GUILHERME OCTHAVIO RODRIGUES DA SILVA

LER/DORT séao subnotificadas no Brasil: andlise dos dados do SINAN entre 2007

e 2021

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, como
requisito para a Conclusdo do Curso

de Graduacédo em Medicina

Florianopolis
Universidade Federal de Santa Catarina

2023



GUILHERME OCTHAVIO RODRIGUES DA SILVA

LER/DORT séao subnotificadas no Brasil: analise dos dados do SINAN entre 2007

e 2021

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, como
requisito para a Conclusdo do Curso

de Graduacédo em Medicina

Presidente do Colegiado: Prof. Dr. Edevard José de Araujo

Professora Orientadora: Profa. Dra. Lizandra da Silva Menegon

Florianopolis
Universidade Federal de Santa Catarina

2023



Ficha de identificacdo da BU



AT
CAT
CBO
CEP
CEREST
CLT
CEM
CNS
CTD
CTS
DMQ
DO
DORT
ESF
FAP
FGTS
IBGE
INSS
LER
NTEP
NMQ
NHIS

oIT

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Acidente de Trabalho

Comunicacéo de Acidente de Trabalho
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes

Comité de Etica em Pesquisa

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Consolidacao das Leis de Trabalho

Conselho Federal de Medicina

Conselho Nacional de Saude

Cumulative Trauma Disorders

Carpal Tunnel Syndrome

Questionario Musculoesquelético Holandés
Declaracéo de Obito

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
Estratégia Saude da Familia

Fator Acidentario de Prevencéo

Fundo de Garantia do Tempo de Servico
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Nacional do Seguro Social

Lesdo por Esfor¢o Repetitivo

Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario
Questionario Noérdico de sintomas Musculoesqueléticos
National Health Interview Survey

Organizacdo Internacional do Trabalho



PEA

PNAB

RAIS

RENAST

SAT

SIH

SIM

SINAN

TAM

Populacdo Economicamente Ativa

Politica Nacional de Atencdo Basica

Relacdo Anual de Informacdes Sociais

Rede Nacional de Atencao Integral a Satde do Trabalhador
Seguro de Acidente de Trabalho

Sistema de Informacgdes Hospitalares

Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

Taxa Anual Média



ARTIGO

SUMARIO

NORMAS REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE OCUPACIONAL ........ccccoverrrrrrereren,



LER/DORT séao subnotificadas no Brasil: analise dos dados do SINAN entre 2007

e 2021

RSI/WRMD are underreported in Brazil: analysis of SINAN data between 2007
and 2021

Autores:
Guilherme Octhavio Rodrigues da Silval

Lizandra da Silva Menegon?

1. Académico do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianépolis — SC/Brasil

E-mail: guilherme.octhavio@gmail.com

2. Professora do Departamento de Saude Publica da Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianépolis — SC/Brasil

E-mail: lizandra.menegon@ufsc.br

Universidade Federal de Santa Catarina

Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

Este trabalho ndo possui fonte de financiamento, os autores declaram nédo haver

conflitos de interesse.



RESUMO
As lesbes de esforco repetitivo (LER) e os disturbios osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT) sdo adoecimentos laborais intensamente favorecidos pela precarizacdo do
trabalho. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico e estimar as taxas de
prevaléncia da LER/DORT entre os trabalhadores no Brasil, no periodo entre 2007 e 2021,
possibilitando a verificacdo da qualidade dos bancos de dados do SINAN e subnotificacdo
dessa comorbidade. Trata-se de um estudo do tipo transversal, que utilizou dados secundarios
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e da Relacdo Anual de
Informacdes Sociais (RAIS). A analise abrangeu variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais,
produzindo frequéncias (absolutas e relativas) e taxas de prevaléncia. Analisadas pelo
software Stata 14 e comparadas com a literatura nacional e internacional. Os grupos
populacionais mais vulneraveis para LER/DORT foram trabalhadores: mulheres, negros, com
menor nivel de instrucdo, de 50 a 59 anos, da indUstria, expostos ao estresse, a movimentos
repetitivos, a forca intensa, a auséncia de pausas, a jornadas maiores que 6 horas e a ritmos
acelerados, com apenas 41,38% de emissdes de Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT). O banco de dados do SINAN foi considerado de baixa qualidade A pela incompletude
das variaveis de 35,5% a 8%. A prevaléncia encontrada de LER/DORT foi baixa, comparada
a outros estudos, com subnotificagédo (maior que 11.000%), com disparidade de notificagdes
entre os estados. A atual politica de notificacdo e vigilancia de LER/DORT no Brasil se

mostra fragil e pouco confiavel.

Palavras-chave: salde coletiva, epidemiologia, saude do trabalhador, vigilancia em saude.



ABSTRACT

Repetitive strain injuries (RSI) and work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are
work-related illnesses strongly favored by job insecurity. The objective of this study was to
describe the epidemiological profile and estimate the prevalence rates of RSI/WMSD among
workers in Brazil, in the period between 2007 and 2021, enabling verification of the quality of
SINAN databases and underreporting of this comorbidity. This is a cross-sectional study,
which used secondary data from the Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) and the Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS). The analysis covered
sociodemographic and occupational variables, producing frequencies (absolute and relative)
and prevalence rates. Analyzed by Stata 14 software and compared with national and
international literature. The most vulnerable population groups for RSI/DORT were workers:
women, blacks, with a lower level of education, aged between 50 and 59 years, from industry,
exposed to stress, repetitive movements, intense force, lack of breaks, long hours longer than
6 hours and at an accelerated pace, with only 41.38% of Work Accident Communication
(CAT) emissions. The SINAN database was considered of low-quality A due to the
incompleteness of the variables from 35.5% to 8%. The prevalence found for RSI/DORT was
low, compared to other studies, with underreporting (greater than 11,000%), with disparity in
notifications between states. The current RSI/WMSD notification and surveillance policy in

Brazil is fragile and unreliable.

Introducgéo

A partir da Revolucdo Industrial, a objetificacdo, a precarizacdo e a pauperizagéo dos
trabalhadores (e da forga produtiva) séo regras norteadoras para aumento do lucro de uma
indUstria ou empresa, tendo a exploracdo fisica, mental e da mais valia dos trabalhadores

como seu alicerce estrutural®.



O aumento da exploracdo implicou uma “competitividade” estruturada pelo
capitalismo, que se aliou a dindmica de poder desigual entre trabalhador e empregador; Isso se
configurou como aumento intenso de metas e de produtividades para a competicdo de
mercado. Isso exige ao trabalhador uma adequacdo as caracteristicas organizacionais das
empresas, sendo uma das causas e consequéncias do aprofundamento da intensificacdo do
trabalho?.

