos, somando juntos cerca de 28% dos casos. Em
seguida, observa-se cerca de 10% das notificagdes entre Trabalhadores da produgdo de
bens e servicos industriais. Esses dados sdo similares ao perfil encontrado em outros
paises, como na Franga, onde um estudo de 2014 revelou que trabalhadores do setor de
servicos e setores administrativos apresentavam maior incidéncia de TMRT'". Entre os
individuos do sexo masculino, destacaram-se as ocupagdes de vigilante e motorista de
caminhdo. Um estudo europeu realizado em Navarra, Espanha, também demonstrou

uma incidéncia maior de TMRT em trabalhadores da area de seguranca'?.

Destaca-se o numero de casos entre individuos considerados empregados
registrados. A maior ocorréncia de casos notificados em trabalhadores com vinculo de
trabalho formal diverge do contexto esperado. Em principio, admite-se existir maior
estabilidade e seguridade social nesse tipo de vinculo. Nao obstante, o fato de o
trabalhador estar inserido no mercado de trabalho formal pode ter facilitado a procura
pelo servigo de satide e subsequente notificagdo no SINAN. Trabalhadores de empresas
terceirizadas representaram menos da metade dos casos notificados, somando-se ao todo

45 notificagoes.

O grau de escolaridade do maior grupo de individuos com TMRT notificada em

Santa Catarina durante o periodo de 2009 a 2018 foi ensino médio completo. Outros
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estudos realizados no Brasil® e na Europa'?’'* demonstraram semelhanga neste aspecto,
com um elevado nimero de notificagdes no grau de escolaridade Ensino Médio
Completo, apesar de alguns estudos mais antigos apresentarem uma taxa maior em

pessoas de baixa escolaridade’®.

E interessante notar a diferenca no padrio de distribui¢io entre os sexos,
principalmente entre individuos com ensino superior completo. Entre os individuos do
sexo feminino, esse grupo apresenta-se com destaque em comparagdo ao grupo do sexo
masculino. Este achado ¢ similar a outros estudos descritivos brasileiros. Em estudo
com trabalhadores de uma empresa de Porto Alegre, mulheres cursando o ensino
superior apresentaram maior prevaléncia de TMC. Essa questdo pode ser relacionada as
expectativas e exigéncias do atual mercado de trabalho, sendo este mais rigido e seletivo
em relagdo as mulheres. Apesar dos esforcos empreendidos por diversos movimentos
sociais em busca da desconstru¢cdo de formas mais tradicionais de organizacao da vida
social, com a emergéncia de novos valores, ainda persistem relagdes hierarquicas de

género, em que os homens assumem, na vida social e no trabalho, as posi¢cdes

dominantes e mais valorizadas’.

Na questdo de abuso de alcool foram 10% dos casos notificados que estavam
relacionados ao consumo de bebidas alcoolicas. Desses, 67% eram do sexo masculino.
Esses resultados sdo similares aos encontrados em outros estudos, que demonstraram
que entre as mulheres hd uma prevaléncia de casos de depressdo e transtorno de

ansiedade, ao contrario do abuso de alcool, que ¢ mais prevalente em homens'>.

Mais da metade dos individuos com TMRT notificada em Santa Catarina entre
2009 a 2018 faziam acompanhamento nos CAPS. O estudo descritivo realizado em
2016 no estado da Bahia' de fato demonstrou que cerca de 70% dos casos de TRMT
foram encaminhados por meio dos profissionais dos CEREST para acompanhamento
psicologico ou psiquidtrico. Isso mostra o qudo importante ¢ o investimento na
estratégia de vigilancia sentinela e os investimentos em profissionais e pesquisas nessa

area.
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6 CONCLUSAO

Apo6s analise dos dados obtidos em Santa Catarina notamos que as notificacdes
dos transtornos mentais relacionados ao trabalho entre 2009 — 2018 ndo acompanharam
o mesmo padrao de crescimento do cenario nacional. Entretanto, nota-se que o grupo
das mulheres ainda prevalece com o maior nimero de casos notificados na grande
maioria dos estudos descritivos, tanto no Brasil como em outros paises do mundo.
Podemos observar que os TMRT acometeram principalmente mulheres, jovens. E
necessario promover cada vez mais o debate sobre as relacdes entre os individuos no

ambiente de trabalho, principalmente na que diz respeito a igualdades de género.

