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RESUMO

Os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) sdo condigdes
multifatoriais provocadas por situagcbes e ambientes ocupacionais adversos,
resultando em alteracdes psiquicas e comportamentais. Todo caso suspeito deve ser
notificado por meio da ficha de investigacao do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (Sinan). Objetivou-se avaliar a completitude dos dados do Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Relacionadas ao Trabalho (SV-DRT) para o
agravo Transtorno Mental no Brasil, no periodo de 2020 a 2024. A avaliagdo da
completitude considerou 14.527 casos notificados. Das 28 variaveis analisadas,
apenas trés obtiveram completitude maior que 95%. Das cinco variaveis de
preenchimento obrigatério, trés obtiveram conceito excelente. Dos campos
essenciais, apenas duas receberam conceito bom, as demais tiveram conceitos que
variaram de ruim a regular. Pode-se concluir, que o SV-DRT para o agravo Transtorno
Mental, compreendendo o periodo avaliado, foi classificado com conceito regular para
a completitude das informagdes contidas no banco de dados.

Palavras-chave: transtorno mental; doenga ocupacional; sistema de vigilancia em
saude.

ABSTRACT

Work-Related Mental Disorders (TMRT) are multifactorial conditions caused by
adverse occupational situations and environments, resulting in psychological and
behavioral changes. Every suspected case must be reported using the investigation
form in the Notifiable Diseases Information System (Sinan). The objective was to
assess the completeness of data from the Work-Related Diseases Epidemiological
Surveillance System (SV-DRT) for the mental disorder in Brazil, from 2020 to 2024.
The completeness assessment considered 14,527 reported cases. Of the 28 variables
analyzed, only three achieved completeness greater than 95%. Of the five mandatory
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variables, three received an excellent rating. Of the essential fields, only two received
a good rating; the others ranged from poor to fair. It can be concluded that the SV-DRT
for the Mental Disorder condition, covering the period evaluated, was classified as
regular for the completeness of the information contained in the database.
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INTRODUGAO

Os Transtornos Metais Relacionados ao Trabalho (TMRT) s&do eventos
multifatoriais desencadeados por condi¢des e situagdes presentes nos ambientes e
Nos processos organizacionais do trabalho, caracterizados por alteragdes psiquicas e
comportamentais que envolvem disfung¢des nos processos do pensamento, do humor
e do funcionamento global da esfera psiquica, além de exercerem impacto negativo
em diversos aspectos do cenario ocupacional, incluindo a distribuicdo de tarefas, o
ritmo de produgao, as politicas de gestdo de pessoas e a estrutura hierarquica’2.

As patologias psiquicas apresentam alta prevaléncia nas sociedades
contemporaneas, acometendo individuos de distintas faixas etarias e segmentos
populacionais. O Brasil registrou cerca de 13 mil notificagcdes de TMRT no periodo de
2018 a 2023, com um crescimento expressivo de 165% ao longo desses anos?®.
Segundo Bailo et al.*, a tendéncia crescente na prevaléncia dos casos indica uma
possivel ampliacdo na conscientizacdo e na notificagcao dos transtornos mentais, o
que pode estar associado a avangos nos sistemas de Vigilancia Epidemioldgica (VE)
€ ao aumento da sensibilizacdo acerca da saude mental no ambiente de trabalho.

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Doencgas Relacionadas ao Trabalho
(SV-DRT) para o agravo Transtorno Mental tem como principais objetivos identificar,
notificar, investigar e monitorar os casos suspeitos, conhecer o perfil epidemioldgico
da populacéao afetada, dos fatores de risco e dos transtornos mentais relacionados ao
trabalho no territorio, estabelecendo medidas de controle e prevengao da ocorréncia
de novos casos®®.

Os TMRT séo de notificagdo compulsdria no Brasil, de acordo com a Portaria
do Ministério da Saude/Gabinete da Ministra (GM/MS) n° 5.201, de 15 de agosto de
2024, que altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidagdo MS n° 4, de 28 de
setembro de 2017, que inclui novas doencas na Lista Nacional de Notificagao
Compulséria de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude Publica’.

Todos os casos de transtornos mentais e sofrimento emocional em suas
diversas formas de manifestagdo, como sonoléncia, tristeza, tontura, irritabilidade,
nervosismo, apatia, hiperatividade, comportamento estranho e inexplicavel, lentidao,
entre outros, ocorridos com trabalhadores, desempregados, ex-trabalhadores e
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aposentados, devem ser considerados como casos suspeitos e notificados por meio
da ficha de investigagdo para o agravo TMRT do Sinan®8.