Como exemplo disso, no Brasil, a Reforma Trabalhista, Lei n°® 13.429/2017 e Lei n°
13.467/201, ampliou a intensificacdo e precarizacio do trabalho®4 Essa reforma gerou
alteracBes na Consolidacdo de Leis Trabalhistas (CLT), as quais afetam, negativamente, a
vida dos trabalhadores, alterando principios de trabalho temporario, de terceirizacdo para
atividades fins e de direitos trabalhistas. Essas leis promoveram aumento do tempo previsto
para contratos temporarios, retalhamento de férias, jornada de trabalho maior que 12 horas
para qualquer categoria, reducdo do horario de refeicdo para 30 minutos, insalubridade no
local de trabalho para lactantes e mulheres gravidas, remuneracdo por producdo, fim da
contribuicdo sindical obrigatdria, aumento do teletrabalho e trabalho intermitente. As
alteracdes facilitam a consolidacdo de subtrabalhos, de terceirizagdes e de trabalhos
precarizados, que afetam o bem-estar e, principalmente, diminuem a saude do trabalhador.
Desse modo, forma-se um cenario propicio para o aumento de acidentes de trabalhos (AT),
adoecimento laboral e incapacidades, o qual implica custos na salde do trabalhador, na
integridade humana, em perda de dias de trabalho e em custos para o Estado®.

Segundo a Instrucdo Normativa INSS/DC n° 98 de 05 de dezembro de 2003 do Diério
Oficial da Unido, as LER/DORT sdo sindromes, que produzem varios sintomas como dor,
parestesia, sensacdo de peso, fadiga nos membros superiores e inferiores. Sdo causadas pela

demanda, em excesso ou cronica, de partes do corpo em atividades fisicas relacionados ao
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trabalho como movimentos repetitivos, posturas inadequadas, forca intensa, auto-aceleracao,
auséncia de pausas®.

Considerando a Nota Informativa n® 94/2019 - DSASTE/SVS/MS, de 26 de julho de
2019 e Nota Informativa Conjunta n°. 005/2023 - DIVS/DIVE/SUV/SES/SC, as LER/DORT
sdo todas as doencas, lesbes e sindromes, que afetam o sistema musculo esquelético,
causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho (CID-10 G50-59, G90-99, MO00-99),
pertencendo a categoria de notificagdo compulséria nacional com periodicidade semanal para
as devidas Secretarias Municipais de Satde’.

As LER/DORT possuem alta prevaléncia entre os trabalhadores de todo mundo. Na
Europa, a European Agency for Safety and Health at Work estimou taxas de prevaléncia de
LER/DORT autorreferidas entre os trabalhadores europeus de 23.000 por 100.000 em 2007 e
em 2019, de 60.000 por 100.000 trabalhadores®®. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), realizada no ano de 2013 e de 2019, relatou uma prevaléncia de LER/DORT
autorreferidas de 2.500 por 100.000 trabalhadores nesses dois anos*®!,

Essas sindromes osteomusculares sdo responsaveis por muitos custos aos paises. Um
estudo de 1999 da National Academy of Sciences demonstrou que as LER/DORT sdo
responsaveis por perda de mais de 1 trilhdo de dolares por ano nos EUA. Num estudo de
2015, na Europa, estimou-se uma perda de 2% do Produto Interno Bruto (PIB) devido as
DORT?®. No Brasil, mais de 5 milhdes de dias de trabalho sdo perdidos pelo absenteismo
provocado pelas LER/DORT no periodo entre 2007 e 20124,

Para entender as dindmicas de subnotificagdo e prevaléncia de LER/DORT,
ferramentas foram criadas para auxiliar a analise de dados e epidemiologia de AT e de
adoecimento laboral do trabalho. Sistemas de informagdes como o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema

de Informacgbes Hospitalares (SIH), Relacdo Anual das Informagfes Sociais (RAIS) e
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empresas da previdéncia como a Empresa de Tecnologia e InformacGes da Previdéncia
(Dataprev) tém sido elementos importantes para angariar dados, informac6es, notificacdes
para promover artificios para confeccdo de vigilancia e promogéo de satide®®.

Mesmo assim, esses sistemas de informacdo ndo tém sido fidedignos com a realidade
brasileira, de modo que possuem um alto nimero de desafios a serem superados. Dentre eles,
a intensa subnotificacdo, onera o Estado e as familias com custos dos acidentes e dos
adoecimentos laborais. Ndo sO isso, acaba, por muitas vezes, invisibilizando mortes no
trabalho. Santana, Nobre e Waldvogel (2005) demonstraram numa revisdo de literatura entre
1999 e 2004, que pelo menos 1/3 de acidentes de trabalhos fatais e ndo fatais sdo
subnotificados. E mesmo com &bito, a subnotificacdo chegou a 81% na cidade de Porto
Alegre entre 1992 e 1993%°,

Considerando que as LER/DORT séo intensamente favorecidas pelo aprofundamento
da precarizacdo e intensificacdo do trabalho e sdo escamoteadas pela falta de registro nos
sistemas de informacdes, este estudo objetiva descrever o perfil epidemioldgico e estimar as
taxas de prevaléncia da LER/DORT entre os trabalhadores no Brasil, no periodo entre 2007 e
2021, de modo a possibilitar a verificacdo da qualidade dos bancos de dados do SINAN e

subnotificacdo em relacdo a este adoecimento laboral.

Método

Esse estudo se tratou de uma pesquisa epidemiolégica do tipo transversal, que utilizou
dados secundarios do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), a partir de
fichas de notificagdo de agravos de trabalhadores acometidos por LER/DORT no periodo de

2007 a 2021. Os dados foram obtidos no site (http://www.ccvisat.ufba.br/sinan-2/) do Centro

Colaborador da Vigilancia aos Agravos a Salde do Trabalhador do Instituto de Saude

Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC-UFBA/CGSAT-MS).
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As variaveis selecionadas para o estudo foram: sexo (feminino, masculino e ignorado),
raca/cor (brancos, negros, amarelos, indigenas e ignorado), nivel de instrucdo (até
fundamental completo, ensino médio completo ou incompleto, ensino superior completo ou
incompleto e ignorado ou nédo se aplica), faixa etaria (até 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos,
50 a 59 anos, 60 anos ou mais e ignorado), ano (2007 a 2021), unidades federativas
brasileiras, macrorregibes brasileiras (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-oeste),
ocupacdes (membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacdo de interesse
publico e de empresas, gerentes profissionais das ciéncias e das artes; técnicos de nivel médio;
trabalhadores de servigos administrativos; trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados; trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca;
trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais; trabalhadores em servicos de
reparacdo e manutencdo e ignorado), vinculo empregaticio (empregado registrado com
carteira assinada, empregado nao registrado, autbnomo, outros, desempregado e ignorado),
emissdo da CAT (sim, ndo e ignorado), exposicdo a movimentos repetitivos (sim, ndo e
ignorado), exposicdo a ambiente estressante no local de trabalho (sim, ndo e ignorado),
jornada de trabalho maior que 6 horas (sim, ndo e ignorado), afastamento do trabalho (sim,
ndo e ignorado) e evolucdo do caso (cura total, cura ndo confirmada, incapacidade temporaria,
incapacidade permanente, débito relacionado ao trabalho, ébito por outras causas, outros e
ignorado).

