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RESUMO

Os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) estdo entre os casos de doengas e agravos
relacionados ao trabalho que consistem em sofrimento emocional e podem apontar o desenvolvimento ou
piora de transtornos mentais, os quais tém como elementos causais fatores de risco relacionados ao
trabalho, resultantes da sua organizacdo e gestdo ou por exposicdo a determinados agentes toxicos.
Objetivo: avaliar o Sistema de Vigilancia dos TMRT de Pernambuco, 2007-2023. Métodos: estudo
avaliativo dos atributos de qualidade dos dados (completude e consisténcia) e representatividade,
utilizando a metodologia do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), realizado com
trabalhadores residentes do estado que foram notificados como caso de TMRT no Sistema de Informagédo
de Agravos de Notificacdo. Resultados: a qualidade dos dados foi avaliada como satisfatoria e obteve
alta representatividade. Conclusio: as avaliagdes tiveram resultados positivos, deve-se manter e melhorar
o desempenho da vigilancia.

Descritores: Epidemiologia; Vigilancia em Saude do Trabalhador; Transtornos Mentais.

ABSTRACT

Work-Related Mental Disorders (WRMD) are among the cases of Work-Related Diseases and Injuries
that consist of emotional distress and can indicate the development or worsening of mental disorders,
which have as causal elements work-related risk factors, resulting from their organization and
management or exposure to certain toxic agents. Objective: to evaluate the WRMD Surveillance System
of Pernambuco, 2007-2023. Methods: evaluative study of data quality attributes (completeness and
consistency) and representativeness, using the methodology of the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), carried out with workers residing in the state who were notified as a case of WRMD
in the Notifiable Diseases Information System. Results: the quality of the data was evaluated as
satisfactory and obtained high representativeness. Conclusion: the evaluations had positive results, the
surveillance performance should be maintained and improved.

Keywords: Epidemiology,; Occupational Health Surveillance; Mental Disorders.

RESUMEN

Trastornos Mentales Relacionados con el Trabajo (TMRT) se encuentran de los casos de Enfermedades y
Lesiones Relacionadas con el Trabajo, consisten sufrimiento emocional y pueden indicar el desarrollo o
agravamiento de trastornos mentales, tienen como elementos causales factores de riesgo relacionados con
el trabajo, resultantes de organizacion y gestion o exposicion a determinados agentes toxicos. Objetivo:
evaluar el Sistema de Vigilancia del TMRT, Pernambuco, 2007-2023. Métodos: estudio evaluativo de los
atributos de calidad de los datos (completitud y consistencia) y representatividad, seleccionados de la
metodologia de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, realizado con trabajadores
residentes en el estado que fueron notificados como caso de TMRT en el Sistema de Informacion de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Resultados: la calidad de los datos fue evaluada como
satisfactoria y se obtuvo alta representatividad. Conclusion: las evaluaciones tuvieron resultados
positivos, el desempefio de la vigilancia debe mantenerse y mejorarse.

Descriptores: Epidemiologia; Vigilancia de la salud de los trabajadores; Trastornos mentales.

1 Ministério da Sadde. VIl Geréncia Regional de Sadde. Salgueiro/PE - Brasil.
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INTRODUCAO

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude®, a Vigilancia em Saiide do
Trabalhador (VISAT) faz parte do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) e
¢ composta por dois componentes principais: a Vigilancia Epidemiologica em Saude do
Trabalhador (VESAT) e a Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT).

A VESAT deve proporcionar o conhecimento e a deteccdo de alteracdes nos
fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva dos trabalhadores
associados aos processos ¢ ambientes de trabalho, com objetivo de orientar e adotar
medidas preventivas e de controle das doencas e agravos a saude da populagdo
trabalhadora. Ainda segundo o Guia de Vigilincia em Saude*™” as principais
competéncias da VESAT sdo: “Andlise de Situacdo de Saiude do Trabalhador e da
Trabalhadora (ASSTT), investigagdo epidemioldgica e registro dos casos de Doengas e
Agravos Relacionados ao Trabalho (DART) nos sistemas de informagao de vigilancia
em saude.”

Conforme descritos também no Guia de Vigildncia em Satde®, sio os objetivos
da VESAT:

“Identificar, notificar ¢ monitorar potenciais casos de DART; investigar a
relagdo das doengas e dos agravos com o trabalho; identificar as situagdes e
os fatores de riscos a saide dos(as) trabalhadores(as) presentes nos ambientes
e processos de trabalho e indicar medidas para minimiza-los ou elimina-los;
identificar os grupos de trabalhadores expostos a maior risco a saide em
processos ¢ ambientes de trabalho; identificar e descrever o perfil
epidemioldgico dos(as) trabalhadores(as); e orientar medidas de prevengdo e
controle para impedir a ocorréncia de novos casos.”