Os dados provenientes das notificagbes compulsérias de doengas e agravos
que constam na lista nacional constituem a principal fonte de informacado da VE,
componente essencial do Sistema Unico de Saude (SUS). Estados e municipios
podem incluir, conforme suas necessidades locais, outros agravos relevantes em seus
territorios®.

Para que os dados contribuam de forma eficaz nas a¢des de saude publica, é
imprescindivel a realizagdo periddica de avaliagdes dos Sistemas de Vigilancia em
Saude (SVS), a fim de assegurar a qualidade dos dados, permitir a detecgdo de
tendéncias epidemioldgicas e identificar falhas, desafios operacionais e oportunidades
de aprimoramento no sistema de informacgéo'®. Dessa forma, por se tratar de uma
doenca de importancia para a saude publica no Brasil, e diante da necessidade de um
banco de dados que fornecga informagdes fidedignas e confiaveis, imprescindivel para
que o SVS possa efetivamente subsidiar analises epidemiolégicas e tomadas de
decisao, esse estudo teve como objetivo avaliar a completitude dos dados do SV-DRT
para o agravo Transtorno Mental.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo descritivo e retrospectivo, no qual avaliou-se
a completitude dos dados do Sistema de Vigilancia de Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho a partir de dados do sistema de informagao utilizado no
Brasil, com critérios de avaliacao propostos pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)11.

O Brasil € o maior pais da América do Sul e o quinto maior do mundo. Seu
territério € composto por 26 estados e o Distrito Federal, que abriga a capital, Brasilia.
Administrativamente, o pais € dividido em 5.570 municipios, com uma extenséo
territorial de 8.509.379,576 km? e populacao estimada de 203.080.756 habitantes em
2022, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Para avaliacdo da completitude dos dados, o estudo considerou todos os
registros de notificagcdes de casos suspeitos e confirmados, abrangendo individuos de
todas as faixas etarias, no periodo de 2020 a 2024, disponiveis no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) da Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente do Ministério da Saude (SVSA/MS), por meio de transferéncia de arquivos
no portal do Departamento de Informac&o e Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) em 28 de junho de 2025.

A analise estatistica das informagdes contidas no banco de dados foi realizada
com o auxilio do software de dominio publico Epi Info™, versdo 7.2.7.0, apds a
expansado do arquivo de formato .dbc para .dbf, seguida da conversao para .csv,
utilizando o software Tabwin®, versdo 4.1.5. Para a elaboracdo de tabelas, foi
empregado o Microsoft Excel 2013®.
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A completitude dos dados do SV-DRT para o agravo Transtorno Mental,
definida como o percentual de registros completos, foi avaliada com base na
proporcao de campos nao preenchidos (em branco) ou ignorados, em relagéo ao total
de registros. As variaveis foram classificadas em categorias (excelente, bom, regular,
ruim e muito ruim) com base na média dos percentuais observados entre 2020 e
202411.

As informacbdes sobre as observagdes e a natureza do preenchimento
(obrigatdrio ou essencial) dos campos da variavel estdo descritas no dicionario de
dados do Sinan Net. O preenchimento de campos classificados como obrigatério é
condigcdo indispensavel para a inclusdo da notificagdo ou investigagdo no sistema
Sinan. Por sua vez, embora ndo sejam obrigatdrios, os campos essenciais sao
fundamentais para a coleta dos dados necessarios a investigagdo do caso ou ao
calculo de indicadores epidemiolédgicos e operacionais’s.

Quadro 1 — Variaveis e parametros utilizados para avaliagdo da completitude do banco de dados de
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho, Brasil, 2020-2024.

Variaveis ‘ Preenchimento Parametro
Notificagado Individual
Idade Obrigatorio
Sexo Obrigatorio
Gestante Obrigatorio
Raca/cor Essencial
Escolaridade Essencial
Antecedentes Epidemioldgicos
Ocupacao Obrigatorio
Situagéo no mercado de trabalho Essencial
Atividade econémica (CNAE) Essencial
UF da empresa contratante Essencial
Empregador é empresa terceirizada Essencial

Transtornos Mentais

Excelente (=295%)

Tempo de exposi¢cao ao agente de risco Essencial Bom (290 e <94%)

Regime de tratamento Essencial Regular (270 e <89%)

Diagnéstico especifico Essencial Ruim (250 e <69%)
o : Muito ruim (£49%)

Habitos alcool Essencial

Habitos drogas psicoativas Essencial

Habitos psicofarmacos Essencial

Habito de fumar Essencial

Conduta geral

Afastamento da situagdo de desgaste mental Essencial

Adocéo de protegao individual Essencial

Adocéo de mudanga na organizagao de trabalho Essencial

Adocéo de protecao coletiva Essencial

Afastamento do local de trabalho Essencial

Nenhum Essencial

Outros Essencial

Conclusao
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Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma .
Essencial

doenca no local de trabalho

O paciente foi encaminhando a um CAPES no

SUS ou outro servigco especializado em Essencial

tratamento de transtornos mentais?