Sobre as regides analisadas, as diferengas economicas e sociais, além do numero
de habitantes em cada regido, foram fatores decisivos no nimero de notificacdes dos
TMRTs. Além disso, € necessario salientar o entendimento de que as medidas de
prevencao dos transtornos mentais sdo de interesse para todos os envolvidos na cadeia
produtiva, tanto empregado quanto empregador e, at¢ mesmo, o poder publico, pela
grande influéncia e gasto ao setor previdenciario. E necessario compreender de forma
mais completa as relagdes existentes no mundo do trabalho, buscando estratégias na
dire¢do de um ambiente saudavel para o trabalhador, uma vez que o trabalho tanto pode
ser fator de manutenc¢do da vida em sociedade como também fonte fatigante, a depender

de como os desejos do individuo se manifestem de forma livre ou arbitraria.
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Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacao para trabalhos de conclusao
do Curso de Graduacao em Medicina, aprovada em reuniao do Colegiado do Curso de
Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de

2011.
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ANEXOS

Anexo A - Lista das 120 ocupagdes que apresentaram casos notificados de
TMRT em Santa Catarina no periodo de 2009 a 2018:

Vigilante

26. Enfermeiro

Vendedor de comercio varejista

27. Administrador

28. Cobrador externo

Alimentador de linha de produgao

29. Servente de obras

1
2
3. Operador de méaquinas fixas, em geral
4
5

Motorista de  caminhdo
regionais e internacionais)

(rotas

30. Operador de maquina de moldar
automatizada

6.  Assistente administrativo

31. Medico de saude da familia

7. Cozinheiro geral

32. Professor da educacdo de jovens e
adultos do ensino fundamental (primeira
a quarta serie)

8. Operador de caixa

33. Analista de credito (instituigdes
financeiras)

9. Recepcionista, em geral

34. Gerente de contas - pessoa fisica e

juridica
10. Agente comunitario de satde 35. Revisor
11. Costureiro na confec¢do em serie 36. Professores de cursos livres

12. Motorista de carro de passeio

37. Agente de saude publica

13. Gerente comercial

38. Auxiliar de escritério, em geral.

14. Técnico de enfermagem 39. Tele operador

15. Caixa de banco 40. Operador de telemarketing receptivo
16. Atendente comercial (agencia postal) | 41. Atendente de lanchonete

17. Operador de telemarketing ativo 42. Repositor de mercadorias

18. Operador de telemarketing ativo e | 43. Padeiro

receptivo

19. Zelador de edificio 44. Pintor de veiculos (reparagdo)

20. Faxineiro 45. Soldado da policia militar

21. Cobrador de transportes coletivos | 46. Analista de sistemas de automagao
(exceto trem)

22. Frentista 47. Advogado

23. Pintor de obras 48. Consultor juridico

24. Auxiliar geral de conservacao de vias | 49. Programador de sistemas de
permanentes (exceto trilhos) informacao

25. Gerente administrativo

50. Desenhista projetista de eletricidade

Continua...
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51. Metrologista

86. Auxiliar de servicos juridicos

52. Conferente de carga e descarga

87. Técnico em seguranga no trabalho

53. Escriturario em estatistica

88. Agente de vendas de servigos

54. Supervisor de vigilantes 89. Assistente de vendas
55. Coletor de lixo 90. Auxiliar de cartorio
56. Agente funerario 91. Auxiliar de pessoal

57. Agente de seguranca penitenciaria

92. Auxiliar de servigos de importagao e
exportacao

58.  Motociclista no transporte de | 93. Auxiliar de faturamento
documentos e pequenos volumes

59. Supervisor de vendas comercial 94. Conferente de servigos bancarios
60. Produtor agricola polivalente 95. Almoxarife

61. Pedreiro 96. Armazenista

62. Eletricista de instalagdes 97. Cobrador interno

63. Ferramenteiro 98. Monitor de tele atendimento

64. Operador de vazamento (lingotamento) | 99. Chefe de cozinha

65. Soldador

100. Empregado domestico nos servigos
gerais

66. Ajustador ferramenteiro

101. Cozinheiro do servico domestico

67. Montador de maquinas, motores e
acessorios (montagem em serie).

102. Cozinheiro de embarcagdes

68. Marceneiro 103. Garcom

69. Operador de prensa de enfardamento 104. Copeiro

70. Preparador de aditivos 105. Auxiliar de producgdo farmacéutica
71. Estudante 106. Baba

72. Gerente de servigos sociais 107. Supervisor de vendas de servicos

73. Gerente de servicos de saude 108. Vendedor em comercio atacadista
74. Gerente de recursos humanos 109. Atendente de farmacia — balconista
75. Gerente de departamento pessoal 110. Fiscal de patio de usina de concreto
76. Gerente de vendas 111. Encarregado de costura na