Conforme publicado no blog Oficina de Ideias 54 que explana o tema de
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) e corroborado em publicagdo

feita pelo proprio Ministério da Satide Brasileiro> :

“Transtornos mentais relacionados ao trabalho s3o todos os casos de
sofrimento emocional, em suas diversas formas de manifestagdo, tendo como
elementos causais fatores de risco relacionados ao trabalho, sejam resultantes
da sua organizagdo e gestdo ou por exposicao a determinados agentes toxicos.
O sofrimento emocional pode se expressar por meio de agitagdo, ansiedade,
choro facil, doengas psicossomaticas, medo excessivo, irritagdo, nervosismo,
sudorese, taquicardia, tristeza, inseguranga.”

Tais sintomas, dentre outros, podem indicar o desenvolvimento ou o agravo
de transtornos mentais, incluidos na Classifica¢do Internacional de Doencas
sob o cddigo 10 (CID - 10): Transtornos mentais e comportamentais (FOO a
F99); Alcoolismo (Y90 e Y91); Sindrome de Burnout (Z273.0); Sintomas e
sinais relativos a cognicdo, a percepcdo, ao estado emocional e ao
comportamento (R40 a R46); pessoas com riscos potenciais a saude
relacionados com circunstincias socioecondmicas e psicossociais (Z55 a
765); circunstancia relativa as condi¢des de trabalho (Y96); e, lesdo
autoprovocada intencionalmente (X60 a X84).”
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A VESAT relacionada aos Transtornos Mentais deve ser realizada por equipe
multiprofissional, consistindo na identificacdo dos casos suspeitos, assisténcia ao
paciente de forma integral e confirmagdo do diagndstico, estabelecimento de relagdo
com o trabalho, investigacdo e identificagdo ou ndo de uma DART. Se confirmado a
DART, realizar acgdes de vigilancia epidemioldgica, como notificar, emitir
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), se trabalhador segurado pelo INSS,
acionar equipes de VISAT / Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST),
elaborar relatorio final, encaminhar para acompanhamento nas Redes de Atencdo a
Satde (RAS) e monitorar e acompanhar as intervengdes recomendadas no relatorio
técnico’.

A investigacdo epidemioldgica das DART ¢ uma atividade obrigatoria a partir da
suspeita do caso ou exposicdes a fatores de risco no ambiente de trabalho. Apods a
confirmacao da relacdo com o trabalho, através da investigagdo epidemioldgica, os
casos de DART devem ser notificados no Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificagdo (SINAN), com carater estritamente epidemioldgico e de vigilancia®.

O SINAN, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) sdo os principais sistemas de informagdes da area da
saude de interesse a saude do trabalhador, mas existem ainda outros sistemas e bancos
de dados de interesse intersetoriais’.

A concepgao da saide do trabalhador foi modificada da preocupagdo com a
sobrevivéncia do corpo para a preocupagdo com a saude mental'.

Transtornos mentais podem estar relacionados ao trabalho como a sua auséncia,
e que favorecem a sua ocorréncia também ambientes laborais inadequados, formas
como as atividades sdo organizadas, pouca valorizagdo do trabalhador, participacdo
insatisfatoria nas decisdes, entre outros fatores'.

Trabalhadores afastados por transtornos mentais e de comportamento, quando
retornam ao ambiente de trabalho, continuam na presenga de estressores nesse ambiente,
ha dificuldades das relagdes interpessoais e existe a falta de um programa de
reintegragdo dos trabalhadores no ambiente de trabalho'.

Contudo, ¢ relevante realizar a avaliagdo deste sistema porque ¢ um estudo que
poderd contribuir para proporcionar o melhor uso de recursos do sistema de vigilancia
em saude.

Considerando que os TMRT foram incluidos como notificacdo semanal
recentemente, em agosto de 2024, na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, nos servigos de saude publicos e
privados em todo o territorio nacional, o que torna também um assunto de importancia
atual, com atualizagdes na vigilincia nacional’. Antes dessa inclusdo, eram de
notificacdo compulsoria a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia
sentinela’

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica em Saiude do Trabalhador deve
acontecer e ser alimentado rotineiramente e sistematicamente, também se faz necessario
que acontega constantemente avaliagdes para garantir que se cumpra com proposito para
qual foi construido.
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O objetivo deste estudo foi avaliar os atributos de qualidade dos dados e
representatividade do Sistema de Vigilancia dos TMRT em Pernambuco, 2007-2023.

