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Resumo
Objetivo: descrever o perfil dos agravos relacionados ao trabalho notificados no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 

de 2007 a 2009. Métodos: estudo descritivo, com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Centro de 
Referência em Saúde do Trabalhador. Resultados: dos 167 municípios, 40,1% tiveram notificações de doenças e agravos, 
entre acidentes biológicos (53,7%), acidentes graves (38,4%), distúrbios oesteomusculares (3,1%), intoxicações exógenas 
(2,6%), transtornos mentais (1,5%), pneumoconioses (0,5%) e dermatoses (0,2%); entre acidentados, predominaram 
trabalhadores do sexo masculino (53,7%), de 25 a 44 anos de idade (62,1%), escolaridade até o Ensino Médio (25,9%), com 
emprego registrado (23,9%); incapacidades temporárias corresponderam a 32,0% dos registros. Conclusão: evidenciou-se 
o perfil e o impacto das doenças e agravos ocupacionais no estado e a importância de dados consistentes e oportunos para 
seu monitoramento sistemático e o planejamento das ações em Saúde do Trabalhador.

Palavras-chave: Epidemiologia Descritiva; Doenças Profissionais; Acidentes de Trabalho; Saúde do Trabalhador.

Abstract
Objective: to describe the epidemiological profile of notified work-related health problems in Rio Grande do Norte 

State, Brazil, 2007-2009. Methods: this was a descriptive study using Occupational Health Reference Center data kept on 
the Notifiable Diseases Information System. Results: 40.1% of the 167 municipalities notified occupational diseases, as 
follows: biological accidents (53.7%), serious accidents (38.4%), Musculoskeletal Disorders (3.1%), exogenous poisoning 
(2.6%), mental disorders (1.5%), pneumoconiosis (0.5%) and dermatoses (0.2%). The most affected were male workers 
(53.7%), people aged 25-44 (62.1%), those with middle school education (25.9%) and those having formal employment 
(23.9%). 32.0% of cases reported temporary incapacity. Conclusion: the profile and impact of occupational injuries and 
diseases in the State were revealed, as was the importance of consistent and timely data for their systematic monitoring 
and planning of Occupational Health actions.
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Introdução

A exposição dos trabalhadores a riscos físicos, 
químicos, ergonômicos, psicossociais e/ou biológicos 
advindos da execução do trabalho pode resultar em 
doenças e agravos ocupacionais. Apesar de representar 
uma dimensão fundamental na estruturação do homem 
e da sociedade, o trabalho, tanto no que se refere ao 
desenvolvimento de suas capacidades como à garantia 
das condições materiais de sobrevivência, tem sido, 
ao longo dos tempos, provocador de sofrimentos, 
adoecimentos e morte.1,2 

Os trabalhadores adoecem e morrem por causas 
relacionadas ao trabalho, como consequência direta 
das atividades profissionais que exercem ou exerce-
ram, ou pelas condições adversas em que seu trabalho 
é ou foi realizado. Dessa forma, o trabalho impacta 
sobre o perfil de morbimortalidade dos trabalhadores, 
contribuindo, de forma direta – os acidentes de traba-
lho e as chamadas doenças profissionais – e indireta, 
nas chamadas doenças relacionadas com o trabalho.2

Em 2013, a Organização Internacional do Trabalho 
(OIT) estimou que anualmente, 160 milhões de traba-
lhadores são atingidos por doenças ocupacionais no 
mundo e 2 milhões morrem de doenças e/ou acidentes 
ocorridos no ambiente de trabalho. Portanto, mais 
de 5 mil pessoas morrem a cada dia por problemas 
relacionados ao trabalho. A OIT também estimou que 
os acidentes de trabalho e as doenças profissionais 
resultam em uma perda anual de 4% no produto 
interno bruto (PIB) mundial, ou cerca de 2,8 bilhões 
de dólares, em custos diretos e indiretos relacionados 
a lesões e doenças. Nesse contexto, o Brasil ocupa o 
quarto lugar no mundo quanto ao risco de morte no 
trabalho.3