confecgao do vestuario

77. Administrador de sistemas operacionais

112. Costureira de pecas sob encomenda

78. Professor de educacdo fisica do ensino
fundamental

113. Costureiro, a maquina na confec¢ao
em serie.

79. Secretaria executiva

114. Modelador de madeira

80. Analista de cobranga (instituicdes
financeiras)

115. Ajudante de motorista

81. Agente de higiene e seguranca

116. Operador de producdao (quimica,
petroquimica e afins)

82. Arquivista

117. Cozinhador de frutas e legumes

83. Auxiliar de enfermagem

118. Auxiliar de processamento de fumo

84. Professor de nivel médio no ensino
fundamental

119. Confeiteiro

85. Consultor contabil (técnico)

120. Agougueiro

Fonte: SINAN/SC 2009-2018
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Anexo B - Caracteristicas dos casos de transtornos mentais relacionados ao
trabalho notificados no SINAN segundo o sexo. Brasil, 2009-2018

Variaveis Mulheres Homens Total
n=153 % n=68 % n=221| %

Faixa etaria

<30 anos 75 49% 16 24% 91 41%
30-49 anos 66 43% 42 62% 108 49%
>50 anos 12 8% 10 15% 22 10%
Escolaridade’

Analfabeto - 0% 1 1% 1 0%
Ensino Fundamental 31 20% 19 28% 50 23%
Ensino Médio 71 46% 32 47% 103 47%
Ensino Superior 31 20% 13 19% 44 20%
Situa¢do no mercado de trabalho?*

Formal 140 92% 60 88% 200 90%
Informal 10 7% 6 9% 16 7%
Ocupagio®f

Trabalhadores dos servigos, vendedores do 42 27% 19 28% 61 28%
comércio em lojas e mercados

Trabalhadores de servicos administrativos 39 25% 5 7% 44 20%

Trabalhadores da produgdo de bens e 19 12% 22 32% 41 19%
servicos industriais

Profissionais das ciéncias e das artes 18 12% 5 7% 23 10%
Técnicos de nivel médio 13 8% 4 6% 17 8%
Trabalhadores da producdo de bens e 11 7% 5 7% 16 7%

servigos industriais

Membros superiores do poder publico, 8 5% 2 3% 10 5%
dirigentes de organizac¢des de interesse
publico e de empresas e gerentes

Trabalhadores de manutencgdo e reparagao 1 1% 2 3% 3 1%

Forgas Armadas, Policiais e Bombeiros - 0% 1 1% 1 0%

Militares

Trabalhadores agropecudrios, florestais, da - 0% 1 1% 1 0%

caca e pesca

Estudante 1 1% - 0% 1 0%

Terceirizagao

Sim 29 19% 16 24% 45 20%
Nao 114 75% 51 75% 165 75%
N3o se aplica 5 3% - 0% 5 2%

Uso de alcool

Sim 7 5% 14 21% 21 10%
Nao 124 81% 43 63% 167 76%
Uso de drogas psicoativas

Sim 3 2% 6 9% 9 4%

Ndo 128 84% 54 79% 182 82%

Uso de psicofarmacos
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Sim 45 29% 26 38% 71 32%
Nao 88 58% 34 50% 122 55%
Frequenta CAPS

Sim 81 53% 43 63% 124 56%
Nao 64 42% 22 32% 86 39%

Dados faltantes: 'n=23, 2n=3, 3n=3

*Formal: empregado registrado com carteira assinada, servidor publico estatutirio, servidor publico,
celetista, aposentado; Informal: ndo registrado, desempregado, autonomo.

tGrandes grupos de acordo com a classificagdo CIUO 88

Fonte: SINAN/SC 20092018, atualizado em 10/2019
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Anexo C - Ficha de investigacido de TMRT do SINAN, disponivel no portal
eletronico do SINAN. Acessado em Outubro de 2019.

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO
TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Definicao de caso: Transtomos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sdo aqueles resultantes de situagbes do
processo de trabalho, provenientes de fatores pontuais como exposicdo a4 determinados agentes toxicos, até a completa
articulagdo de fatores relativos & organizagdo do trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de
gerenciamento das pessoas, assédio moral no trabalho e a estrutura hierarquica organizacional. Transtornos mentais e do

comportamento, para uso deste instrumento, serdo considerados os estados de estresses pods-traumaticos decorrentes do
trabalho (CID F 43.1).