METODOS

Esse estudo é conduzido de forma avaliativa, com analise dos dados de TMRT,
conforme atributos de qualidade dos dados e representatividade, selecionados da
metodologia® do Centers for Disease Control and Prevention CDC / Estados Unidos da
América.

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, com extensdo geografica de
98.067.877 km? 184 municipios mais o arquipélago de Fernando de Noronha,
populagdo de 9.058.931 habitantes, densidade demografica de 92,37 hab/km? (IBGE,
2022) e 12 Regides de Saude, distribuidas em 4 macrorregioes.

A populagdo de estudo compreendeu os trabalhadores que foram notificados
como caso de TMRT no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
residentes do estado de Pernambuco, no periodo de 2007 a 2023.

Os casos de TMRT sao notificados nas unidades de satude, por meio de Ficha de
notificagdo/investigacdo individual para TMRT do SINAN, padronizada em territdrio
nacional. A ficha de TMRT possui 57 variaveis, divididas em seis blocos (dados gerais,
notificacdo individual, dados de residéncia, antecedentes epidemioldgicos, transtornos
mentais e conclusdo), utilizando o codigo F.99 do CID-10 para inser¢do do Sinan.

Para este estudo, foram utilizados dados secundérios, com registros anénimos,
oriundos do tabulador de dominio publico TABNET, com dados epidemiologicos e de
morbidade, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) ¢
analisados no Epi Info e Microsoft Excel, sendo apresentados em tabelas. Os dados
foram exportados no ultimo trimestre de 2024.

As bases de dados utilizadas neste estudo sdo de dominio publico e ndo contém
dados de identificacdo do paciente, de forma a garantir o sigilo e confidencialidade das
informagdes, sendo dispensada a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa, de acordo
com a Resolu¢do CNS n° 674, de 6 de maio de 2022 - Art. 26.

Neste estudo o atributo qualidade dos dados foi avaliado nas dimensdes de
completude e consisténcia de registros. A completude ¢ a propor¢ao de dados
armazenados contra o potencial de 100%, e a consisténcia caracteriza-se como a
auséncia de diferenca ao comparar duas ou mais representagdes de uma instancia com
uma defini¢do (ENAP, 2019). A incompletude é considerada como a propor¢do de
informacao ignorada ou campos em branco (ROMERO & CUNHA, 2006), ¢ a
inconsisténcia € a falta de consisténcia, de coeréncia.

A avaliagdo da completude foi realizada utilizando os parametros de Romero e
Cunha (2006), considerando a incompletude das varidveis analisadas, conforme
descritos na tabela 2. Para avaliacao final da completude utilizou-se a média percentual
das variaveis selecionadas para estudo.

Para avaliacdo da consisténcia foram analisados os campos que apresentam
relagdo entre si, comparando-se a coeréncia entre os registros das seguintes variaveis:
relagdo entre a idade do caso x data da notificacdo de TMRT, e relagdo entre sexo X
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idade x gestante. Os parAmetros foram utilizados" considerando a inconsisténcia entre
as variaveis analisadas, e para avaliagdo final da consisténcia utilizou-se a média
percentual das varidveis selecionadas para estudo.

Se as dimensdes completude e consisténcia fossem avaliadas como > regular, o
resultado final da qualidade dos dados sera considerado satisfatério.

Tabela 1 - Variaveis selecionadas para avaliagdo dos atributos qualidade dos dados e representatividade
das notifica¢des de TMRT, Pernambuco, 2007-2023