No Brasil, a despeito da ausência de informações 
precisas, os agravos relacionados ao trabalho consti-
tuem graves problemas de Saúde Pública. A escassez e 
a inconsistência das informações sobre a real situação 
de saúde dos trabalhadores dificultam a definição de 

prioridades para as políticas públicas, o planejamento 
e a implementação das ações de Saúde do Trabalhador, 
além de privar a sociedade de subsídios importantes 
para a melhoria das condições de vida e trabalho. No 
caso do sistema de informação em saúde, ressalta-se 
o evidente sub-registro de agravos relacionados ao tra-
balho, uma vez que seu número é muito baixo quando 
comparado ao de países desenvolvidos.4

O estudo desses agravos relacionados ao trabalho 
tem se mostrado de importância fundamental no cená-
rio das atividades de vigilância em saúde, pois permite 
a realização do diagnóstico da ocorrência do evento 
na população, fornecendo subsídios para explicações 
causais dos agravos de notificação compulsória, além 
de indicar os riscos aos quais as pessoas estão sujeitas, 
contribuindo para a identificação da realidade epide-
miológica de determinada área geográfica. Trata-se de 
um instrumento relevante para auxiliar o planejamento 
da saúde, definir prioridades de intervenção, além de 
permitir que seja avaliado o impacto das intervenções.

A disponibilização de informações sobre o perfil 
dos trabalhadores e a ocorrência dos agravos relacio-
nados ao trabalho tem o potencial de subsidiar ações 
no campo da Saúde do Trabalhador, especialmente 
no planejamento e organização dos serviços e na 
proposição de estratégias de educação e prevenção. O 
presente estudo tem como objetivo descrever o perfil 
epidemiológico dos agravos relacionados ao trabalho 
notificados no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan) do estado do Rio Grande do Norte, 
no período de 2007 a 2009.

Métodos

Estudo descritivo desenvolvido junto ao Centro 
de Referência em Saúde do Trabalhador (Cerest) da 
Vigilância Epidemiológica da Secretaria de Estado da 
Saúde Pública do Rio Grande do Norte.

O estado do Rio Grande do Norte está situado na 
região Nordeste, tem 167 municípios distribuídos 
em 52.811 km2, o que equivale a 3,42% da área do 
Nordeste e a 0,62% da superfície do Brasil, e uma 
população estimada de 3.373.959 de habitantes. 
Oficialmente, a única região metropolitana do estado 
é a Região Metropolitana de Natal, cujos municípios 
integrantes são Natal, Parnamirim, São Gonçalo do 
Amarante, Ceará-Mirim, Macaíba, Extremoz, São José 
de Mipibu, Nísia Floresta, Monte Alegre e Vera Cruz.

A exposição dos trabalhadores a riscos 
físicos, químicos, ergonômicos, psicossociais 
e/ou biológicos advindos da execução 
do trabalho pode resultar em doenças e 
agravos ocupacionais.

Perfil dos agravos ocupacionais notificados no RN
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A Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Trabalhador (Renast) é composta pelos (i) Centros 
Estaduais e Regionais de Referência em Saúde do 
Trabalhador – Cerest –, polos de suporte técnico-
-científico no processo de trabalho/saúde/doença 
que desenvolvem ações de prevenção e vigilância pela 
melhoria das condições de trabalho e da qualidade 
de vida dos trabalhadores, e por (ii) redes sentinelas 
de serviços médicos e ambulatoriais de média e alta 
complexidade, responsáveis por diagnosticar aciden-
tes e doenças relacionados ao trabalho e registrá-los 
no Sinan-net, sistema desenvolvido para a coleta e 
divulgação dos dados gerados pela rotina da vigilância 
epidemiológica.

O processo de autorização e liberação dos dados 
pelo Cerest estadual ocorreu durante o mês de se-
tembro de 2010, incluindo os dados lançados até a 
37ª semana epidemiológica, realizada no dia 18 de 
setembro de 2010. Considerando-se que o registro 
no Sinan dos agravos relacionados ao trabalho de 
investigação, conforme preconizado pela Portaria do 
Ministério da Saúde (GM/MS) no 777, de 28 de abril 
de 2004,5 foi implementado no Rio Grande do Norte 
a partir de 2007, este foi o ano do início do levanta-
mento. Foram incluídos todos os casos de doença ou 
agravo ocupacionais notificados e encerrados nesse 
estado, presentes no banco de dados do Sinan, no 
período de 2007 a 2009.

