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RESUMO

Introducdo: As intoxicacBes por substancias quimicas representam um importante problema de salde
publica no Brasil, especialmente em regides com intensa atividade agricola e industrial. Justificativa:
O estudo justifica-se pela subnotificagdo e baixa visibilidade da pneumoconiose em Mato Grosso.
Objetivo: Analisar temporalmente 0s casos de intoxicagdo por silica, ou pneumoconiose, em Mato
Grosso, e compara-los com a realidade nacional. Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico
guantitativo, do tipo ecoldgico e temporal, com dados de 2017 a 2025 do DATA-SUS TabNet e do censo
demogréfico de 2022. Resultados: Entre 2017 e 2025, a pneumoconiose no Brasil teve maior incidéncia
em homens nas faixas de 35-49 e 50-64 anos, brancos e pardos, com baixa escolaridade. Os estados com
as maiores taxas foram Minas Gerais, Espirito Santo e Sdo Paulo. Em Mato Grosso, os coeficientes
foram baixos, com apenas quatro municipios notificados ao longo dos nove anos, destacando-se Poconé
e Peixoto de Azevedo. Dentre as ocupacOes notificadas, garimpeiros, pedreiros, carvoeiros e
trabalhadores da cana apresentaram maior incidéncia. No Brasil, 0 Grupo 07 (producéo industrial e
construgdo) apresentou os maiores coeficientes, até 100 vezes superiores aos demais grupos. Também
mostraram riscos relevantes, a agropecuaria e setores florestais. Conclusdo: A pneumoconiose é pouco
visivel em Mato Grosso e no Brasil, com dificil diagnostico e manejo complexo, exigindo maior
investigacdo conforme suas caracteristicas regionais. O estudo revela falhas assistenciais e de vigilancia,
notificando a necessidade de estratégias voltadas a grupos e localidades de risco, visando uma agéo
diagndstica e interventiva mais eficaz para a satde do trabalhador.
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INTRODUCAO

As intoxicagdes por substancias quimicas representam um importante problema de salde
publica no Brasil, especialmente em regides com intensa atividade agricola e industrial. Entre os agentes
de maior impacto estéo os produtos utilizados em larga escala, como agrotdxicos, fertilizantes, calcario
e cimento, capazes de desencadear intoxicacGes agudas e doencas cronicas que afetam diversos sistemas
organicos, com destaque para o aparelho respiratério (Brasil, 2018). A exposicdo a poeira de silica e
outras poeiras inorganicas, comum em atividades como mineragado e construcao civil, esta diretamente
associada ao desenvolvimento de silicose e outras doencgas pulmonares, especialmente pneumoconioses
(doencas irreversiveis, progressivas e incapacitantes), ainda muito subnotificadas e frequentemente ndo

reconhecidas clinicamente no pais (Filho; Santos, 2006; Delgado-Garcia, 2024).
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No Estado de Mato Grosso, onde predominam o agronegocio e a construcdo civil, a exposicao
ocupacional e ambiental a agentes toxicos € constante, refletindo em riscos ampliados para trabalhadores
rurais e urbanos. Destacam-se a regional de Diamantino e os municipios como Nobres e Rosario Oeste
que apresentam maior vulnerabilidade devido a presenca de calcareiras e extensas areas agricolas,
intensificando a circulacdo de particulas em suspenséo e o potencial dano a salde da populacao local e
trabalhadores. Apesar disso, entre 2007 e 2025, apenas 15 casos de pneumoconiose foram registrados
no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo), evidenciando a expressiva
subnotificacdo, ndo reconhecimento dos casos de doengas, riscos e, por conseguinte, a necessidade de
aprimoramento da vigilancia em sadde (Fernandes et al., 2022).

Diante desse cenério, torna-se fundamental compreender o perfil epidemiolégico das
pneumoconioses e suas relacbes com a exposicdo cronica a silica e outras poeiras inorganicas,
subsidiando a¢des mais eficazes de prevencdo, diagnostico precoce e cuidado integral. A enfermagem
tem papel importante, atuando na identificagdo dos sinais iniciais da doenga, na educagdo em saude e na
implementacdo de medidas que reduzam a exposi¢do ocupacional e ambiental (Castro et al., 2022).

Assim, este estudo busca analisar os casos de pneumoconiose notificados em Mato Grosso,
comparando-o0s com a realidade nacional, a fim de fortalecer as estratégias de intervencao e contribuir

para a protecdo da saude dos trabalhadores e das comunidades expostas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolédgico quantitativo do tipo ecolégico sobre os casos de
pneumoconiose registrados em Mato Grosso e no Brasil nos anos de 2017 a 2025. Foi realizada uma
andlise temporal das taxas de incidéncia desses casos na populacéo de trabalhadores urbanos e rurais. O
estudo baseou-se em dados secundarios dos censos demogréaficos a partir do documento “Estimativas
da Populacdo Residente no Brasil e Unidades da Federacdo com data de referéncia em 1° de julho de
20252, sendo desenvolvido com dados do DATA-SUS TabNet para base de caculo da populagéo
trabalhadora.