Atributos Bloco Nome da variavel Caracteristica
Campo
Ocupagao . p .
obrigatorio
Antecedentes . Campo
. . Situac¢do no mercado de trabalho p.
epidemiologicos essencial
. .. A Campo
Codigo da atividade Economica (CNAE) p.
essencial
. Campo
Regime de tratamento .
Transtornos essencial
L mentais . L. , Campo
= Diagnostico especifico p'
5 essencial
2 g* Foi emitida a Comunicagdo de Acidente do Campo
E S Trabalho (CAT) obrigatorio
2 Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma Campo
E doenca no local de trabalho? essencial
= N O paciente foi encaminhado a um Centro de
3 Conclusio . .
Tg Atengao Psicossocial (CAPS) no SUS ou outro Campo
o servico especializado em tratamento de transtornos essencial
mentais?
~ Campo
Evolugdo do caso .
essencial
Campo
Idade . p .
K obrigatdrio
Q
5 . ~ Campo
2 Notificagdo Sexo obri atI()')rio
Z  individual g
é Campo
= Gestante obrigatoério, se
sexo=F
Id Regional Residéncia Campo interno
Dados de g Cp
A Ca ampo
residéncia UF Residéncia . p .
° obrigatorio
:g Dados gerais Data (ano) da notificagdo Campo chave
z . ~ Idade Campo
= Notificagdo . p .
= C Sexo obrigatorio
5 individual
é Raga
o Transtornos .
~ . Regime de tratamento .
mentais Campo essencial
. Encaminhamento CAPS/Serv. Especializado
Conclusao

Evolucédo do caso

Fonte: proprio autor, a partir de dados do SINAN, 2024
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Tabela 2 — Escores utilizados para avaliagdio do atributo qualidade dos dados das
notificagdes de TMRT, Pernambuco, 2007-2023
Atributo Grau de avaliagao Escore
Excelente <5%
Bom 5% a 10%
Incompletude Regular 10% a 20%
) Rui 20% a 509
Qualidade . ulm. 02 50%
Muito ruim > 50%
dos Dados
Excelente <10%
Inconzsten(n Regular >10e<30%
Ruim >30%

Fonte: Romero € Cunha, 2006; TOURINHO et al., 2020

Um sistema de vigilancia é considerado representativo quando as informagoes
por ele produzidas refletem a real ocorréncia e magnitude do evento na populagdo,
descrevendo com precisdo a ocorréncia de um evento relacionado a satde ao longo do
tempo e sua distribui¢do na populagdo por lugar e pessoa®.

Para analise da representatividade foi realizada descri¢gdo dos casos de TMRT
em tempo, pessoa e lugar, comparando os dados dos casos das notificagdes de
residentes de Pernambuco com casos notificados de residentes nos nove estados do
Nordeste e a nivel nacional.

As dimensdes (tempo, pessoa e lugar) serdo classificadas com representatividade
satisfatoria ou insatisfatoria. A classificacdo final de representatividade do sistema sera
de acordo com o resultado encontrado nas trés categorias, conforme tabela 3.

Tabela 3 — Escore utilizado para avaliacdo do atributo representatividade dos dados das
notificagdes de TMRT, Pernambuco, 2007-2023

- N° das dimensdes classificadas com representatividade
Grau de avaliagdo

satisfatoria
Alta representatividade 3
Representatividade regular 2
Baixa representatividade 1

Fonte: PACHECO, 2021.

Utilizou-se ainda para avaliacdo da representatividade o Informe de TMRT da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, Ano 1, de janeiro de 2024, ano de
referéncia 2023, e trés artigos relacionados ao tema desta pesquisa.

RESULTADOS

A incompletude média entre as varidveis obrigatérias e essenciais analisadas foi
de 13,3% (127,6), resultando em grau de avaliacdo regular.

Na avaliagdo da consisténcia, foram identificados 10,5% (101) casos do sexo
feminino em idade reprodutiva com o campo gestante preenchido como ‘ndo se aplica’
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e 0,3% (3) neonatos notificados com transtornos mentais relacionados ao trabalho,
consequentemente atingiu grau excelente na avaliagao.
A completude foi avaliada como regular e a consisténcia como excelente, com

isso a classificacdo final da qualidade de dados foi satisfatoria.

Tabela 4 - Avaliagdo do atributo qualidade dos dados (completude e consisténcia) das notificagdes de
TMRT, Pernambuco, 2007 — 2023

. Grau de
Qualidade dos Variaveis avaliadas N % avaliacdo da
Dados .

incompletude

Ocupagao 1 0,1 Excelente

Situa¢do no mercado de trabalho 35 3,7 Excelente

Cadigo da atividade econdmica (CNAE) 224 233 Ruim

Regime de tratamento 58 6,0 Bom

Diagnostico especifico 61 6,3 Bom

Foi emitida a Comunicacdo de Acidente do

Trabalho (CAT) 115 11,9 Regular
Completude Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma

doenga no local de trabalho? 385 40,1 Ruim

O paciente foi encaminhado a um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) no SUS ou outro
servigo especializado em tratamento de
transtornos mentais?