Por meio da Portaria no 777/2004,5 o Ministério 
da Saúde regulamentou a notificação compulsória de 
acidentes e doenças relacionados ao trabalho. Para 
notificação dos agravos e doenças, existem nove fichas 
de notificação/investigação, as quais são lançadas no 
Sinan. A referida portaria foi substituída pela Portaria 
GM/MS no 104, de 25 de janeiro de 2011,6 que, entre 
outros documentos oficiais, define a relação de doen-
ças, agravos e eventos em Saúde Pública de notificação 
compulsória.5-8

As variáveis de estudo foram:
a) tipo de agravo relacionado ao trabalho notificado

- acidente de trabalho fatal;
- acidente de trabalho com mutilações;
- acidentes de trabalho com crianças e adolescen-

tes;
- acidente com exposição a material biológico;
- dermatoses ocupacionais;
- intoxicações exógenas;
- lesões por esforços repetitivos (LER)/distúr-

bios osteomusculares relacionadas ao trabalho 
(DORT);

- pneumoconioses;
- perda auditiva relacionada ao trabalho (PAIR);
- transtornos mentais relacionados ao trabalho; e 
- câncer relacionado ao trabalho;

b) município de notificação
c) características demográficas e socioeconômicas do 

trabalhador
- sexo (masculino/feminino/ignorado);
- idade (em anos);
- raça (parda/branca/preta/amarela/indígena/

ignorado);
- escolaridade (em anos);
- ocupação (campo aberto);
- área econômica de atuação (campo aberto);

d) situação do trabalhador no mercado de trabalho
-  empregado registrado com carteira assinada ou 

não registrado; 
-  autônomo;
-  servidor público;
-  aposentado; 
-  desempregado; 
-  temporário;
-  cooperativado; 
-  avulso; 
-  empregador; 
-  outra;
-  ignorada/em branco; e 

e) evolução do caso
-  cura/cura não confirmada; 
-  incapacidade temporária ou permanente (par-

cial ou total); 
-  óbito por doença relacionada ao trabalho; 
-  óbito por outra causa; 
-  outra; e
-  ignorada/ausente.
Para o cálculo da taxa de incidência, foi utilizado 

como numerador o número total dos agravos relacio-
nados ao trabalho notificados por ano, e como deno-
minador, a população economicamente ativa (PEA) no 
estado entre os anos de 2007 e 2009, fornecida pelo 
escritório estadual na Fundação Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE).

Os dados registrados nas fichas do Sinan foram 
exportados e tabulados pelo TabWin versão 3.6, 
vinculado ao Sinan-net, e pelo Microsoft Office Excel 
2010. Para análise dos dados, foi realizada estatística 
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descritiva, por meio de medidas de frequência absoluta 
e relativa. O georreferenciamento dos agravos rela-
cionados ao trabalho, de acordo com o município de 
notificação, foi realizado com emprego do aplicativo 
ArcGis 9.1.  

Este estudo foi realizado com base em dados 
secundários agregados, de acesso público, sem a 
identificação dos nomes e endereços dos sujeitos. Foi 
obtido o consentimento escrito do gestor estadual para 
a utilização dos dados do Cerest em conformidade 
com as Diretrizes e Normas de Pesquisa com Seres 
Humanos [Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) no 196/1996], atualizada pela Resolução CNS 
no 466, de 12 de dezembro de 2012. 