A populagdo do estudo compreendeu todos 0s casos notificados de pneumoconiose e
intoxicacdo exogena por silica em trabalhadores maiores de 18 anos registrados no periodo de 2017 a
novembro de 2025 no Estado de Mato Grosso em comparacao com dados nacionais. Foram analisados
todos os casos notificados.

Os dados foram coletados através do sistema DATA-SUS TabNet, do Ministério da Saide, entre
01 de agosto e 10 de novembro de 2025, com base na ficha de notificagdo do SINAN e nos dados do
IBGE.

A anélise dos dados foi realizada com base na estatistica descritiva, compilados em planilhas de

SFonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas — DPE — Coordenagéo de Populagdo e Indicadores Sociais — COPIS. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html. Acesso em: 26 nov. 2025.



Excel, incluindo o calculo dos coeficientes de incidéncia e a analise das diversas variaveis de interesse.
N&o foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de um

estudo que utilizou dados secundarios e oferece riscos minimos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista que a pneumoconiose € umas das doencas incapacitantes e sem cura no Brasil e
gue acomete especialmente trabalhadores em condicdes de risco, faz-se de suma importancia reconhecer
as caracteristicas nos territérios para trazer informagdes epidemiosanitérias reais que possam subsidiar
a implementacdo de estratégias de prevencéo e controle (Barros et al., 2025).

Foram analisadas 3.420 fichas de notificacdo de pneumoconiose no Brasil, sendo 7 fichas
referentes ao estado de Mato Grosso. Posto isso, segue a analise temporal da incidéncia dos casos de

pneumoconiose em Mato Grosso e no Brasil no periodo de 2017 a novembro de 2025:

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas da Pneumoconiose relacionada ao trabalho no
Brasil, 2017 a 2025

Variaveis Coeficiente de Incidéncia (por 100.000 habitantes)

Faixa etaria 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
10-14 0 0 00004 O 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0.0004 0 0 0.0009 0 0 0
20-34 0.007 0.01 0.009 0.004 0.005 0.007 0.009 0.007 0
35-49 009 006 006 001 002 002 0.03 0.03 0.004
50-64 020 009 010 004 002 005 0.06 0.05 0.004
65-79 010 004 006 003 002 005 0.04 004 0.002
Sexo

Feminino 0.01 0.006 0.009 0.003 0.002 0.009 0.01 0.008 0.0009
Masculino 041 021 024 009 008 014 016 0.15 0.01
Raca/cor

Amarela 0.0009 O 0.001 0.001 0.0004 O 0.001 0.0004 0
Branca 004 005 009 005 003 005 0.08 008 0.006
Indigena 0 0 0 0 0.0004 0.0004 0 0 0
Parda 004 003 004 002 003 005 0.04 004 0.004
Preta 0.005 0.007 0.01 0.005 0.007 0.01 0.01 0.01 0.001
Escolaridade

Analfabeto 0.004 0.005 0.006 0.003 0.001 0.007 0.004 0.007 0
12 a 42 série incompleta do EF 002 001 003 001 001 001 002 002 0.002
42 série completa do EF 001 0.005 002 001 001 001 0.01 0.01 0.0009

5% a 82 série incompleta do EF 001 001 002 001 0009 001 002 001 0.002
Ensino fundamental completo 0.008 0.007 0.01 0.01 0.007 0.01 0.01 0.01 0.0004
Ensino médio incompleto 0.005 0.005 0.007 0.003 0.001 0.001 0.007 0.001 0

Ensino médio completo 0.008 0.01 001 0.006 001 001 001 001 0.001
Educacdo superior incompleta 0 0 0.0004 0.0004 O 0 0.0004 0.0004 0.0004



Educacdo superior completa 0.0004 0.002 0.001 0.001 0.0004 0 0.001 0.001 0.0004
Gestante
1° Trimestre 0 0 0 0 0 0 0.0004 0 0

2° Trimestre 0 0.0004 0.0004 O 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025), a partir de dados do TabNet — DataSUS. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 23 nov. 2025.