1 | Tipo de Notificagdo

2 - Individual
= Aalioaags TRANSTORNOS MENTAIS Codigo (CIDwJ Data da Notificacao
 DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO/RELACIONADOS AO TRABALHQ _F99 HEE N

Dados Gerais

EEJF]MunupaoaeNom | Cédigo (IBGE)
| .|

N U N S N—

E]UnidadedeSa&de (ou outra fonte notificadora) |codigo Data do Diagnéstico
L1111 [ A
F]Nomdopaaenm anhde Nascimento
J [
(ou) Idade 2.Da s°x°':';"‘.,,,,‘:,"°‘, D 10?"?1:'::" 2.2Trmestre  3-3Trimestre D
3-Mis o 4- Idade gestacional grorada 5 Ndo &anu‘u f.8anca 2Preta Amarels
4. Ao - Ignor 9-ignorado 4Parda  Sindigena 9. knorado

1-1* 2 &* séne incompleta do EF (antigo pnmdrnio cu 1° grau)  2.4* séne completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3.5* 2 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1* grau) &MWCM(mgmmoul'gm) smmmwmmmu ou2gau )
6-Ensino médio completo (antgo calegal ou 2* grau ) 7-E superior 10- N3o se aplica

F] Namero do Cartdo SUS PNomodamAQ
| I I I | | IJ
IE?UF ?]mpaoaam CMm(IBGE) P] Distrito
|

@ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) |C¢di9°
Fr" ° JPC pl (apto., casa, ...) J?Goocampo1
FIG”“"‘WZ J?PonbdeRoferOnc‘a J@ CEP

| |

(DDD) Telefone Zona, .4 2-Rual J Pais (se residente fora do Brasil)
| I I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

-

Notificagiio Individual

Dados de Residéncia

W U W W ) W G

( Dados Complementares do Caso
.
Situagio no Mercado de Trabalho 1] e Tampo de Trabahone
01- Empregado regi com da 05 - Servidor plblico celetista 10- Trabalhador avulso Ocupagao 1-Hora
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 -Dia
03- Autdnomol conta prépria 07- Desempregado 12- Outros L 3 - Més
% [ | 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado -Ano
Dados da Empresa Contratante
E F] Registro/ CNPJ ou CPF F Nome da Empresa ou Empregador
= O O O I J
Pmm Econémica (CNAE) F,P; ?]Munupb | Cédigo (IBGE) J
Iy L1101
1 ?] Distrito JF] Bairro J?]Enderoco J
E] Numero J ?] Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone J
I T Y
O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 -Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado J

Doenca Relacionada ao Trabalho/ mentais relacionados ao trabalho Sinan NET Svs 27/09/2005
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£ E Tempo de Exposicdo a0 Ag "' de Risco Regime de Tratamento D Diagnéstico Especifico
= 1-Hora 2-Dia 1- Hospital. 2 - Amb : J
§J|||| 3-Més 4-Ano . cp1o |
g [43] Habitos Habito de Fumar 0 Tempo de Exposigao ao tabaco
= 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
a N 1- Sim 2- Nao "
Alcool DDmgas psicoativas 1-Hora 2-Dia
=} 3- Ex- fumante 9-| ado
L EPsiooiérmacos e 1] 3-Més 4-Ano )
[52) Conduta Geral [Ja lo da situagao do desgasts mental [ ]Ad530 de mudanca na [[JAdogso de protecao coletiva
¢ g organizagdo do rabalho [ do local de
1-Sim 2-Nao trabalho
\ [Jadogao de protegao individual [INenhum [[Joutros )
Ha ou houve outros trabalhadores com a O paciente foi encaminhado a um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPES)
3 mesma doenga no local de trabalho? [ P ro sus ou outro servigo especiaiizado emt to de transtornos O
'g 1-Sim 2-Nao - ignorado 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
“ Evolugdo do Caso
1-Cura 2- Cura ndo confi da 3-Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial 5- Incapacidade Per Total
6- Obito por doenca relacionada ao trabalho ~ 7- Obito por Outra Causa 8- Outro  9- Ignorado )
Se Obito, Data Foi emitida a Comunicagio de Acidente do Trabalho D
b b J 1-Sim 2-Nio  3-Ndoseaplica  9-Ignorado J
[ Informagdes complementares e observagoes J
\ v
Municipio/Unidade de Saide Cod. da Unid. de Saide
i [ Jl | Y I I I | J
§ lNomg J lFuncao J LAss‘nalura
Doenga Relacionada ao Trabalho/ transtornos mentais relacionados ao trabalho Sinan NET Svs 27/09/2005

Fonte: Portal SINAN, Ministério da Saude, BRASIL. 2019.
[http://portalsinan.saude.gov.br/drt-transtorno-mental]. Acessado em 03/10/2019.