Resultados

No Rio Grande do Norte, de 2007 a 2009, foram 
notificados 2.180 casos incluindo sete dos nove 
agravos e doenças de notificação compulsória rela-
cionadas ao trabalho, a saber: acidentes biológicos 
(n=1.170/53,7%); acidentes graves (n=838/38,4%); 
LER/DORT (n=67/3,1%); intoxicações exógenas 
(n=59/2,6%); transtornos mentais (n=32/1,5%); 
pneumoconioses (n=10/0,5%); e dermatoses 
(n=4/0,2%). Os agravos representados pelos aci-
dentes foram predominantes, portanto, totalizando 
92,1% dos casos notificados (n=2.008). A intoxi-
cação exógena possui uma notificação única para 
todos os tipos de exposição (ocupacional ou não), 
impossibilitando que as variáveis sejam desagregadas 
das diversas origens externas, motivo porque não 
foi possível construir uma representação tabular 
ou gráfica exata para esse agravo. Assim, dos 275 
casos notificados, conseguiu-se identificar que 59 
foram ocupacionais. Não foram notificados casos de 
câncer relacionado ao trabalho e de perda auditiva 
relacionada ao trabalho – PAIR. 

Dos 167 municípios do estado do Rio Grande do 
Norte, 40,1% (n=67) tiveram notificações relacionadas 
a doenças e agravos ocupacionais. A distribuição geográ-
fica dos casos é apresentada na Figura 1. Os municípios 
com maior notificação foram Natal, Mossoró e Caicó.

Evidencia-se aumento progressivo na incidência 
dos agravos relacionados ao trabalho notificados no 
Rio Grande do Norte, de 275 casos por 1000 traba-
lhadores em 2007 para 857,5/1000 trabalhadores em 
2009 (Figura 2). 

Os homens predominaram entre os acidentados e 
os portadores de doenças relacionadas ao trabalho. 
As mulheres predominaram entre os trabalhadores 
acometidos por acidentes envolvendo materiais bio-
lógicos. Houve um predomínio de trabalhadores na 
faixa etária dos 15 aos 44 anos, em todos os anos e em 
todos os agravos e doenças. Ademais, predominaram 
trabalhadores com menor escolaridade (25,9%), 
embora tenha-se observado um elevado número de 
dados ignorados ou ausentes quanto a essa variável 
(66,0%) (Tabela 1).

Em relação à ocupação, entre os profissionais 
de enfermagem, foram predominantes os acidentes 
com material biológico (99,8%). Em trabalhadores 
da construção civil (97,2%) e do setor agropecuário 
(100,0%), os acidentes considerados graves foram 
mais frequentes (Tabela 1). No caso das doenças 
ocupacionais, os trabalhadores da área de serviços 
manuais – costureiras (93,3%) e operadores de caixa 
(75%) – foram mais acometidos por LER/DORT; os 
profissionais do transporte público (100%) e do setor 
de segurança (100%), por transtornos mentais; e os 
garimpeiros e mineiros (100%), por pneumoconioses. 
Metade dos casos de dermatose ocorreu em trabalha-
dores da construção civil (Tabela 1).

A incapacidade temporária foi o desfecho de maior 
ocorrência (n=687/32,4%) entre os casos investiga-
dos. Houve ainda um expressivo número de casos que 
tiveram o desfecho ignorado ou desconhecido: 49,8% 
das notificações (n=1.057), com predominância dos 
acidentes biológicos (n=1.021) (Tabela 2). 

A maioria dos acidentes graves evoluiu para incapa-
cidade temporária (71,9%), 13,0% para incapacidade 
parcial permanente, 0,6% para incapacidade total 
permanente, e 4,9% para óbito (Tabela 2). 

A maior frequência de agravos relacionados ao 
trabalho notificados foi observada entre empregados 
registrados (n=553). Houve ainda um grande número 
de registros nos quais a situação dos trabalhadores era 
ignorada ou desconhecida (n=1.250), particularmen-
te entre aqueles que sofreram acidentes biológicos 
(n=734) e graves (n=367) (Tabela 3).

Discussão 

Entre os agravos relacionados ao trabalho de notifi-
cação compulsória no estado do Rio Grande do Norte, 
no período investigado, predominaram os acidentes 

Perfil dos agravos ocupacionais notificados no RN
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Figura 1  –  Distribuição dos agravos relacionados ao trabalho notificados, segundo município de notificação, no 
Rio Grande do Norte, 2007 a 2009
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a) População economicamente ativa (PEA)

Figura 2  –  Incidência (por 1000 trabalhadoresa) dos agravos relacionados ao trabalho notificados, por ano de 
notificação, no Rio Grande do Norte, 2007 a 2009