A Tabela 1 demonstra que as faixas etarias com maior incidéncia de pneumoconiose no Brasil
entre 2017 e 2025 foram 35-49 anos e 50-64 anos, alcangando coeficientes méximos de 0,09 e 0,20
€as0s/100.000, respectivamente (em 2017). Esses valores sdo significativamente superiores aos
observados nos demais grupos etarios, como 20-34 anos (maximo de 0,01) e 65-79 anos (méximo de
0,10), indicando maior risco entre adultos economicamente ativos. Quanto ao sexo, destaca-se a
supremacia do sexo masculino, que apresenta coeficiente maximo de 0,41 casos/100.000 habitantes
(2017), enquanto o sexo feminino ndo ultrapassa 0,01 em qualquer ano. Assim, a incidéncia entre
homens é mais de 40 vezes maior em alguns periodos. Na analise por raga/cor, 0s maiores coeficientes
ocorreram entre pessoas brancas (max. 0,09 em 2019) e pardas (méax. 0,05 em 2022). A populagdo preta
apresenta coeficientes baixos (max. 0,01), e indigenas quase ndo aparecem, sugerindo possivel sub-
registro. Em relagdo a escolaridade, os maiores coeficientes foram encontrados entre individuos com 12
a 42 série incompleta do EF (méx. 0,03) e 5% a 82 série incompleta (max. 0,02), evidenciando maior

exposicdo entre trabalhadores de baixa escolaridade.

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas da Pneumoconiose relacionada ao
trabalho em Mato Grosso, 2017 a 2025

Variaveis Coeficiente de Incidéncia (por 100.000 habitantes)
Faixa etaria 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
35-49 0 0 0.02 0 o 0.02 0 0 0
50-64 002 0 002 0 0 002 0 0 0
65-79 0 002 0 0O 0 0 0 0 o
Sexo

Feminino 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Masculino 0.05 0.02 0.05 0 0 0.05 0 0 0
Raca/cor

Amarela 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Branca 0.05 0 0 0 0 0 0 0 0
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parda 0 002 005 0 0 002 0 0 O
Preta 0 0 0 0.02 0 0 0
Escolaridade

Analfabeto 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 a 42 série incompleta do EF 002 0 0 0 0 0 0 0 0
42 série completa do EF 0 0 0 0 0 0 0 0 0
52 a 82 série incompleta do EF 0 0 0 0 0 0 0 0 0



Ensino fundamental completo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ensino médio incompleto 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ensino médio completo 0 0 0 0 0 0.02 0 0 0
Educacdo superior incompleta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Educacdo superior completa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gestante

1° Trimestre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2° Trimestre 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025), a partir de dados do TabNet — DataSUS. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 23 nov. 2025.

A Tabela 2 demonstra coeficientes extremamente baixos em Mato Grosso entre 2017 e 2025.
As maiores incidéncias ocorreram nas faixas 35-49 anos e 50-64 anos, ambas com valores méximos de
0,02 cas0s/100.000 em 2019 e 2022. No grupo de 65-79 anos, o coeficiente maximo também foi apenas
0,02 (2018). Esses valores sdo muito inferiores aos observados em nivel nacional. O sexo masculino
concentrou 100% das notificagdes no periodo, com coeficiente méximo de 0,05 (2017, 2019 e 2022). O
sexo feminino apresentou zero casos em todos 0s anos. Para raga/cor, os coeficientes mais elevados
foram de 0,05 para brancos (2017) e 0,05 para pardos (2019). Pretos aparecem apenas em 2022, com
0,02, e as demais categorias permanecem com valores nulos. Os registros de escolaridade sdo
praticamente inexistentes: apenas os grupos 12 a 42 série incompleta (0,02 em 2017) e EM completo
(0,02 em 2022) apresentaram valores diferentes de zero, revelando falhas significativas no
preenchimento das fichas.

Em sintese, esses dados, tanto do Brasil quanto de Mato Grosso, apontam para a dificuldade em
diagnosticar pneumoconiose no Estado, mesmo havendo regifes com atividades que poderiam gerar
esta doenga. Isso evidencia que ha um subdiagnostico importante, subnotificacdo cronica, baixa suspeita
clinica, falta/falha de exames ocupacionais, fragilidades no sistema de vigilancia. Essa realidade sugere
que a mesma situagéo ocorre em outras regides no Brasil (Capitani; Algranti, 2006).

Segue o Grafico 1, no qual se destaca a distribuicdo da Pneumoconiose relacionada ao trabalho
por CID no Brasil, 2017 a 2025:
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2025), a partir de dados do TabNet — DataSUS. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 23 nov. 2025.

Conforme o Gréfico 1, os CID (Classificacdo Internacional de Doengas) mais comuns sdo dos
mineiros de carvao (j60), devido a amianto e outras fibras minerais (j61), poeiras que contenham silica
(j62), poeiras inorganicas (j63), pneumoconiose ndo especificada (j64) e associada com tuberculose
(j65). Isto posto, segue o Gréafico 2, que demonstra os CID notificados em Mato Grosso no periodo.

Grafico 2 - Distribuicdo da Pneumoconiose relacionada ao trabalho por CID em
Mato Grosso, 2017 a 2025
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2025), a partir de dados do TabNet — DataSUS. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 23 nov. 2025.