144 15,0 Regular

Evolugdo do caso 125 13,0 Regular
Total/média percentual 127,6 13,3 Regular

Idade x Notificagdo TMRT (Neonato notificado

com transtornos mentais relacionados ao 3 0,3% Excelente
Consisténcia trabalho) —

Sexo, Gestante e Idade (Casos de sexo feminino

em idade reprodutiva com campo gestante 101 10,5% Regular

preenchido com ndo se aplica)
Total/média percentual 52 5,4% Excelente

A representatividade relacionada a lugar foi avaliada através da distribuicdo dos
casos de TMRT notificados residentes de Pernambuco, pela Geréncia Regional de
Saude (GERES) de todo territorio estadual. Conforme dados do DATASUS (2024), das
12 Regionais de Satde de Pernambuco, 10 (83,3%) tem notificacdes (residentes) no
SINAN.

As 27 unidades federativas do Brasil notificaram (residentes), 22.393 casos de
TMRT no periodo de 2007 e 2023. Dessas, 962 (4,3%) foram registradas em
Pernambuco, ocupando o 7° lugar como unidade federativa com maior nimero de casos
notificados. Os nove estados do Nordeste notificaram (residentes) 6.790 casos,
Pernambuco ocupando o 3° lugar em maior nimero de notificacdes, atrds apenas de
Bahia (8,1%) e Rio Grande do Norte (5,8%) (DATASUS, 2024).

Com a verificagdo da representatividade dos casos de TMRT no espago
geografico estadual, por regional de satde, no estado de Pernambuco, e considerando a
quantidade expressiva de casos quando comparado as demais unidades federativas do
Brasil, bem como os estados da regido nordeste, considera-se, no quesito lugar,
representatividade satisfatoria.

Com relagdo a dimensdo tempo, em todo o periodo analisado (2007 - 2023)
houve notificagdo de caso de TMRT. Os anos com maior numero de notificagdes foram
2014 com 122 (12,7%) dos registros, 2016 com 94 (9,8%) e 2017 com 91 (9,5%). A

[SSN B08-7329 (1809-0833) - cadesp.vI3il.2278 Pégina Tdell Cadernos ESP. 2025, v.13: e2278




Carvalho MS.FS. e Lima PMS. TRANSTORND MENTAL RELACIONADD AO TRABALHD - PERNAMBUCD, 2007-2023

média de notificagdes ¢ de 56,6 por ano. A dimensdo tempo foi avaliada como
satisfatoria.

Com a verificagdo da representatividade dos casos de TMRT no espago
geografico estadual, por regional de satde, no estado de Pernambuco, e considerando a
quantidade expressiva de casos quando comparado as demais unidades federativas do
Brasil, bem como os estados da regido nordeste, considera-se, no quesito lugar,
representatividade satisfatoria.

Os dados do Informe de TMRT de Pernambuco!', assim como os estudos
realizados®”'?, quando comparado aos achados em relagdo as dimensdes avaliadas
nesses estudos revelam semelhancgas e proximidades das informagdes.

A classificacdo final da representatividade do sistema ¢ de alta
representatividade. As trés dimensoes, lugar, tempo e pessoa, tiveram representagao
satisfatoria.

DISCUSSAO

Das 962 notificacdes, 889 (92,4%) dessas notificagdes sdo informadas na I
GERES, estando apenas 7,6% (73) das notificacdes sob a responsabilidade das 9
GERES restantes. O informe'' divulga que no ano de 2023 a Regional de Saude com
maior numero de notifica¢des foi a | GERES com 45 (71,4%) casos.

No periodo de 2014 a 2023, foram notificados 708 casos, € no ano de 2023 63
casos''. Os dados do DATASUS identificam entre 2014 ¢ 2023 o quantitativo de 724
casos de TMRT, e no ano de 2023, 64 casos.

Analisando a dimensdo pessoa, ao relacionar e comparar os dados de
notificacdes das mesmas varidveis dos casos de TMRT de Pernambuco com os casos do
Nordeste e Brasil foram identificadas semelhangas.

Em relagdo as notificacdes de casos de TMRT por faixa etaria SINAN segundo
Regido/UF de residéncia, no periodo 2007 — 2023, conforme dados extraidos do
informe Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho'', Pernambuco tem mais de
40,0% dos casos na faixa etaria de 35-49 anos de idade, assim como 7 (77,8%) dos
estados nordestinos e a nivel nacional. Em Pernambuco corresponde a 490 (50,9%), no
Nordeste a 3290 (49,0%) e no Brasil a 10.918 (49,3%) dos casos.