Tabela 1  –  Distribuição dos agravos relacionados ao trabalho segundo variáveis sociodemográficas dos 
trabalhadores no Rio Grande do Norte, 2007 a 2009

Variáveis Acidente 
biológico

Acidente 
grave LER/DORT a Transtorno 

mental Pneumoconiose Dermatose Total
n                %

Sexo
Masculino 305 782 17 22 10 3 1.139 53,7
Feminino 865 55 50 10 – 1 981 46,3
Ignorado/ausente – – – – – – 1 0,0

Faixa etária (em anos)
5-14 7 6 – – – – 13 0,6
15-24 208 184 3 3 – 2 405 19,1
25-44 760 482 49 20 5 2 1.318 62,1
45-64 182 140 13 8 – 348 16,4
65 ou mais 6 6 – – – – 12 0,6
Inconsistente 7 15 2 1 – – 25 1,2

Escolaridade (em nível de Ensino)
Analfabeto 3 5 – – 2 1 11 0,5
Fundamental incompleto 23 95 30 7 5 – 160 7,5
Fundamental completo 17 16 7 2 – 1 43 2,0
Médio incompleto 15 36 1 – – – 52 2,5
Médio completo 177 85 21 12 – – 295 13,9
Superior incompleto 51 7 1 3 – – 62 2,9
Superior completo 63 9 – 1 – – 73 3,4
Não se aplica 7 15 2 1 – – 25 1,2
Ignorada/ausente 814 570 5 6 3 2 1.400 66,0

Ocupação
Profissional de enfermagem 567 – – 1 – – 568 26,8
Pedreiro/Servente de obras – 20 2 – – 2 24 1,1
Agropecuário – 122 – – – – 122 5,6
Costureiro – 27 14 1 – – 42 2,0
Motorista/Cobrador de ônibus – – – 11 – – 11 0,5
Soldado da Polícia Militar – – – 10 – – 10 0,5
Garimpeiro – – – – 10 – 10 0,5
Operador de caixa – – 3 1 – – 4 0,2
Outras 333 615 48 8 – 2 1.006 47,4
Ignorada/ausente 270 54 – – – – 324 15,3

Total 1.170 838 67 32 10 4 2.121 100,0

a) LER/DORT: lesões por esforços repetitivos/doenças osteomusculares relacionadas ao trabalho
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Tabela 2  –  Distribuição dos principais agravos relacionados ao trabalho segundo evolução do caso no Rio Grande 
do Norte, 2007 a 2009

Evolução do caso Acidente 
biológico

Acidente 
grave

LER/
DORT a

Transtorno 
mental Pneumoconiose Dermatose Total

Incapacidade temporária – 603 56 24 2 2 687

Incapacidade parcial permanente – 109 5 2 5 – 121

Alta paciente fonte negativo 91 – – – – – 91

Alta sem conversão sorológica 56 – – – – – 56

Cura – 40 1 1 – 1 43

Óbito pelo acidente – 41 – – – – 41

Incapacidade total permanente – 5 – – 2 – 7

Cura não confirmada – – 4 3 – – 7

Alta com conversão sorológica 1 – – – – – 1

Óbito por outras causas – 1 – – – – 1

Abandono 1 – – – – – 1

Outra – 6 1 – – 1 8

Ignorada/ausente 1.021 33 – 2 1 – 1.057

Total 1.170 838 67 32 10 4 2.121
    

a)  LER/DORT: lesões por esforços repetitivos/doenças osteomusculares relacionadas ao trabalho

biológicos, seguidos pelos distúrbios osteomusculares, 
intoxicações exógenas, transtornos mentais, pneumo-
conioses e dermatoses. Não foram notificados casos 
de câncer relacionado ao trabalho e casos de PAIR. No 
entanto, LER/DORT, câncer e PAIR foram agravos fre-
quentes entre trabalhadores no país, e são passíveis de 
agravamento com a alta exploração dos trabalhadores, 
flexibilização dos contratos de trabalho e importação 
de tecnologias sujas, decorrentes da globalização.3 