No Grafico 2, percebe-se que, diferente da realidade nacional, o Estado de Mato Grosso, no
mesmo periodo estudado, apresentou incidéncia apenas nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2022, e os CID
definidos em nexo causal médico foram de pneumoconiose por outras poeiras inorganicas (j63) e
pneumoconiose n&o especificada (j64).

No estudo realizado por Rocco (2025), em Curitiba, a fim de demonstrar a incidéncia de
pneumoconiose no Brasil de 2020 a 2024, aponta que existe a possibilidade de crescimento dos casos
de pneumoconiose, especialmente entre trabalhadores das ocupages citadas nos Gréaficos 1 e 2, bem
como entre garimpeiros, mineiros e profissionais expostos a condi¢des especificas dessas atividades.

No estudo realizado por Barros et al. (2025), visando analisar a incidéncia de internagdes por
pneumoconioses, com énfase na prevaléncia e impactos na saude ocupacional, analisou as internacdes
de 2019 a 2023 no Brasil. Demonstrou que a maior parte das internagdes ocorreram no Sudeste com
1.026 casos (38%), Nordeste com 827 (30%) e Sul com 338 (12%). A regido Centro-Oeste ndo é citada
por apresentar menos que 12% de internagdes com diagnostico de pneumoconiose, demonstrando que
existe uma possivel dificuldade em diagnosticar e tratar os casos nessa regido, além de apontar também
para uma significativa subnotificacéo.

Nesse interim, cabe-nos trazer a distribuicdo da pneumoconiose relacionada ao trabalho por

evolucdo de caso, conforme Gréfico 3, a seguir:

Graéfico 3 - Distribuicdo da Pneumoconiose relacionada ao trabalho por evolugdo do caso
no Brasil, 2017 a 2025.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2025), a partir de dados do TabNet — DataSUS. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 23 nov. 2025.



O Gréfico 3 apresenta a evolugdo dos casos de pneumoconiose notificados no Brasil ao longo
de nove anos, distribuidos conforme a classificacéo final do caso (cura, incapacidade, 6bito etc.), o que
sugere a demonstracdo do conhecimento clinico daqueles que atendem, diagnosticam, notificam e
empreendem a terapéutica devida. Observa-se a predominancia de casos classificados como “cura”, que
apresenta a curva mais elevada em todos os anos, seguida pelos aumentos da curva nas situacdes de
“cura nao confirmada” e “incapacidade permanente parcial”.

Em vista disso, é importante ressaltar que a pneumoconiose € uma doenca incuravel e
irreversivel. O encerramento da ficha com cura demonstra o ndo conhecimento da irreverssibilidade da
doenca ou um erro de classificagdo, o que € comum nos servigos de salde, além de encerramento
administrativo inadequado da ficha de notificag&o.

Eich et al. (2022), em um estudo sobre perfil epidemiolégico da pneumoconiose em Minas
Gerais de 2012 a 2022, apontam a defasagem epidemioldgica da doenca no territorio de estudo,
demonstrando que tanto as notificacfes, quanto o reconhecimento sdo pontos fracos e precisam ser
trabalhados em atualizacdo para os profissionais da assisténcia. A pneumoconiose é uma doenga de
dificil diagnostico clinico pelos médicos da rede publica, sendo esta dificuldade a grande deficiéncia
para conseguir reconhecer e diagnostica-la corretamente.

Tasca (2020), em seu estudo sobre pneumoconiose em Florian6polis de 2007 a 2016, aponta
gue o manejo clinico dos casos €, na maioria das vezes, errbneo, sem prova pulmonar, sem exames de
maior complexidade, sem um bom recordatério ocupacional, sendo realizados tratamentos para
tuberculose e todo 0 manejo para esta, sem nem mesmo o questionamento clinico para a pneumoconiose.

Ainda entre as situagdes de evolucao estdo a incapacidade permanente total e dbito pela doenca,
que aparecem de baixa incidéncia, reforgando o problema no reconhecimento da doenga, diagndstico e
manejo.

No Gréfico 4, a seguir, observa-se a evolucdo dos casos em Mato Grosso:

Grafico 4 — Distribuicdo da Pneumoconiose relacionada ao trabalho por
evolugdo do caso em Mato Grosso, 2017 a 2025.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2025), a partir de dados do TabNet — DataSUS. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 23 nov. 2025.

Neste grafico sdo demonstradas apenas duas evolucGes de quadros de pneumoconiose em Mato
Grosso nos anos estudados: a “incapacidade temporaria” e o “dbito por doenca relacionada ao trabalho”.
Embora fidedignos a literatura sobre a doenca, o grafico aponta para um padrdo epidemiolégico e de
vigilancia em saude em Mato Grosso, no qual demonstra que valores inexpressivos de 6bito reconhecido
pela doenca sdo produtos de processos passiveis de melhoria, tanto no reconhecimento de casos pelos
profissionais quanto no acompanhamento realizado pela vigilancia em salde.