Algumas categorias de resposta foram agrupadas. Na varidvel “Racga/cor”, pretos e
pardos foram aglutinados, criando a categoria ‘Negros’. Na varidvel “Nivel de instru¢do”,
analfabetos e nivel incompleto ou completo do ensino fundamental foram agrupados na
categoria ‘Até nivel fundamental completo’ e na categoria ‘Ignorado ou ndo se aplica’, o
segundo termo se referiu & quando a notificacdo é de idade menor que 7 anos. Na variavel

“Ocupacdes”, os dados foram categorizados de acordo com os grandes grupos de ocupagdes
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da Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) (https://portalfat.mte.gov.br/wp-

content/uploads/2016/04/CBO2002 Liv3.pdf). Na variavel “Vinculo empregaticio”, a

categoria de resposta ‘Outros’ englobou: servidores publicos, aposentados, trabalho
temporario, cooperativado, trabalhador avulso e empregador.

A organizacdo e andlise dos dados foram realizadas no software estatistico Stata/IC
versdao 14.0. O calculo das taxas de prevaléncia foi realizado por meio do Modelo de
Regressdo de Poisson, a cada 100.000 trabalhadores. Para esse calculo, o denominador
utilizado (populacéo) foi extraido da RAIS de 2015 a 2021, plataforma de acesso e dominio

publico (http://www.rais.gov.br/sitio/index.jsf). Como a RAIS ndo disponibiliza dados

populacionais entre 2007 e 2014, para esses anos foi utilizado os dados populacionais de
2015.

A qualidade do banco de dados do SINAN foi mensurada a partir da quantificacdo de
dados ignorados ou ausentes, segundo Burns e Silva®'’. A subnotificacdo foi explorada a
partir de comparac@es e inferéncias segundo a literatura internacional e nacional, a partir dos
autores: Leigh, Santana, Filgueiras, Lima, Medina, Maia e Waldvogel*>8-22,

O presente estudo dispensou de aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo seres humanos por se tratar de banco de dados secundarios de acesso publico,
previamente tratado, para preservar a identidade dos participantes de pesquisa segundo a

resolucéo n®510/2016 de 07 de abril do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Resultados

Entre 2007 e 2021 houve 102.986 notificagfes de LER/DORT no Brasil, que variaram
de 3.228 a 9.885 notificacbes por ano (Tabela 1 e Figura 1). Os trabalhadores mais afetados
foram as mulheres (52,12%) e pessoas brancas (40,04%), seguidas por trabalhadores negros

(34,50%), mas se notou alta quantidade de notificagdes que tiveram a variavel raca ignorada
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(24,53%). Houve mais notificacbes de LER/DORT entre trabalhadores com ensino médio
(37,74%) e pessoas entre 30 e 49 anos (62,30%).

Com relagdo as ocupacdes, observou-se que os trabalhadores da producéo de bens e
servigos industriais foram os mais notificados (42,99%) (Tabela 1).

Os trabalhadores registrados com carteira assinada somaram 0 maior ndmero de
notificacbes de LER/DORT (64,97%) entre 2007 e 2021, sendo que 57,36% destes
trabalhadores foram afastados do trabalho, mas a emissao da CAT ocorreu em apenas 41,49%
das notificagdes.

Ainda, observou-se que em 77,60% dos casos havia exposicdo a movimentos
repetitivos: 39,52% dos trabalhadores notificados relataram ndo possuir exposicao a tempos
de pausa; e em 38,91% dos casos havia exposicdo ao ambiente estressante no local de
trabalho (Tabela 1).

Dentre os casos notificados, notou-se que em 63,38% dos trabalhadores tinham
jornada de trabalho acima de seis horas por dia. Com relacdo a evolucdo do caso, 0S
resultados mostraram que apenas 2,27% dos trabalhadores com LER/DORT foram curados,
sendo que em 53,18% dos casos houve incapacidade temporaria e em 5,95% dos casos houve
incapacidade permanente (Tabela 1).

Ao analisar as notificacbes de acordo com a unidade federativa, observou-se que
apenas trés estados tiveram mais do que 10.000 notificagbes no periodo compreendido entre
2007 e 2021: S&o Paulo (n = 33.922), Minas Gerais (n = 17.324) e Bahia (n = 13.982).
Também chamou atengédo que seis estados tiveram menos do que 150 notificagcdes no periodo:
Piaui (n = 29), Amapa (n = 40), Roraima (n = 70), Acre (n = 75), Maranhdo (n = 122) e

Rondonia (n = 144) (Figura 2).
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Em todo o periodo estudado, as mulheres possuiram maiores taxas de prevaléncia de
LER/DORT comparadas aos homens. As maiores taxas ocorreram em 2017, sendo 30% maior
nas mulheres (24,56 por 100 mil) em relagcdo aos homens (18,84 por 100 mil) (Tabela 2).

Em relacdo a racga/cor, no periodo de 15 anos, os trabalhadores negros tiveram
prevaléncia de notificacdo de LER/DORT 14% maior em relacdo aos brancos. A taxa anual
média (TAM) entre os negros foi de 16,05 casos a cada 100 mil trabalhadores, enquanto entre
os brancos foi de 14,03 casos a cada 100 mil. Ainda assim, os negros (10,47 por 100 mil)
foram 134% mais afetados que os brancos (4,47 por 100 mil). As maiores taxas de
prevaléncia entre os trabalhadores ndo brancos ocorreram em 2018. Neste ano, 0s
trabalhadores negros (24,29 por 100.000), amarelos (38,23 por 100.000) e indigenas
(29,85:100.000) foram, respectivamente, 22%, 92% e 50% mais afetados que os trabalhadores
brancos (Tabela 2).

Em relacdo a escolaridade, nota-se que no ano de 2007, trabalhadores com até o nivel
fundamental completo (11,53 casos a cada 100 mil trabalhadores) tiveram taxas de
prevaléncia de LER/DORT 668% maior do que os trabalhadores com ensino superior
incompleto/completo. Em 2018, com as maiores taxas de prevaléncia, o primeiro grupo
(26,83:100 mil) esteve 96% mais suscetivel a DORT que o segundo. Junto a isso, foram 0s
trabalhadores de 50 anos a 59 anos os mais prevalentes em LER/DORT (34,11 por 100.000)
(Tabela 2).

As regides com maior taxa de prevaléncia de LER/DORT, no periodo de 2007 a 2021,
foram o Nordeste e Sudeste, sendo que as menores taxas foram observadas na regido Centro-
Oeste

Em todos os anos, os trabalhadores da industria foram os mais afetados por
LER/DORT. No ano com taxas de prevaléncia maiores (2019), esses trabalhadores possuem

uma taxa de 41,95 por 100.000 trabalhadores. Nesse ano, essa taxa equivale a 39% mais
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prevaléncia de LER/DORT que o grupo dos trabalhadores florestais, agropecuarios e pesca
(30,06 por 100.000 trabalhadores) e 270% mais prevaléncia que o grupo de trabalhadores
menos afetados (trabalhadores de servicos administrativos) com 11,33 por 100.000
trabalhadores (Tabela 2).

Em 2007, o Nordeste (19,79 por 100.000) apresentou taxa de notificacdo 13.093%
maior do que o Norte (0,15 por 100.000) e 271% mais vulneravel que o Sudeste (5,33 por
100.000). Em 2018, o Nordeste esteve 118% mais suscetivel a LER/DORT em relacdo ao
Norte (12,19 por 100 mil) e 33% ao Sudeste (20,00 por 100.000) (Figura 3).