Os achados desta pesquisa sugerem aumento na 
notificação dos agravos relacionados ao trabalho após a 
implantação da Portaria no 104/2011.6 Contudo, apesar 
dos avanços, estima-se que esse número seja bastante 
superior. Estudos prévios realizados no Brasil indicaram 
que a ausência de notificação não indica, necessaria-
mente, a inexistência de casos, e sim subnotificação.9-13 
O acidente do trabalho é registrado no protocolo da 

Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT), conforme 
determinação da Previdência Social, e disponibilizado no 
Sinan-net, por via impressa e eletrônica. Ainda assim, de 
acordo com a literatura, menos de 30% dos acidentes 
ocorridos no Brasil são notificados.11,14-16  

Em sua maioria, os acidentes graves foram identifi-
cados em municípios mais desenvolvidos economica-
mente, no âmbito da construção civil, mecanização da 
agricultura e indústria – Natal, Mossoró, Caicó e João 
Câmara –, e nas ocupações em que há, proporcional-
mente, um maior número de trabalhadores no estado, 
caso da construção civil e da agricultura. Além disso, 
são nessas cidades que se encontram as unidades das 
regionais de saúde da Secretaria de Estado de Saúde 
Pública do Rio Grande do Norte (URSAP), o que fa-
vorece a concentração e a valorização do registro das 
informações em saúde.

Cleonice Andréa Alves Cavalcante e colaboradores

Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, 23(4):741-752, out-dez 2014