A incapacidade temporaria sugere, segundo Eich et al. (2022) e Tasca (2020), a dificuldade em
reconhecer os quadros oriundos da doenca, bem como aponta para debilidades da rede em situacdes de
diagndsticos por imagem e outras situacdes que poderiam demonstrar a situacdo real de quadros
evolutivos da pneumoconiose. Diante disso, havendo dificuldade em reconhecer a doenca, a situagéo de
subnotificacdo pode ser superior ao que se imagina tanto no Brasil quanto em Mato Grosso.

A seguir, na Tabela 3, o estudo demonstra os casos de Pneumoconiose de 2017 a 2025 por
unidade federativa:

Tabela 3 - Distribuigdo dos casos da Pneumoconiose relacionada ao trabalho por UF de notificagéo,
2017 a 2025

Variaveis Coeficiente de Incidéncia (por 100.000 habitantes)
Unidade Federativa (UF) 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Rondobnia 0 0 0.11 0 0 0 0.05 0 0
Acre 0 0 0 0 0 0.11 0.11 0 0
Amazonas 0.02 0 0.02 0 0.02 0.04 0.02 0.02 0
Roraima 0 0.13 0.27 0 0.27 0.13 0.13 0 0
Para 0.02 001 0.02 0 0.04 005 0.01 o0.01 0
Tocantins 0.12 006 0.18 0.12 0.06 0.12 0.06 044 0.12
Maranhdo 0.01 0.01 0 0 0 001 001 004 001
Piaui 0 0 0.02 0 0 0 0.02 0.05 0
Ceara 0.01 0.03 0.01 o0.01 0 0.03 0.01 0.03 0
Rio Grande do Norte 002 011 008 0 052 046 002 014 0
Paraiba 0 0.02 0 0 0 0 0.24 0.07 0
Pernambuco 0.11 0.04 0.04 0 0 0 0.01 0.16 0
Alagoas 0 0.06 0.03 0 0 0.03 0 0 0
Sergipe 0 0 0.04 0.04 0 0 0 0.04 0
Bahia 0.02 0.07 012 0.02 022 028 024 0.15 0.006
Minas Gerais 120 146 093 017 028 038 061 043 0.03
Espirito Santo 140 036 0.21 0 0 0 0 0 0
Rio de Janeiro 0.04 0.03 0.04 0.01 0 0.01 0.05 0.12 0
Sdo Paulo 112 006 037 022 002 019 012 013 0.004

Parana 012 021 042 014 009 026 031 016 0.02



Santa Catarina 0.02 003 010 0.08 0.04 002 007 014 o0.01

Rio Grande do Sul 032 031 036 038 033 029 065 060 0.08
Mato Grosso do Sul 0 0.10 0 0.06 0.03 0.10 0.03 0.06 0
Mato Grosso 0.05 0.02 0.05 0 0 0.05 0 0 0
Goiés 001 016 010 0.01 0.02 0.17 0.04 0 0
Distrito Federal 0 0 0.03 0 0 0.03 0.03 0.06 0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025), a partir de dados do TabNet — DataSUS. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 23 nov. 2025.

A Tabela 3 evidencia disparidades marcantes entre os estados brasileiros. A maior incidéncia
registrada no periodo foi no estado de Minas Gerais, atingindo 1,46 casos/100.000 habitantes em 2018.
Outros estados com elevada incidéncia incluem Espirito Santo (1,40 em 2017) e S&o Paulo (1,12 em
2017). No outro extremo, Mato Grosso apresenta apenas trés anos com incidéncia de 0,05 (2017, 2019
e 2022), enquanto vérios estados do Centro-Oeste e Norte apresentam anos inteiros com zero casos. Tais
diferencas sugerem ndo apenas realidades ocupacionais distintas, mas também importante
subnotificacdo, sobretudo na regido Centro-Oeste. Os locais de concentracdo de altas incidéncias sdo
Sudeste e Sul, as mais moderadas s&o no Norte e Nordeste, enquanto no Centro-Oeste, 0s valores sdo
baixos ou nulos. 1sso aponta que o problema quanto as notificagcGes da doenca € de recorréncia em todos
0s estados brasileiros.

A seguir, na Tabela 4, a demonstracdo da Pnemoconiose por municipio em Mato Grosso, de

2017 a 2025, sugere semelhangas com a situacdo nacional:

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos da Pneumoconiose relacionada ao trabalho por municipio de notificagdo
em Mato Grosso, 2017 a 2025

Variaveis Coeficiente de Incidéncia (por 100.000 habitantes)
Municipio de Notificacéo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Cuiaba 014 014 O 0 0 014 O 0 0
Peixoto de Azevedo 2.06 0 0 0 0 0 0 0 0
Poconé 0 0 320 0 0 320 O 0 0
Primavera do Leste 0 0 1.04 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025), a partir de dados do TabNet — DataSUS. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 23 nov. 2025.