O banco de dados das notificacdes do SINAN de 2007 a 2021 apresentou alto nivel de
auséncia de informacdes. As variaveis com alta taxa de incompletude, em ordem decrescente,
foram: “Exposi¢do a ambiente estressante no local de trabalho” (35,15%), “Exposig¢do a
tempo de pausas” (34,40%), “Emissdo da CAT” (28,43%), “Nivel de instru¢cdo” (25,91%),
“Evolugdo do caso” (25,00%), “Raga/cor” (24,53%), “Jornada de trabalho maior que 6 horas”
(22,24%), “Exposicdo a movimentos repetitivos” (17,38%), “Afastamento do trabalho”

(17,41%) e “Vinculo empregaticio” (8,37%) (Tabela 1).
preg

Discusséo

Esse estudo mostrou que entre 2007 e 2021 houve um total de 102.986 notificagcdes de
LER/DORT no Brasil. Foi possivel notar tendéncia de crescimento nas taxas de prevaléncia
de notificacdo de LER/DORT entre 2007 e 2017. Em 2007 (foram registrados 6,72 casos a
cada 100 mil trabalhadores e em 2017, observou-se 21,36 registros a cada 100 mil. Apesar do
aumento de 217% nas taxas de prevaléncia de notificacbes de LER/DORT nesse periodo,
notou-se tendéncia de declinio nas taxas a partir de 2017, sendo observado apenas 10,19 casos

notificados a cada 100 mil trabalhadores em 2021.
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Essa diminuicdo de notificacdes de LER/DORT pode ser explicada pela ruptura da
estratégia nacional de saude, representada pela nova Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) de 2017. Antes da mudanca, o foco era feito na Estratégia Saude da Familia (ESF)
composta de equipes de cuidado (um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e
agentes comunitarios para cobrir todo o territorio), que ficavam responsaveis por 3.500 a
4,500 pacientes, com limite de 750 pacientes para cada agente comunitario, as quais
trabalhavam 40 horas semanais. Com a ruptura da ESF, as horas de trabalho e o nimero de
profissionais em cada equipe variam semanalmente, contratar agentes comunitarios nas
equipes torna-se opcional e € excluido a limitagdo do nimero de pacientes para cada agente
comunitario. Conforme Garcia e Socal (2022), a PNAB implicou um retrocesso de mais de 30
anos de implementacdo de uma estratégia nacional de cuidado, de modo que representou uma
politica de reducio expressiva de acesso a satide, de servicos e de auxilio para a populagio?.

Esse quadro contribui para que exista menos tempo disponivel para as notificacdes de
agravo (aberturas de CAT), as articulacBes intersetoriais, 0s matriciamentos, o que —
consequentemente — contribui para diminuicdo de cuidado e vigilancia em satde da populagédo
(e dos trabalhadores). Assim, supde-se que as equipes de saude ndo tém recebido incentivos
para a notificacdo dos casos, uma vez que o atendimento e cuidado estruturam-se numa oOtica
de quantidade e ndo de qualidade, incompativeis com a vigilancia em salde.

As taxas de prevaléncia de LER/DORT no Brasil sdo muito baixas, quando
comparadas com outros paises como nos EUA e na China. Nos EUA, um estudo conduzido
em 2010 com dados do NHIS (National Health Interview Survey) de 27.157 adultos (o que
inclui 17.524 em trabalho ou trabalho recente) mostrou que a prevaléncia clinica e diagndstica
de sindrome do tunel do carpo (CTS) fora de 6.700 por 100 mil trabalhadores. Esse estudo
reforca que 67,1% dessas CTS foram causadas pelo trabalho?*. Na China, um estudo foi

realizado em 2019, na cidade de Beijing, com 1415 trabalhadores de 6 companhias
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industriais, 0 que demonstrou uma taxa de 35.000 casos de LER/DORT a cada 100.000
trabalhadores®.

Um estudo, conduzido na Europa (EU27) pela European Agency of Safety and Health
at Work, demonstrou que 23.000 a cada 100 mil trabalhadores europeus autorreferiram
LER/DORT, a partir do questionario nordico de sintomas musculoesqueléticos (NMQ)8. A
mesma agéncia, em outra pesquisa realizada com trabalhadores no periodo entre 2010 e 2015,
explicitou que pelo menos 60.000 por 100.000 trabalhadores reportaram LER/DORT nos
ultimos 12 meses®.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, realizada em 60.202
brasileiros de 18 anos ou mais, mostrou que a taxa de prevaléncia de LER/DORT
autorreferida foi de 2.500 a cada 100.000 trabalhadores®. No ano de 2019, a PNS, realizada
em 94.114 brasileiros, demonstrou uma taxa de prevaléncia de LER/DORT, também, de 2.500
a cada 100.000 trabalhadores!!. A unidade federativa com mais niimeros de notificacdes foi
S30 Paulo (n = 33.922) nesse periodo de 15 anos. E valido notar que Piaui, Amapa, Roraima,
Acre e Rondbnia - no mesmo periodo - resultaram, juntas, em 3.573 das notificacdes de
LER/DORT. Isso equivale a uma diferenca aproximada de 849% de notificacdes. Esses dados
mostram alta discrepancia de notificacdes de LER/DORT nos estados brasileiros, na medida
em que alguns estados apresentam baixissima notificacdo, indicando a existéncia de
municipios silenciosos.

Os estudos citados mostram que a prevaléncia de LER/DORT encontrada nesta
pesquisa, com base nas notificagcdes de LER/DORT no SINAN entre 2007 e 2021, é
extremamente baixa, 0 que reforca ainda mais uma problematica séria de adoecimento laboral.
Se usarmos como base a prevaléncia de LER/DORT do Brasil, a partir da PNS de 2013 e de
2019 (2.500 por 100.000 trabalhadores), e compararmos com a prevaléncia mais alta

observada neste estudo, em 2017 (21,36 por 100.000 trabalhadores), podemos ter uma
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estimativa da subnotificacdo no banco de dados do SINAN de, aproximadamente, 11.600%.
Outra questdo importante é que, mesmo em paises mais desenvolvidos e com maior qualidade
de vida, como na Unido Europeia, percebe-se uma altissima prevaléncia de LER/DORT (entre
23.000 e 60.000 por 100 mil trabalhadores).

Durante todo o periodo estudado, 2007 a 2021, as mulheres foram mais afetadas por
LER/DORT. Em 2019, a prevaléncia foi 59% maior para as mulheres em relacdo aos homens.