748

Ta
be

la
 3

  –
  D

is
tr

ib
ui

çã
o 

do
s p

rin
ci

pa
is

 a
gr

av
os

 re
la

ci
on

ad
os

 a
o 

tr
ab

al
ho

 se
gu

nd
o 

si
tu

aç
ão

 n
o 

m
er

ca
do

 d
e 

tr
ab

al
ho

 n
o 

Ri
o 

Gr
an

de
 d

o 
No

rt
e,

 2
00

7 
a 

20
09

Si
tu

aç
ão

 n
o 

m
er

ca
do

 d
e 

tr
ab

al
ho

Ac
id

en
te

 
bi

ol
óg

ic
o

Ac
id

en
te

 g
ra

ve
De

rm
at

os
e

In
to

xi
ca

çã
o 

ex
óg

en
a

LE
R/

DO
RT

 a
Pn

eu
m

oc
on

io
se

Tr
an

st
or

no
 

m
en

ta
l

To
ta

l

20
07

20
08

20
09

20
07

20
08

20
09

20
07

20
08

20
09

20
07

20
08

20
09

20
07

20
08

20
09

20
07

20
08

20
09

20
07

20
08

20
09

20
07

20
08

20
09

Ig
no

ra
da

/e
m

 b
ra

nc
o

16
9

29
9

26
6

1
3

36
3

–
–

–
29

31
89

–
–

–
–

–
–

–
–

–
19

9
33

3
71

8

Em
pr

eg
ad

o 
re

gi
st

ra
do

41
39

77
64

83
13

1
–

1
1

–
19

24
1

1
50

–
–

–
–

–
21

10
6

14
3

30
4

Em
pr

eg
ad

o 
nã

o 
re

gi
st

ra
do

3
3

6
–

2
24

–
–

–
–

2
1

1
–

–
–

1
–

–
–

–
5

8
31

Au
tô

no
m

o
1

1
–

–
9

32
–

–
–

3
–

5
3

–
2

5
–

–
–

–
–

13
10

39

Se
rv

id
or

 p
úb

lic
o 

es
ta

tu
tá

rio
25

43
–

–
5

8
–

–
–

–
2

2
–

–
–

–
–

–
–

10
1

25
60

94

Se
rv

id
or

 p
úb

lic
o 

ce
le

ti
st

a
10

12
14

–
2

1
–

–
–

–
–

1
1

–
–

–
–

–
–

–
–

11
14

16

Ap
os

en
ta

do
–

–
1

–
1

1
–

–
–

1
3

4
–

–
–

1
1

–
–

–
–

2
5

6

De
se

m
pr

eg
ad

o
–

–
–

–
1

1
–

–
1

–
2

5
1

–
6

2
–

–
–

–
–

3
10

13

Tr
ab

al
ha

do
r t

em
po

rá
rio

3
4

12
–

1
4

–
–

–
–

–
–

1
–

–
–

–
–

–
–

–
4

5
16

Co
op

er
at

iv
ad

o
–

3
1

–
–

82
–

–
–

–
–

2
–

–
–

–
–

–
–

–
–

–
3

85

Tr
ab

al
ha

do
r a

vu
ls

o
–

–
–

–
–

13
–

–
–

1
1

1
–

–
–

–
–

–
–

–
–

1
1

14

Em
pr

eg
ad

or
–

3
–

–
–

3
–

–
–

–
–

–
–

–
–

–
–

–
–

–
–

–
3

3

Ou
tr

a
7

7
30

–
–

2
–

–
–

3
13

31
–

–
–

–
–

–
–

–
–

10
20

63

To
ta

l
25

9
42

1
49

0
66

10
7

66
5

1
1

2
37

73
16

5
8

1
58

8
2

–
–

10
22

37
9

61
5

1.
40

2

To
ta

l g
er

al
1.

17
0

83
8

4
27

5
67

10
32

2.
39

6

a)
 LE

R/
DO

RT
: le

sõ
es

 p
or

 es
fo

rç
os

 re
pe

tit
ivo

s/
do

en
ça

s o
ste

om
us

cu
la

re
s r

el
ac

io
na

da
s a

o 
tra

ba
lh

o

Perfil dos agravos ocupacionais notificados no RN

Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, 23(4):741-752, out-dez 2014



749 

Estudos constataram que a maior parte dos aci-
dentes atinge homens jovens e produtivos, que tra-
balham em indústrias, na construção civil, no setor 
de transportes e na agricultura, locais onde mais 
ocorrem acidentes graves.15,17,18 Isso reflete tanto os 
riscos inerentes ao exercício dessas funções quanto o 
descumprimento do uso de equipamentos e medidas 
de segurança. 

Os acidentes biológicos ocorreram em municípios 
diversificados. Acredita-se que tal fato esteja rela-
cionado à existência de profissionais e unidades de 
saúde em todos os municípios, o que potencializa o 
aumento de ocorrência de acidentes, bem como sua 
notificação. Apesar da existência dessas notificações, 
Silva e colaboradores11 constataram em seu estudo 
que, todavia, é expressiva a subnotificação e a falta de 
registros de investigações dos casos, além da ausência 
de acompanhamento do desfecho.

O elevado número de casos de acidentes biológicos 
com desfecho ignorado ou desconhecido demonstra, 
além da incompletude dos dados, perda de acom-
panhamento do profissional e falta de registro de 
soroconversão pós-exposição biológica, situação 
evidenciada também no estudo de Silva e cols.11

Houve um predomínio no número de casos de 
acidentes biológicos entre os profissionais de enfer-
magem, categoria  historicamente mais acometida por 
esse tipo de acidente, justamente pelas especificidades 
de um processo de trabalho de cuidado ininterrupto e 
contínuo de parte desses profissionais, portanto sob 
maior exposição.14,17,19-21  

Os transtornos mentais apresentaram casos apenas 
nos municípios de Natal e Mossoró, cidades com 
maior densidade demográfica e concentradoras das 
atividades produtivas consideradas mais estressantes 
e perigosas, regimes de turnos alternados e trabalho 
noturno – como os de profissionais dos setores de 
segurança e dos transportes públicos.22,23

A pneumoconiose acometeu principalmente os ga-
rimpeiros e mineiros da região central potiguar, estan-
do, portanto, relacionada às atividades de mineração 
desenvolvidas nessa região. Porém, foram registrados 
casos da doença em apenas dois municípios: Equador e 
Parelhas. Essa situação é ocasionada, geralmente, pela 
dificuldade de estabelecer o nexo causal da pneumo-
coniose, que apresenta longos períodos de latência 
e permanece irreconhecível até que seus sintomas 
clínicos se manifestem.3 