A Tabela 4 mostra que, dos 142 municipios mato-grossenses, apenas quatro notificaram casos
de pneumoconiose no periodo analisado. Os maiores coeficientes foram observados em Poconé, com
3,20 cas0s/100.000 habitantes tanto em 2019 quanto em 2022, o mais alto valor registrado no estado,
seguido de Peixoto de Azevedo, com 2,96 casos/100.000 habitantes em 2017. Primavera do Leste
registrou 1,04 em 2019, enquanto Cuiaba apresentou coeficiente de 0,14 em 2017, 2018 e 2022. A
concentracdo de casos em poucos municipios e a auséncia de registros em mais de 97% do estado
reforcam a subnotificacdo e a dificuldade diagndstica local. Dos 142 municipios, apenas Cuiaba, Peixoto

de Azevedo, Poconé e Primavera do Leste aparecem na série historica. Esse cenario aponta para
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subnotificacdo intensa, baixa suspeita clinica, fragilidades de vigilancia em salde, provavel insuficiéncia
de exames diagndsticos, reforcando que a pneumoconiose é subdiagnosticada e praticamente invisivel no
territorio.

Vieira et al. (2025), em seu estudo sobre pneumoconiose relacionada ao trabalho no Brasil,
apontam que a subnotificacdo da doenca, tanto antes quanto apds o periodo pandémico, sempre foi um
desafio para os profissionais de saude e de vigilancia, haja vista o desconhecimento clinico da enfermidade
e a baixa visibilidade de suas caracteristicas clinicas e de sua relacdo com o trabalho. Os autores (2025)
asseveram que essa situacdo € comum em todas as regies, até mesmo naquelas que mais tém
caracteristicas epidemiosanitarias para a presenca da doenca em seu territorio. 1sso leva a reflexao sobre a
categoria ocupagao como um determinante no processo de adoecer por pneumoconiose, sugerindo que as
ocupag0es no territdrio brasileiro e matogrossense podem estar relacionadas a um nimero de casos maior
do que aquele detectado e acompanhado pelos servigos clinicos e pelas vigilancias em saude.

Na Tabela 5, traz-se esta distribuicdo em Mato Grosso, nos anos de estudo, apontando para as
principais profissdes notificadas neste espaco de tempo:

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos da Pneumoconiose relacionada ao trabalho por ocupacdo em Mato Grosso,
2017 a 2025

Variaveis Coeficiente de Incidéncia (por 100.000 habitantes)
Ocupacéo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Técnico de Enfermagem 002 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigia 0 0 002 O 0 0 0 0 0
Trabalhador da cultura de cana-de-agUcar 0 002 O 0 0 0 0 0 0
Carvoeiro 0 0 0 0 0 002 o0 0 0
Garimpeiro 0 005 O 0 0 0 0 0 0
Pedreiro 002 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025), a partir de dados do TabNet — DataSUS. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 23 nov. 2025.

A Tabela 5 revela que apenas seis ocupagdes registraram pneumoconiose no periodo, com
coeficientes muito baixos. A maior incidéncia aparece na ocupacdo de garimpeiro (0,05 em 2018),
seguido de trabalhadores da cultura da cana-de-agtcar (0,02 em 2018), carvoeiros (0,02 em 2022) e
pedreiros (0,02 em 2017). Profissdes como vigia e técnico de enfermagem aparecem com coeficientes
de apenas 0,02 em anos isolados. A baixa diversidade ocupacional nos registros contrasta com o
potencial risco de diversos setores presentes em Mato Grosso, reforcando a hipdtese de falhas na
investigagdo ocupacional e no estabelecimento de nexo causal.

Algumas atividades ndo sdo tipicas ou esperadas pela literatura, mas sugerem e ddo a
possibilidade de inferir o histérico de outras profissdes ou de realizar uma anamnese mais elaborada
para maior profundo estudo de riscos das profissdes e seus locais. Em vista disso, foi utilizado os estudos

de Santos, Silva e Silva (2021), os quais demonstram que, entre as doencas ocupacionais, a
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pneumoconiose esta estritamente ligada as profissdes com predominéncia masculina, com exposicao a
poeiras em geral, poeiras quimicas, particulas pneumotdxicas, mineracdo, carvoarias, perfuracées,
polimentos, e industrias quimicas em geral.

Em decorréncia disso, tornou-se necessario apresentar a Tabela 6, que se segue, com a
distribuicdo dos casos de pneumoconiose relacionada ao trabalho por ocupacgdo no Brasil de 2017 a
2025. Nela é possivel identificar os principais grupos ocupacionais, conforme a CBO (Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes), constando: Grupo 01 — Membros superiores do poder publico e dirigentes;
Grupo 02 — Profissionais das ciéncias e artes; Grupo 03 — Técnicos de nivel médio; Grupo 04 —
Trabalhadores de servigos administrativos; Grupo 05 — Trabalhadores do comércio e servigos; Grupo
06 — Trabalhadores agropecuérios, florestais e da pesca; Grupo 07 — Trabalhadores da producédo
industrial e da construcdo; Grupo 08 — Trabalhadores das industrias de alimentos, bebidas e fumo; Grupo
09 — Trabalhadores em servicos de reparo e manutencao.