Diversos estudos internacionais também encontram maiores taxas de LER/DORT
entre as trabalhadoras mulheres. Um estudo nacional conduzido em 1994, na cidade de
Taiwan, com 22.475 trabalhadores, demonstrou maior prevaléncia de LER/DORT para as
mulheres (39,5% vs. 35,2%)%. Na China, um estudo conduzido de 2009 a 2010 na cidade de
Puning, em 7 escolas publicas mostrou que as mulheres apresentavam maior prevaléncia de
dores no pescoco e/ou ombro (51,7% vs. 42,7%, p<0,05)>’. Em Portugal, um estudo
conduzido em 2019 com 705 endoscopistas da Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia,
mostrou uma taxa de prevaléncia 52% maior de LER/DORT nas mulheres do que nos
homens?,

No Brasil, varios estudos também reforcam maiores taxas de doencas relacionadas ao
trabalho relacionadas ao género. Num estudo de 2012, em Séo Miguel do Iguacu (PR) em um
frigorifico, 201 trabalhadores participaram de uma andlise de forga de empunhadura. Foi
encontrado que as mulheres possuiam menos forca de empunhadura e que possuiam mais
prevaléncia de dores relacionadas ao trabalho em pesco¢o (25.000 por 100 mil trabalhadores),
ombros (21.500 por 100 mil trabalhadores), bragos (48.700 por 100 mil trabalhadores), coluna
(48.000 por 100 mil trabalhadores) e maos e punhos (48.800 por 100 mil trabalhadores) em
comparagdo aos homens?. Na Bahia, na regido metropolitana de Salvador, 14 fabricas de

plastico foram alvo de estudos, em que 577 trabalhadores responderam 0 NMQ. Neste estudo,
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foi encontrado uma prevaléncia de LER/DORT em membros superiores de 35.000 casos a
cada 100 mil mulheres, enquanto nos homens fora de 12.000 por 100 mil*.

Esses estudos demonstram que a mulher possuiu maior vulnerabilidade as
LER/DORT, possivelmente devido a intensificacdo e precarizacdo do trabalho ocupacgdes que
envolvem movimentos repetitivos. A divisdo sexual e social do trabalho influenciam as
condicdes de trabalho da mulher, implicando emprego precério, salarios menores, posicoes
mais baixas de ocupacdo. Isso, aliado as segundas e terceiras jornadas de trabalho (tarefas
domésticas, cuidado dos filhos) em detrimento aos interesses pessoais, tém papel fundamental
na sobrecarga da mulher, o que, consequentemente, levard a mulher a um maior adoecimento.
Embora, o fator bioldgico/ergonémico deva ser notado, ndo pode ser individualizado, ja que
ndo €é causa, nem o fator principal de adoecimento das mulheres, de modo que,
sistematicamente, a mulher estd mais exposta a fatores de risco no ambiente ocupacional e
doméstico, o que explica a maior prevaléncia de LER/DORT quando comparado aos
homens®L.

Apesar dos trabalhadores brancos possuirem o maior numero de notificacbes de
LER/DORT (n = 41.240 notificacbes) entre 2007 e 2021, observou-se que a taxa de
prevaléncia entre os trabalhadores negros fora maior entre 2007 e 2018. Em 2007, os
trabalhadores negros tiveram 2,34 vezes mais prevaléncia de LER/DORT em relagdo aos
brancos.

Vale ressaltar que, aproximadamente, 25% dos dados sobre raga/cor ndo foram
preenchidos, de modo que, a falta dessas respostas pode significar ainda mais vulnerabilidade
para os trabalhadores negros uma vez que as taxas entre 0s negros podem estar subestimadas

A disparidade racial é um fator proeminente na diminui¢do da qualidade de vida de
pessoas ndo brancas. Isso fica mais evidenciado quando essa populacdo continua sendo

relegada a ocupagOes precarizadas, repetitivas, demandantes fisica e mental, implicando mais
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vulnerabilidade a disttrbios crénicos como a LER/DORT?2, Para a populagéo negra, Santos et
al. (2022) relata como a incompletude dos registros revelam discrepancias entre estimativas
realizadas pelos movimentos sociais e pelas estatisticas oficiais, o que impacta, ainda mais, ja
que é uma das populacdes que mais sofre adoecimento cronico®. A falta de estatisticas mais
confiaveis, de registros e notificacbes de agravos no trabalho, influenciam a uma pior
conducdo de politicas publicas e de cuidado, tendendo a subestimar a verdadeira exploracdo
de populagbes mais vulneraveis.

Como o nivel de instrucdo esta altamente relacionado ao padrdo socioecondmico de
uma populacdo, o quadro de dupla vulnerabilidade para o adoecimento crénico laboral é
criado: tanto econdmico quanto de instrucgdo.

Assim, este estudo demonstrou que os trabalhadores com menor nivel de instrucao
estdo menos protegidos em relacdo a LER/DORT quando comparados aos trabalhadores com
nivel de instrucdo maior, de modo que trabalhadores com até o fundamental completo
possuem prevaléncia, aproximadamente, 5 vezes mais do que trabalhadores com superior
incompleto ou completo.

Um estudo de coorte realizado pelo Centro de Doencas Ocupacionais da Holanda, de
2010 a 2016, demonstrou que a populacdo com menor padrdo socioecondmico tem mais
possibilidade de adoecimento®. Desse modo, essas disparidades, em prevaléncia de
LER/DORT, podem ser explicadas devido as menores condi¢es socioecondmicas, 0 que gera
menor nivel de instrucdo, propiciando — cada vez mais - formas de subemprego, maior
precarizacdo e exploragdo do trabalhador.

Adultos entre 40 e 59 anos tiveram as maiores taxas de prevaléncia de LER/DORT. A
partir de 2017, observa-se tendéncia maior de crescimento nas taxas de notificagOes entre

trabalhadores de 50 a 59 anos.
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O avancgo das politicas de flexibilizacdo, de terceirizacdo e de intensificacdo de
trabalho, podem ser os fatores principais para o aumento de prevaléncia de LER/DORT para a
faixa etaria de 50 a 59 anos, j& que 0 aumento do custo de vida e os impactos dessas
mudangas forcam novas formas de exploracéo fisica e mental dos trabalhadores®.

Dentre as 102.982 notificacbes de LER/DORT analisadas, 77,60% (n = 79.918)
relataram exposicdo a movimentos repetitivos, 39,40% (n = 40.700) relataram auséncia de
pausas, 38,91% (n = 40.073) relataram exposicdo a ambiente estressante no local de trabalho e
68,38% (n = 70.424) relataram jornadas de trabalho maior que 6 horas.

Na Tailandia, em uma fabrica de Bangkok, 591 trabalhadores foram questionados
sobre LER/DORT entre 2001 e 2011. Foi encontrada alta prevaléncia de LER/DORT de
13.000 por 100.000 trabalhadores com tenossinovite De Quervain, 9.480 por 100.000
trabalhadores com dedo em gatilho, 8.120 por 100.000 trabalhadores com sindrome do tdnel
do carpo, 3.380 por 100.000 trabalhadores com epicondilite lateral e 1.690 por 100.000
trabalhadores com epicondilite medial®®.

No norte da Suécia, num estudo de 2022 com 2.703 mulheres e 2.314 homens em
2021, foi encontrada uma prevaléncia de 9.200 por 100.000 trabalhadores de sindrome do
tinel do carpo relacionado com o trabalho, intensificado pela exposicao ao frio®.