Os casos de LER/DORT foram notificados na re-
gião do Seridó, com concentração em Caicó, e na 
região da Grande Natal, em trabalhadores da área de 
serviços manuais como costureiros e operadores de 
caixa. Pode-se inferir que a concentração de casos 
notificados em Caicó ocorra devido à presença da 
sede da IV Regional de Saúde do Estado, como também 
pela grande quantidade de bordadeiras, fabricantes 
de queijos artesanais e bonelarias no município. Na 
Grande Natal, a maior presença de indústrias nessa 
área explica a concentração de casos de LER/DORT, 
relacionados à execução de atividades com movimen-
tos repetitivos.24-25

Quanto ao acompanhamento da evolução nos ca-
sos de LER/DORT e transtornos mentais, observou-se 
incapacidade temporária (83,6% e 75,0% respectiva-
mente) e parcial permanente (7,5% e 6,2% respecti-
vamente), além de cura não confirmada (5,9% e 9,4% 
respectivamente). Esses agravos impõem limitações 
físicas e emocionais ao trabalhador, muitas vezes 
comprometendo seu retorno ao trabalho, e neces-
sitam, para seu tratamento, de um longo período de 
acompanhamento multiprofissional.3,14,26  Destacam-se 
ainda os acidentes graves, que causam mais incapaci-
dades e afastamentos. Estudos demonstram o impacto 
socioeconômico desses afastamentos para a empresa, 
o trabalhador, a Previdência Social, e para toda a 
sociedade.3,12,17,22,27-29

Em relação ao sexo, observou-se que em 2009, 
os homens foram os mais acometidos pelos agravos 
relacionados ao trabalho no Rio Grande do Norte. 
Em 2007 e 2008, ao contrário, foi o sexo feminino 
o mais atingido. Essa realidade reflete o predomínio 
de homens em atividades de maior risco, como cons-
trução civil e mineração. Por outro lado, as mulheres 
foram as mais vitimadas pelos acidentes biológicos: 
historicamente, há um predomínio da força de tra-
balho feminina na área da Saúde, principalmente na 
Enfermagem.10,12,15,24,17 

No que se refere à faixa etária, houve um maior 
número de casos em trabalhadores de 15 a 44 anos, 
em todo o período analisado, o que está em concor-
dância com o fato de ser maior a exposição desses 
indivíduos enquanto componentes da população 
economicamente ativa. 

Os eventos ocorreram com mais frequência entre 
os trabalhadores de menor nível educacional. Outros 
estudos também evidenciaram que os trabalhadores 
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com baixa qualificação profissional, menores salários 
e baixo poder decisório são os que mais se acidentam 
e adoecem.11,12,17,27 

Observou-se uma concentração de trabalhadores no 
setor formal da economia. Este achado tem semelhança 
com outros estudos e evidencia que as estatísticas ofi-
ciais dos agravos relacionados ao trabalho no Brasil, 
tradicionalmente, têm origem em dados da CAT, instru-
mento de informação do Instituto Nacional do Seguro 
Social (INSS) que gera benefícios previdenciários aos 
trabalhadores do mercado formal.17,20,23,24 

O presente estudo evidenciou que os sistemas de 
informações em saúde do país continuam a deman-
dar melhores registros, tanto de cobertura como de 
qualidade dos dados. O número considerável de dados 
em branco ou ignorados, encontrados em todas as 
variáveis consideradas, reforça essa questão. 

Portanto, é preciso ter em conta, como limitação 
do estudo, o uso dos dados produzidos pelo sistema 
de vigilância. Ainda que o Sinan seja a melhor fonte 
para análise de dados epidemiológicos, sabe-se que 
problemas do sistema impossibilitam um diagnóstico 
situacional da Vigilância em Saúde do Trabalhador 
sobre bases mais profundas e acuradas.3,10,12,30

A inclusão dos agravos relacionados ao trabalho 
na lista de notificação compulsória, desde 2004, tem 
permitido o desvelamento da realidade desses agravos 
no país, subsidiando, com maior fidedignidade, as polí-
ticas públicas de saúde e segurança para o trabalhador.

Os resultados deste estudo representam o primeiro 
passo de uma importante tarefa de avaliação epide-
miológica da situação do trabalhador no estado do 
Rio Grande do Norte, no caminho do aprimoramento 
do sistema de informação, assim como das ações de 
promoção, prevenção, controle e reabilitação da saúde 
do trabalhador. 
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