Tabela 6 - Distribuicfo dos casos da Pneumoconiose relacionada ao trabalho por ocupagdo no Brasil, 2017 a
2025

Variaveis Coeficiente de Incidéncia (por 100.000 habitantes)

Ocupagéo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Grupo 01 - Membros superiores do poder pUblico de organizagdes de

; e 0.002 0.0004 0.0009 0.0004 0.0004 0.0004 0.0009 0.0009 0
interesse publico e de empresas, gerentes

Grupo 02 - Profissionais das ciéncias e artes 0.003 0.002 0.0009 0.001 0 0.002 0.001 0.0004 0
Grupo 03 - Técnicos de nivel médio 0.01 0.002 0.002 0.001 0.0004 0.001 0.003 0.002 0.0004
Grupo 04 - Trabalhadores de servi¢os administrativos 0.008 0.0004 0.001 0.003 0.0004 0.0004 0.001 0.0004 0.0009

Grupo 05 - Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas

0.009 0.004 0.004 0.001 0.002 0.002 0.006 0.006 0.0004
e mercados

Grupo 06 - Trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca 0.002 0.005 0.01 0.004 0.01 0.01 0.02 0.01 0.0009

Grupo 07 - Trabalhadores da produgdo de bens e servicos industriais -
trabalhadores de fungdes transversais; Trabalhadores da producéo de bens
e servicos industriais - trabalhadores de funcdes transversais;
Trabalhadores da producéo de bens e servigos industriais - condutores de
veiculos e operadores de equipamentos de elevacéo e de movimentacéo de
cargas; Trabalhadores da produgéo de bens e servigos industriais -
trabalhadores da industria extrativa e da construcéo civil; Trabalhadores
da produgdo de bens e servigos industriais -trabalhadores da transformagéo
de metais e de compositos e trabalhadores da fabricagao e instalagéo
eletroeletronica

032 018 0.18 0.06 0.05 0.10 0.10 0.10  0.007

Grupo 08 - Trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais -

trabalhadores da fabricacéo de alimentos, bebidas e fumo 0.02. 0003 002 0.01 0004 0008 0009 002  0.001

Grupo 09 - Trabalhadores em servigos de reparagéo e manutengdo 0.02 0.001 0.003 0.001 0.001 0.005 0.005 0.005 0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025), a partir de dados do TabNet — DataSUS. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 23 nov. 2025.

A Tabela 6 revela diferengas marcantes entre 0s grupos ocupacionais na incidéncia de
pneumoconiose no Brasil ao longo dos nove anos. Nos grupos avaliados, observam-se picos claros de
incidéncia, forte desigualdade entre categorias profissionais e padrdes que refletem exposicdo

ocupacional tipica as poeiras minerais.
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Verifica-se que o Grupo 07 (Trabalhadores da producdo industrial e da construcdo) lidera
amplamente em todos o0s anos, apresentando 0s maiores coeficientes de toda a tabela: 2017: 0,32 (maior
valor de toda a série); 2018-2019: 0,18 (ambos 0s anos); 2020: 0,06; 2021: 0,05; 2022-2024: 0,10;
2025: 0,007. Esse grupo congrega funcBGes de mineracdo, construcdo civil, serralheria, metalurgia,
pedreiros, operadores de maquinas pesadas e industriais, profissdes reconhecidamente de alto risco para
pneumoconioses. Os valores sdo 20 a 100 vezes maiores em relagdo aos demais grupos, ressaltando a
clara relagdo entre o risco ocupacional e a doenca. J&, o Grupo 08 (Trabalhadores das indUstrias de
alimentos, bebidas e fumo) demonstra oscilacdes entre 0,02 (2017 e 2019) e valores baixos entre 0,001
0,02 nos demais anos, além de picos relevantes em 2017: 0,02, 2019: 0,02 e 2024: 0,02. Profissdes como
operadores de jato abrasivo, fundicdo, ceramica e metalurgia justificam os picos observados, mas ainda
assim permanecem muito abaixo do Grupo 07. No Grupo 06 (Trabalhadores agropecuarios, florestais e
da pesca) sdo apresentados valores importantes, embora inferiores ao grupo industrial, sendo os anos de
2019: 0,01; 2021: 0,01; 2022: 0,01; 2023: 0,02 (pico).