No Brasil, 235 trabalhadores de uma industria de cerdmica, na cidade de Pedreira em
Sdo Paulo, participaram de um estudo em 2010. Foi encontrado uma prevaléncia de 38.500
por 100 mil trabalhadores relataram dor relacionada ao trabalho. Isso - novamente - teve uma
associacdo maior de prevaléncia quando os trabalhadores foram alocados para setores com o
ritmo mais acelerado, movimento mais repetitivo e posicoes estacionarias®.

Dessa forma, as prevaléncias citadas podem ser explicadas pela precarizacdo e
intensificacdo do trabalho, as quais implicam demandas excessivas representadas por: excesso

de forga, posicdes inadequadas, movimentos repetitivos, falta de ergonomia no ambiente de
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trabalho, jornadas de trabalho maiores que 6 horas, falta de pausas, exposi¢do ao calor, ao
frio, ao estresse e ao som.

Aproximadamente, 42% das notificacbes de LER/DORT (n = 42.730) tiveram a
Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT) emitida. Conforme Cordeiro et. al (2005), esse
numero, relativamente, baixo de emissdo de CAT, até é esperado. Mesmo gue esse documento
fosse preenchido em todos os processos de AT, ainda assim, o subregistro de acidentes do
trabalho seria expressivo, ja que a emissdo da CAT ndo € obrigatéria para funcionarios
publicos civis e militares estatutarios, trabalhadores previdenciarios autbnomos, empregados
domésticos e proprietarios. Embora isso seja um fato a ser considerado, os numeros de
emissdo de CAT ainda ndo estdo em niveis que representem a totalidade dos acidentes e
adoecimentos do trabalho®.

Por esse quadro, a multa pelo ndo preenchimento da CAT pelas empresas, pelos
artigos 286 e 336 do Decreto n° 3.048/1999%° surgiu como uma ferramenta para tentar
aumentar o registro das CAT pelas empresas. Outro artificio criado para isso é o Fator
Acidentario de Prevencdo (FAP), pelo Decreto 6.042/2007, que utiliza a CAT e o NTEP
(Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario) para aumentar a aliquota dos impostos das
empresas com base no histdrico de acidentes de trabalhos registrados na Previdéncia Social.
Importante salientar que a ndo emissdo da CAT onera o Estado com custos relacionados a
salde, a previdéncia e as familias. E mesmo com essa tentativa de responsabilizacdo, esses
mecanismos ndo sdo suficientes para que a empresa seja responsabilizada e que compartilhe
do custo de cuidado do trabalhador e suas relagdes, posto que a ndo emissdo da CAT, implica
0 ndo recebimento dos direitos do trabalhador.

Este estudo evidenciou que os bancos de dados de LER/DORT do SINAN podem ser
considerados de baixa qualidade. A alta taxa de incompletude afetou o preenchimento das

variaveis: “Outros trabalhadores com a mesma doenga no local de trabalho”, “Exposi¢do a
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ambiente estressante no local de trabalho”, “Exposicdo a tempo de pausas”, “Emissdo da
CAT”, “Nivel de instru¢do”, “Evolucao do caso”, “Raga/cor”, “Jornada de trabalho maior que
6 horas”, “Exposicdo a movimentos repetitivos”, “Afastamento do trabalho” e “Vinculo
empregaticio”, comprometendo a analise e interpretagao dos resultados.

Apesar de ndo haver unanimidade na defini¢do tedrica de qualidade de informacao,
conforme cita Burns et. Al (2012)%8. Silva et al. (2011) consideram que os bancos de dados
sdo ruins, quando apresentam informacdes de campos incompletos ou sem informagdo maior
ou igual a 7%?*". Assim, os bancos do SINAN, analisados neste estudo, foram considerados
ruins, pois apresentam uma incompletude que varia de 8 a 35,15%.

A subnotificacdo € evidente neste estudo, ndo sendo apenas um fendmeno estritamente
nacional. Nos EUA em 1992, a subnotificacdo de AT ndo fatais ja variou de menos que 50% a
mais de 70% e no mesmo periodo, a subnotificacdo de LER/DORT também chegou a 60%?8,

No Brasil, uma revisao de literatura conduzida por Santana et. al (2005) comparou as
Declaracdes de Obito (DO) com dados do INSS, evidenciando taxas de subnotificacdo de AT
fatal, que variaram entre 39,80%, 76% e 81,90% para as cidades de Sao Paulo (1991 a 1992),
Curitiba (1998) e Porto Alegre (1992 a 1993), respectivamente. Quando as DO foram
comparadas aos dados da Previdéncia Social para o pais inteiro, mostrou-se um subregistro de
56,8% de mortes por acidentes de trabalho. Isso resultou, de forma geral, numa subnotificacdo
de pelo menos um terco de acidentes de trabalho fatais e ndo fatais no pais*®.

Segundo Filgueiras e Carvalho (2017), mesmo com a introdugdo do Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdenciario (NTEP) em 2007 (ferramenta para relacionar o adoecimento
e/ou acidente com a atividade laboral), a ocultagdo dos acidentes laborais apurados pelo INSS
estdo muito distantes do namero efetivo de vitimas. A partir de uma parceria com o IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e Ministério da Saude, os dados da PNS de

2013 demonstraram que cerca de 4,9 milhdes de pessoas de 18 anos ou mais sofreram
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acidentes de trabalho no Brasil, aproximadamente 7 vezes mais do que o nimero captado pelo
INSS. Esse nimero sugeriu uma subnotificacdo de pelo menos 85% dos acidentes laborais.
Outro ponto levantado pelos autores € que comparado aos acidentes tipicos, as doencas
ocupacionais sao - preferencialmente - ocultadas pelas empresas. 1sso € visto pelos dados
entre 2007 e 2013, que dorsalgia, lesdes do ombro, sinovite e tenossinovite tiveram mais que
o0 dobro de transformac6es do INSS em relacdo as CAT emitidas. Isso demonstra que o INSS
detecta proporcionalmente mais doencas ocupacionais sem CAT do que por meio das
notificacdes pelos proprios empregadores, onerando principalmente o Estado®®.

Desde 2004, as LER/DORT sdo consideradas agravos de notificagdo compulsoria.
Entretanto, a digitacdo dessas notificacBes sé foi possivel a partir de 2007, depois da
implantacdo do SINAN-NET. Em 2004 as notificacdes s6 podiam ser realizadas por unidades
sentinela, especialmente os Centros de Referéncia Regionais em Saude do Trabalhador
(CEREST), hospitais e unidades de atencdo especializada. Entdo, a partir de 2014 a
notificacdo das LER/DORT passou a ser universal, sendo possivel de ser realizada por
qualquer local da rede de atencio a satide*?“®. Assim, pode-se considerar que as notificacoes
de LER/DORT do SINAN sao “introdutorias”, dado que, somente apds 2014, os profissionais
de salde comecaram a notificar LER/DORT como regra, o que pode explicar a subnotificacdo
no periodo de 2007 a 2021.