Evolugéo do caso Essencial

Foi emitida a comunicagao de acidente do L
Obrigatorio

trabalho

CNAE - Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas; CAPES — Centro de Atengéo
Psicossocial; SUS — Sistema Unico de Saude.

Este estudo foi desenvolvido com dados secundarios provenientes de bases
publicas oficiais e previamente anonimizadas, ndo havendo, portanto, qualquer
interacdo direta com seres humanos ou possibilidade de identificagdo dos sujeitos.
Assim, conforme dispbe a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), a pesquisa esta isenta de submissdo a
apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A avaliagdo da completitude de dados considerou 14.527 casos notificados
para TMRT no periodo estudado. Conforme apresentado na Tabela 1, das 28
variaveis analisadas, apenas trés (idade, sexo e ocupagao) obtiveram completitude
maior que 95%.

Tabela 1 — Avaliagdo da completitude de variaveis do banco de dados de Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho, Brasil, 2020-2024. N=14.527

2020 2021 2022 2023 2024

Variaveis n=1.351 n=1.869 n=2.572 n=3.843 n=4.892 Meédia Conceito
% % % % %
Notificagao Individual
Idade 100 100 100 100 100 100 Excelente
Sexo 100 100 100 100 100 100  Excelente
Gestante 854 89,4 90,9 89,5 91,7 89,4 Regular
Raca/cor 86,5 82,5 82,5 87,4 91,5 86,1 Regular
Escolaridade 96,4 80,7 79,1 80,5 81,3 83,6 Regular
Antecedentes Epidemiolégicos
Ocupacao 98,9 98,9 99,5 99,5 99,4 99,2 Excelente
Situagdo no mercadode g5 939 973 964 968 942  Bom
trabalho
Atividade econbmica .
(CNAE) 445 56,6 56,1 65,0 78,0 60,0 Ruim
UF da empresa 786 898 878 886 910 872 Regular
contratante
Empregadoré empresa 7,5 814 823 81,8 841 808 Regular

terceirizada

Transtornos Mentais
63,7 70,2 67,3 69,5 74 .1 69,0 Ruim

Tempo de exposi¢ao ao
agente de risco

Regime de tratamento 81,5 87,5 90,0 89,6 92,0 88,1 Regular

Diagnostico especifico 82,7 89,9 92,2 93,2 93,6 90,3 Bom

Habitos alcool 57,9 60,1 62,8 70,1 74,0 65,0 Ruim
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Habitos drogas

: . 56,6 58,8 61,6 69,0 73,5 63,9 Ruim
psicoativas
Habitos psicofarmacos 60,6 64,9 68,7 74,4 77,2 69,2 Ruim
Habito de fumar 57,2 59,3 61,7 69,7 73,1 64,2 Ruim

Conduta Geral
67,6 71,2 72,6 77,9 81,2 74 .1 Regular

Afastamento da situagao
de desgaste mental
Adocao de protecao
individual

Adogéo de mudanga na
organizagao de trabalho
Adocéo de protecao

62,6 64,6 64,2 70,7 75,6 67,5 Ruim
62,6 67,7 65,4 72,2 75,7 68,7 Ruim

60,6 63,0 62,9 69,5 74,4 66,1 Ruim

coletiva

Afastamentodolocalde 705 758 767 795 804 766 Regular
trabalho

Nenhum 514 510 502 600 653 556  Ruim
Outros 484 487 500 577 619 533  Ruim

Conclusao

Ha ou houve outros
trabalhadores com a
mesma doenga no local
de trabalho

O paciente foi
encaminhando a um
CAPES no SUS ou outro

47,0 57,4 58,2 58,3 59,2 56,0 Ruim

. o 70,7 76,1 80,6 81,9 80,8 78,0 Regular
servigo especializado em
tratamento de
transtornos mentais?
Evolugéo do caso 82,2 814 82,7 85,3 87,5 83,8 Regular
Foi emitida a
comunicagao de acidente 68,8 80,1 84,6 81,5 81,9 79,4 Regular
do trabalho
Total 71,6 75,0 76,0 79,2 82,0 76,8 Regular

CNAE - Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas; CAPES — Centro de Atengéo
Psicossocial; SUS — Sistema Unico de Saude.