A pneumoconiose é fortemente concentrada em atividades industriais e extrativas,
principalmente no Grupo 07, cujo coeficiente de incidéncia é até 100 vezes maior que 0 de muitos outros
grupos. Trabalhadores da agropecuéria, do setor florestal e da pesca (Grupo 06) também apresentam
incidéncia relevante, algo muitas vezes subestimado. Grupos administrativos e de ciéncias apresentam
baixos coeficientes, sugerindo que, quando surgem casos, podem refletir histérico ocupacional prévio e
ndo a ocupacdo atual. A persisténcia de valores muito baixos ou nulos em diversos anos indica forte
subnotificacdo, especialmente entre ocupagdes ndo tipicamente associadas & pneumoconiose. A
oscilagcdo anual dentro dos grupos reforca a combinacdo entre variabilidade real de exposi¢do e
instabilidade na vigilancia epidemioldgica.

Percebe-se na Tabela 6 que 0s nove grupos podem ter riscos ocupacionais para pneumoconiose,
porém alguns grupos sdo mais susceptiveis a doenga e, portanto, deveriam ter mais aten¢éo dos servicos
de salde, das politicas publicas e gestdo local e da vigilancia em salde. A partir da analise realizada,
observa-se que 0s grupos de maior risco para pneumoconiose sdo o0s de trabalhadores da producdo
industrial e da construcdo, agropecudria, florestal e pesca, manutencdo e reparo, sendo 0s outros de
menor incidéncia e susceptibilidade.

Assim sendo, constata-se que diversas profissdes tem risco, perigo e vulnerabilidade a
pneumoconiose, enquanto doenga relacionada ao trabalho, devendo, com isso, ampliar o olhar para que
todos os profissionais da atencdo primaria, atencdo secundaria e terciaria, médicos (especialmente) e
enfermeiros possam, pelo menos, induzir suspeita clinica da doenca para diagnostico precoce (Carvalho
et al., 2025).

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciam que a pneumoconiose permanece sendo uma doenca

amplamente subdiagnosticada e subnotificada, tanto no Brasil quanto no estado de Mato Grosso, apesar
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de seu reconhecido potencial incapacitante e de sua forte associacdo com atividades laborais de risco. A
baixa visibilidade da doenca expressa-se nos reduzidos nimeros de casos notificados ao longo da série
temporal analisada, reforcando fragilidades estruturais nos processos de vigilancia em saude, nos
servicos assistenciais e no proprio reconhecimento clinico da doenca pelos profissionais de saude.

Os achados nacionais mostram maior incidéncia entre homens com baixa escolaridade e
inseridos em atividades industriais, agricolas e mineradoras. Esse perfil é compativel com a literatura e
com a natureza ocupacional da exposi¢do a silica e outras poeiras inorganicas. Em Mato Grosso, esse
padréo pode ser parcialmente observado, pois os registros sdo insuficientes para revelar a real magnitude
da doenca no territério, especialmente considerando sua intensa atividade agricola, mineradora e de
beneficiamento mineral. Esse cenario aponta para uma expressiva lacuna entre o risco real de
adoecimento e o nimero de casos efetivamente identificados.

Os dados referentes a evolucdo dos casos reforcam essas fragilidades: classificagdes de “cura”,
em uma doenga sabidamente incuravel e irreversivel, demonstram falhas no encerramento adequado das
notificacdes e desconhecimento técnico sobre o manejo clinico da pneumoconiose. Da mesma forma, a
auséncia de registros consistentes de incapacidade e 6bitos, esperados para uma patologia progressiva,
reforca o subdiagndstico, bem como as deficiéncias no acesso a exames especificos, avaliacdo
ocupacional detalhada e acompanhamento.

A andlise por ocupagdo revela que, mesmo em Mato Grosso, onde inumeras atividades
apresentam risco potencial significativo, apenas algumas profissGes foram registradas, sugerindo
incompletude na coleta de dados e treinamento insuficiente para identificagcdo e para a realizacdo dos
Nexos causais.

Dessa forma, este estudo demonstra a urgente necessidade de fortalecer as a¢des de vigilancia
em saude do trabalhador, de ampliar a capacitacdo das equipes assistenciais, de garantir acesso a
diagnostico adequado e de promover estratégias preventivas direcionadas as atividades econdmicas de
maior risco. Reconhecer, pois, a pneumoconiose como uma doengca invisibilizada, porém presente, pode
ser o primeiro passo para transformar a realidade epidemioldgica e para proteger efetivamente a satde

dos trabalhadores expostos.
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ANEXO

Republica Federativa do Brasil SINAN
i bt cha Sl SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD L
FICHA DE INVESTIGAGAD PNEUMOCOMNIOSES

Dafinicio de caso: Todas as doengas pulmonares causadas pela inalagdo @ acimulo de posiras inorganicas nos

pulmbes com reacdo tissular a presenca dessas poeiras, devido exposicdo no ambiente ou processo de trabalho.
Exemplos de pneumoconioses: asbestose, silicose, beriliose, estanhose, siderose enfre outras.
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