Porém, de acordo com Filgueiras e Carvalho (2007), ndo notificar acidentes reduz os
custos para as empresas. Ao omitir a notificacdo de adoecimento laboral, 0 empregador nédo
precisa encaminhar a concessao de beneficios ao INSS, nem manter o pagamento mensal do
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS). Isso também induz a culpabilizagdo do
trabalhador (direta e indiretamente) de seu proprio adoecimento, ja que o ato de ndo notificar
atribui o adoecimento para qualquer atividade fora do trabalho e tira responsabilidade dos

cuidados da empresa. Nesse sentido, a ocultacdo do adoecimento do trabalho também pode
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ser considerada uma estratégia pensada e arquitetada para o lucro numa gestdo de forca de
trabalho predatorial®.

Para Medina e Maia (2016), o processo de subnotificacdo de LER/DORT também
perpassa desafios como: davidas apresentadas pelos profissionais na identificacdo do agravo,
indefini¢bes e desconhecimento do papel de cada profissional na identificacdo e notificacéo
do agravo, insuficiéncia do trabalho em equipe e desvalorizacdo da notificacdo por parte de
alguns profissionais, associada ao desconhecimento da finalidade desses dados®.

Para o enfrentamento das subnotificacdes, Lima et. al (2009) reforcam a importancia
de haver padronizagdo nas divulgacGes das definicdes conceituais e dos termos utilizados no
processo de avaliacdo e de entendimento consensual para o diagndstico das LER/DORT(22).
Waldvogel et. al (2011) defende a unificacdo dos sistemas de informacdo que acumulam
acidentes de trabalho ou adoecimento relacionado ao trabalho. Porquanto, ao comparar 0s
dados de AT, dbitos ou invalidez de Sdo Paulo de 2000 a 2005, os sistemas de informacéo
como SIM (emissdo de DO), SIH, RAIS e sistemas de informacdes de empresas como
Empresa de Tecnologia e Informacgdes da Previdéncia (Dataprev) (para emissdo de CAT),
apresentam inconsisténcias estruturais e funcionais como inexisténcia dos acidentes de
trabalho totais (SIM e RAIS), subnotificacdo por falta de classificacdo das instituicdes
médicas e dos médicos (SIH e SIM), resultados divergentes de acidentes de trabalho fatais
nesses sistemas analisados. Além disso, vale salientar que a populacdo de trabalhadores
considerada ndo formal ndo sé&o nem registrados em alguns desses sistemas de informacéo, o
que esconde ainda mais o adoecimento dos trabalhadores?:.

Este estudo tem éxito em mostrar a subnotificacdo existente na base de dados do
SINAN. Os dados de incompletude que variam até 55% denotam, explicitamente, uma
politica de vigilancia epidemioldgica ineficiente em varios estados. Nesse sentido, o célculo

das taxas de prevaléncia realizado nesse estudo, por si s6, ja é subestimado, de modo que,
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representa uma enorme preocupacdo com a realidade das condi¢cdes de ambiente de trabalho
dos brasileiros.

Outro ponto importante da pesquisa € associar fatores politicos e socioeconémicos,
temporalmente, e demonstrar com comparacao a outros estudos, a correlacdo de aumento de
prevaléncia da LER/DORT, conforme os processos de precarizacdo do ambiente de trabalho,
de intensificacdo do trabalho, de pauperizacdo dos direitos dos trabalhadores e de diminuicdo
das notificagdes conforme mudancas da Reforma Trabalhista e da estratégia da Politica
Nacional de Atencao Basica.

Apesar disso, € necessario expor as limitacGes desta pesquisa. Um dos desafios do
estudo é baixa qualidade do banco de dados do SINAN, que apesar de mostrar resultados
importantes, também apresentam alta subnotificacdo e incompletude dos dados, podendo
influenciar nas taxas de prevaléncia reais de LER/DORT. Qutras limitacOes refere-se a
populacdo do Painel da RAIS: a populacdo € autorreferida, podendo ser subestimada e
escondida, na medida em que os dados sdo informados pelo empregador. Para os calculos das
taxas de prevaléncia, os denominadores usados nas estimativas dos anos entre 2007 e 2014
foram generalizados a partir do ano de 2015, ja que, esses dados eram inexistentes no Painel
da RAIS. Além disso, vale ressaltar que a populacdo da RAIS cobre apenas os trabalhadores
com vinculo formal de trabalho, o que ignora uma parcela significativa da PEA ocupada,
representada pelos trabalhadores informais. Outra limitacdo é que essa pesquisa foca na
analise do banco de dados do SINAN, de modo que ndo angaria todos os dados disponiveis de

notificactes de LER/DORT presentes nos outros sistemas de informacao.

Concluséo
Este estudo demostra altissima subnotificacio de LER/DORT no Brasil

(potencialmente de 11.600%), entre 2007 e 2021, com grande disparidade de notificacGes
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entre os estados e macrorregides. Nesse sentido, também demonstra baixa prevaléncia baixa
de LER/DORT no pais, indo na contraméo dos diversos estudos nacionais e internacionais.

Os grupos populacionais mais vulneraveis para LER/DORT séo as mulheres,
trabalhadores negros, trabalhadores com menor nivel de instrucdo, trabalhadores entre 50 e 59
anos de idade, trabalhadores da industria, trabalhadores expostos ao estresse, a movimentos
repetitivos, a forca intensa, a auséncia de pausas, a jornadas de trabalho maior que 6 horas e a
ritmos acelerados de trabalho.

A subnotificacdo de LER/DORT ¢ alta e € ocultada pelos empregadores. Junto a isso,
0 banco de dados do SINAN pode ser considerado de baixa qualidade (entre 8% e 35,15% de
incompletude ou auséncia de dados). Pode-se afirmar que a situacdo do trabalhador brasileiro
é intensamente subestimada e que a prevaléncia de LER/DORT é muito maior do que a
encontrada.

A responsabilizacdo dos empregadores quanto o adoecimento do trabalhador devera
adquirir uma postura combativa e que proteja o trabalhador de fato. A atual politica de
notificacdo e vigilancia de LER/DORT mostrou-se fragil e pouco confidvel, possuindo
desafios a serem superados como acordo conceitual de avaliacdo e diagndéstico, informacdes
aos profissionais de satde sobre o SINAN e emissdao da CAT, preenchimento correto dos
bancos de dados, importancia da coleta de dados e aumentar o cuidado e vigilancia da satde
do trabalhador, mas principalmente defender a unificacdo dos sistemas de informacdo e

bancos de dados para que os numeros de notificagcdes figuem o mais proximo da realidade.
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Tabela 1. Descricao das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos trabalhadores.

Brasil, 2007-2021.