O informe'' ainda registra que o sexo feminino foi o mais notificado nos casos
de TMRT em Pernambuco, assim como no Nordeste e no Brasil. A raga mais registrada
em Pernambuco e no Brasil foi a branca, correspondendo a 436 (45,3%) e 9.727
(44,0%) casos respectivamente.

Analisando a faixa etdria, o mesmo informe'' indica que o maior nimero de
casos ¢ entre 35-49 anos (36 casos — 58%), o sexo feminino predomina (48 casos —
76%), bem como a raga branca (28 casos —44%).

As diversas formas de assédio estdo entre fatores psicossociais que interferem
nas questoes biopsiquicas do trabalhador. A Lei Federal n° 14.457/2022 institui o
Programa Emprega + Mulheres que traz orientacdes as empresas sobre agdes de
promogao, prevengdo, formagdo e combate ao assédio sexual e violéncia no trabalho''.

Em um estudo® realizado no territorio da Superintendéncia de Saude Litoral
Leste/Jaguaribe/Ceara, a maioria dos casos notificados de TMRT foram do sexo
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feminino (58 casos — 75,32%). As faixas etarias com maior nimero de notificagdes
foram entre 20 e 39 anos (53,25%) e 40-59 anos (42,86). Dos casos notificados 43
(55,84%) foram encaminhados ao CAPS ou outro servigo especializado.

Os casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho no Brasil entre 2011 e
2020 foram 63,07% do sexo feminino e 66,19% da faixa etaria 30-49 anos'?.

O regime de tratamento que predominou entre 2007 e 2023 foi o ambulatorial,
em todos os estados do Nordeste e no Brasil, assim como em Pernambuco. No ano de
2023 o regime de tratamento dos casos de TMRT em maior quantidade foi o
ambulatorial (45 casos — 71%)"!, e essa informagdo também vai ao encontro dos dados
do DATASUS em avalia¢dao aos anos de 2007 a 2023 sobre Pernambuco, Nordeste e
Brasil.

Dos casos notificados de TMRT, mais de 50,0% dos pacientes foram
encaminhados a um CAPS no SUS ou outro servico especializado em tratamento de
transtornos mentais em Pernambuco, assim como em 7 (77,8%) dos estados
nordestinos, ¢ no Brasil foram 11.853 (53,6%) dos casos com o0 mesmo
encaminhamento. Segundo o Informe', no ano de 2023, 34 casos (54%) dos
trabalhadores foram encaminhados a um CAPS no SUS.

Os tratamentos de TMRT nas regides do Brasil acontecem principalmente nos
CAPS (69,9%) e ambulatérios em satde mental (47,1%). De acordo com os dados
trazidos por Cardoso e Araljo no seu artigo Afencdo aos Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho nas Regides do Brasil’®:

“Quando os CEREST necessitavam de ajuda dos servicos da Rede de
Atengdo a Saude para a defini¢do do diagnodstico dos casos de TMRT, a
maioria dos profissionais encaminhava para a Rede de Atengdo Psicossocial,
sendo esses: CAPS (69,6%); ambulatdrios em satde mental (46,4%) e outros
servigos dessa rede (29,5%).”

Apenas 10 (1,0%) casos de Pernambuco evoluiram com cura. Nota-se que o
numero de casos de TMRT que evoluiram com cura no Nordeste e no Brasil também
sdo baixos, correspondendo respectivamente a 137 (2,0%) e 796 (3,6%).

CONCLUSAO

A qualidade dos dados do sistema de vigilancia dos TMRT em Pernambuco,
entre 2007 e 2023, mostrou-se satisfatoria, porém pode ser melhorado a partir da
avaliagdo da incompletude dos dados, devendo ser realizado notificagdes de casos com
preenchimento completo da ficha. Atengcdo maior para preenchimento deve ser dada as
variaveis CNAE, se ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de
trabalho, se foi emitida CAT, se o paciente foi encaminhado a um CAPS ou outro
servigo especializado e evolug@o do caso. Os responsaveis por essas notificacdes devem
ter conhecimento e sensibilizagdo sobre como essas varidveis sdo relevantes para a
vigilancia e o que ¢ de campo obrigatorio e/ou essencial.
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Ainda em relag¢do ao atributo qualidade dos dados, a consisténcia dos dados foi
bem avaliada, e com isso, comunica que o trabalho efetivo em torno dessa dimensdo
deve ser continuado para uma vigilancia efetiva.

O sistema foi avaliado com alta representatividade, caracterizando bem as
caracteristicas epidemiologicas dos TMRT na populagao.
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