As variaveis de atividade econdmica, tempo de exposigdo ao agente de risco,
habitos (alcool, drogas psicoativas, psicofarmacos e fumar), conduta geral (adogao de
protecdo individual, de mudanga da organizagao de trabalho, de protecéo coletiva,
nenhum e outros) e ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doencga no local
de trabalho, apresentaram os menores porcentuais de preenchimento dos campos
das variaveis, variando de 53,3 a 69,2%. Das cinco variaveis de preenchimento
obrigatério avaliadas, trés (idade, sexo e ocupagéo) obtiveram conceito excelente.
Dos campos essenciais, apenas duas (situacdo no mercado de trabalho e diagnéstico
especifico) receberam conceito bom, as demais tiveram conceitos que variaram de
ruim a regular.

DISCUSSAO

Os estudos cientificos sobre os TMRT ainda sao limitados, refletindo-se na
escassa discussao do tema nas politicas publicas de saude. Essa lacuna compromete
a implementacao de agdes eficazes nos servigos do SUS, especialmente nos Centros
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de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) e na Rede Nacional de Atencéao
Integral & Saude do Trabalhador (Renast)™.

Com a analise do percentual de preenchimento dos campos obrigatérios e
essenciais da ficha de investigacdo para TMRT, observa-se que as variaveis com
completude superior a 90%, como ocupacao e situagdo no mercado de trabalho,
apresentaram resultados semelhantes aos encontrados em um estudo realizado a
nivel municipal, no estado de Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2011'°. As variaveis
idade, sexo, ocupagao e situagdo no mercado de trabalho, também apresentaram
completitude satisfatéria para o estado de Sergipe, entre os anos de 2014 e 2020,
apresentando completude maior que 95%S.

Das 28 variaveis qualificadas, 12 (42,9%) foram classificadas com conceito
ruim, o que representa uma proporgao significativa de variaveis com desempenho
insatisfatorio. Esse resultado indica a necessidade de revisdo e aprimoramento dos
aspectos relacionados ao preenchimento das fichas de notificagéo, a fim de promover
melhorias na qualidade geral do SV-DRT para o agravo Transtorno Mental.

A incompletude de variaveis nos formularios de notificagcao e investigagao pode
ser atribuida a fatores humanos, refletindo limitacbes tanto operacionais quanto
subjetivas. Entre esses fatores, destacam-se a baixa ades&o dos profissionais ao
registro integral das informagdes, frequentemente motivada pela subvalorizacado da
importancia epidemiolégica dos dados, pela resisténcia ao preenchimento dos
sistemas de informagao em saude, como o Sinan Net, e pela caréncia de capacitagao
técnica adequada para o correto manuseio das fichas e sistemas de notificagao’”18.

A operacionalizagdao do SV-DRT para o agravo Transtorno Mental é essencial
para a vigilancia e controle dos casos da doenga. A disponibilidade de dados
continuos, sistematicos e de qualidade, indispensaveis para analises situacionais em
todas as esferas do SUS, exige qualificagao peridodica das informagdes contidas nos
bancos de dados do sistema de vigilancia, garantindo a tomada de decisdo e a
resposta as demandas em saude do trabalhador'®2°,

CONCLUSAO

Pode-se concluir, que o SV-DRT para o agravo Transtorno Mental,
compreendendo o periodo avaliado, foi classificado com conceito regular para a
completitude das informagdes contidas no banco de dados. Embora algumas variaveis
tenham apresentado baixa completitude, o que compromete a qualidade de algumas
informacdes, a avaliagdo também resultou em conceitos que variaram de bom a
excelente. Com base nos resultados, algumas recomendagdes podem ser
implementadas para o aprimoramento do sistema de vigildncia em saude.
Recomenda-se aos profissionais da saude cumprir de maneira estrita as orientagdes
relativas a notificagdo, investigacdo, diagndstico, tratamento e encerramento dos
casos, conforme orientado na versao vigente do Guia de Vigilancia em Saude da
SVSA/MS, assegurando o correto preenchimento de todos os campos referentes as
variaveis, além de examinar periodicamente os dados dos indicadores
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epidemioldgicos e resultados gerados pelo sistema de vigilancia, seja a nivel
municipal ou estadual.
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