Total
Variaveis
n %
Sexo
Feminino 53.680 52,12
Masculino 49.297 47,87
Ignorado 9 0,01
Raca/cor
Brancos 41.240 40,04
Negros 35.533 34,50
Amarelos 710 0,69
Indigenas 242 0,23
Ignorado 25.261 24,53
Nivel de Instrucdo
Até fundamental completo 27.859 27,05
Ensino médio completo ou incompleto 38.864 37,74
Ensino superior completo ou incompleto 9.579 9,30
Ignorado ou néo se aplica 26.684 25,91
Faixa Etéria
Até 29 anos 14.230 13,81
30 anos até 39 30.204 29,33
40 anos até 49 33.955 32,97
50 anos até 59 20.299 19,71
60 anos ou mais 3.744 3,64
Ignorado 554 0,54
Ocupacodes
Militares 30 0,1
Membros Sup. do Poder Publico, Dir. de Org. de Interesse Publico e de
Empresas, Gerentes 1.830 1,78
Profissionais das Ciéncias e das Artes 4.453 4,32
Técnicos de Nivel Médio 5.805 5,64
Trabalhadores de Servigos Administrativos 10.463 10,16
Trabalhadores dos Servicos, Vendedores do Comeércio em Lojas e
Mercados 24.018 23,32
Trabalhadores Agropecudrios, Florestais e da Pesca 4.258 4,13
Trabalhadores da Producédo de Bens e Servigos Industriais 44.274 42,99
Trabalhadores em Servigos de Reparacdo e Manutencao 2.676 2,60
Ignorado 5.179 5,00
Vinculo empregaticio
Empregado registrado com carteira assinada 66.910 64,97
Empregado ndo registrado 1.534 1,49
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Autdnomo 8.080 7,85
Outros 9.934 9,65
Desempregado 7.912 7,68
Ignorado 8.616 8,37
Emisséo da CAT*
Sim 42.730 41,49
Né&o 30.981 30,08
Ignorado 29.275 28,43
Exposi¢do a movimentos repetitivos
Sim 79.918 77,60
Né&o 5.172 5,02
Ignorado 17.896 17,38
Exposicdo a tempos de pausa
Sim 26.862 26,08
Né&o 40.700 39,52
Ignorado 35.424 34,40
Exposicdo & ambiente estressante no local de trabalho
Sim 40.073 38,91
Né&o 26.710 25,94
Ignorado 36.203 35,15
Jornada de trabalho maior que 6 horas
Sim 70.424 68,38
Né&o 9.654 9,37
Ignorado 22.908 22,24
Afastamento do trabalho
Sim 59.071 57,36
Né&o 25.986 25,23
Ignorado 17.929 17,41
Evolucéo do caso
Cura 2.342 2,27
Cura néo confirmada 8.784 8,53
Incapacidade temporaria 54.768 53,18
Incapacidade permanente 6.129 5,95
Obito relacionado ao trabalho 10 0,01
Obito por outras causas 14 0,01
Outros 5.194 5,04
Ignorado 25.745 25,00
Total 102.986 100,00

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo. Brasil, 2007-2021.

*CAT: Comunicacéo de Acidente de Trabalho
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Figura 1. Frequéncias absolutas de notificacbes de LER/DORT no Brasil, por ano. 2007-2021.
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Figura 2. Frequéncias absolutas de notificacbes de LER/DORT no Brasil, segundo unidades

federativas, Brasil, 2007-2021.
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Tabela 2. Taxas de prevaléncia de LER-DORT (para 100.000 trabalhadores) de acordo com caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais,

Brasil, 2007-2021.

Variaveis 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sexo
Feminino 7,64 8,97 11,83 14,86 18,38 21,04 19,92 20,22 2254 2292 2456 23,09 1832 10,99 12,82
Masculino 5,99 5,88 8,23 10,45 1236 1450 14,60 1513 17,28 1750 18,84 1545 1147 8,14 9,18
Raca/cor
Brancos 447 596 867 1157 1342 16,08 16,00 16,09 17,57 19,29 18,88 19,88 17,43 11,80 13,30
Negros 10,47 9,41 12,17 13,18 15,07 19,12 16,67 18,20 19,70 19,48 22,87 2429 17,30 10,06 12,77
Amarelos 6,26 7,51 8,45 938 10,64 1126 15,01 16,89 22,83 13,85 3579 38,23 25,67 11,70 16,60
Indigenas 920 10,35 1150 5,75 20,69 20,69 1839 33,34 1839 2520 26,70 29,85 20,29 13,72 31,13



Nivel de

instrucdo

Até 11,53 12,00 14,46 19,01 2326 24,41 2059 18,06 1857 20,88 23,08 2683 24,08 1572 19,48
fundamental

completo

Ensino médio 4,31 450 7,04 874 1067 12,67 12,78 12,78 13,23 14,02 12,80 13,64 1040 6,16 6,52
completo ou

incompleto

Ensino superior 1,50 167 294 369 426 58 559 559 725 878 820 898 6,23 408 553
completo ou

incompleto

Faixa etaria

Até 29 anos 3,66 395 533 646 7,12 990 852 88 844 812 9,01 805 553 408 411
30 anos até 39 6,57 6,73 966 1253 1505 17,22 17,63 18,10 19,60 19,73 19,60 17,70 12,19 795 8,62
40 anos até 49 11,22 11,87 1533 19,32 24,13 26,34 2564 2528 2933 29,37 3041 26,10 20,16 12,69 14,08
50 anos até 59 7,58 929 12,39 1548 19,12 21,87 2156 22,47 2857 29,07 3411 3066 2565 1539 19,79



60 anos ou mais 2,76 2,43 4,80 6,51 8,67 10,21 10,88 13,08 1888 1998 2390 21,30 1841 12,88 16,77
Ocupacéo

Membros Sup. 3,29 2,36 3,16 3,04 4,15 4,84 5,21 769 13,27 17,88 15,02 1221 7,02 447 9,72
Do Poder

Publico, Dir. de

Org. de

Interesse

Plblico e de

Empresas,

Gerentes

Profissionais 1,74 1,82 2,70 4,04 4,07 6,06 5,16 6,02 8,62 8,07 1260 8,18 5,80 3,67 5,06
das Ciéncias e

das Artes

Técnicos de 3,13 3,74 4,43 5,15 6,12 6,88 8,32 8,08 10,80 10,61 13,76 10,27 7,09 4,81 4,69
Nivel Médio

Servicos 4,08 5,36 6,78 6,97 6,94 8,57 8,42 9,14 9,18 10,89 11,33 9,40 6,27 441 5,39
Administrativos

Servicos, 5,49 6,29 851 11,36 13,85 1493 15,30 1467 17,38 16,83 1982 20,41 1754 10,87 13,05

Vendedores do
Comércio em



Lojas e
Mercados

Agropecuarios, 6,34 8,03 8,64 16,73 2193 26,31 17,14 16,46 20,17 20,84 30,06 29,39 31,38 19,28 17,15
Florestais e da
Pesca

Producéo de 14,77 1392 19,64 2566 3194 3759 3553 36,87 38,72 41,79 4195 3653 2690 17,12 18,79
Bens e Servigos
Industriais

Servigos de 7,78 9,28 1564 1705 1493 1785 15,02 2059 21,03 21,44 239 2047 1439 1093 11,14
Reparacao e
Manutengéo

’ 6

As taxas de prevaléncia dos grupos “Ignorado” ou “Ignorado ou ndo se aplica” das variaveis “Sexo”, “Raca/cor”, “Faixa etaria”, “Nivel de
Instru¢do” e “Ocupagoes” ndo foram calculadas pela auséncia de dados da populacdo da RAIS, assim como o grupo “Militares” da variavel
“Ocupagdo”.




Figura 3. Taxas de prevaléncia de LER-DORT (para 100.000 trabalhadores), de acordo com

macrorregides do Brasil, 2007-2021.
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