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Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR) Relacionada 
ao Trabalho na Região Sudeste do Brasil (2006-2023)
Work-Related Noise-induced Hearing Loss (NIHL) in the Southeast Region of Brazil (2006-2023)
Pérdida Auditiva Inducida por Ruido (PAIR) Relacionada al Trabajo en la Región Sudeste de Brasil (2006–2023)

RESUMO
Objetivo: Este estudo examinou as notificações de PAIR na Região Sudeste do Brasil, entre 2006 e 
2023, avaliando o impacto da Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), im-
plementada em 2012. Método: Utilizando dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN), foram analisadas variáveis demográficas, condutas adotadas e taxas de incidência ajustadas 
por populações interpoladas. Resultados: Os resultados evidenciaram aumento nas notificações após a 
implementação da PNSTT, com pico em 2016 e redução até 2023. São Paulo e Minas Gerais apresenta-
ram os maiores números, enquanto o Espírito Santo registrou os menores índices. A maioria dos casos 
notificados foi de trabalhadores homens, com predominância dos registros classificados como “incapa-
cidade permanente parcial”. Conclusão: A análise evidencia fragilidades na vigilância em saúde, como 
subnotificação e registros incompletos, além dos desafios na implementação de medidas preventivas e 
educativas, reforçando a necessidade de ampliar a vigilância.
DESCRITORES: Perda Auditiva Provocada por Ruído; Ruído Ocupacional; Sistema de Vigilância em Saú-
de; Vigilância em Saúde do Trabalhador.

ABSTRACT
Objective: This study examined NIHL notifications in the Southeast Region of Brazil between 2006 and 
2023, evaluating the impact of the National Worker Health Policy (PNSTT), implemented in 2012. Me-
thod: Using data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), demographic variables, case 
evolution, measures taken, and incidence rates adjusted for interpolated populations were analyzed. 
Results: The results evidenced an increase in notifications after the implementation of the PNSTT, with 
a peak in 2016 and a reduction until 2023. São Paulo and Minas Gerais presented the highest numbers, 
while Espírito Santo registered the lowest indices. The majority of reported cases were male workers, 
with a predominance of records classified as “partial permanent disability.” Conclusion: The analysis 
reveals weaknesses in health surveillance, such as underreporting and incomplete records, as well as 
challenges in implementing preventive and educational measures, reinforcing the need to expand sur-
veillance.
DESCRIPTORS: Noise-Induced Hearing Loss; Occupational Noise; Health Surveillance System; Occupa-
tional Health Surveillance.

RESUMEN
Objetivo: Este estudio examinó las notificaciones de PAIN en la Región Sudeste de Brasil entre 2006 y 
2023, evaluando el impacto de la Política Nacional de Salud del Trabajador (PNSTT), implementada en 
2012. Método: Utilizando datos del Sistema Nacional de Información de Enfermedades de Notificación 
Obligatoria (SINAN), se analizaron variables demográficas, comportamientos adoptados y tasas de inci-
dencia ajustadas a poblaciones interpoladas. Resultados: Los resultados mostraron un aumento en las 
notificaciones tras la implementación de la PNSTT, alcanzando un máximo en 2016 y disminuyendo hasta 
2023. São Paulo y Minas Gerais presentaron las cifras más altas, mientras que Espírito Santo registró las 
tasas más bajas. La mayoría de los casos notificados fueron trabajadores varones, con un predominio de 
registros clasificados como "incapacidad permanente parcial". Conclusión: El análisis destaca debilidades 
en la vigilancia de la salud, como el subregistro y los registros incompletos, así como desafíos en la im-
plementación de medidas preventivas y educativas, lo que refuerza la necesidad de ampliar la vigilancia.
DESCRIPTORES: Pérdida Auditiva Inducida por Ruido; Ruido Ocupacional; Sistema de Vigilancia en Salud; 
Vigilancia de la Salud del Trabajador.
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INTRODUÇÃO

A Perda Auditiva Induzida por Ruído 
(PAIR) é um dos principais proble-
mas de saúde enfrentados por traba-

lhadores que estão expostos a altos níveis de 
ruído no ambiente laboral(1). Uma vez que a 
PAIR se desenvolve, torna-se uma condição 
irreversível, comprometendo diretamente a 
audição, a qualidade de vida e a produtivi-
dade dos trabalhadores, além de gerar im-
pactos econômicos e sociais significativos 
na população afetada(2). Apesar dos avanços 
na legislação e nas práticas de prevenção, a 
PAIR continua sendo um dos problemas 
de saúde ocupacional mais comuns(3). No 
Brasil, o campo da vigilância em saúde do 
trabalhador tem mostrado progressos, mas 
ainda enfrenta grandes obstáculos, como a 
subnotificação de casos, a falta de conscien-
tização por parte de empregadores e traba-
lhadores, e a escassez de recursos para ações 
de prevenção e fiscalização(4).

A criação da Política Nacional de Saú-
de do Trabalhador e da Trabalhadora 
(PNSTT), por meio da Portaria nº 1.823, 
de 23 de agosto de 2012, representou um 
avanço importante na promoção de ações 
de vigilância e prevenção de agravos ocu-
pacionais, incluindo a PAIR. Essa política 
visa integrar a saúde do trabalhador ao Sis-
tema Único de Saúde (SUS), ampliando o 
acesso aos serviços de saúde e fortalecendo 
a vigilância de agravos ocupacionais(5). No 
entanto, ainda existem desafios para a plena 
implementação dessas políticas, especial-
mente devido às desigualdades regionais e à 
insuficiência de infraestrutura em algumas 
localidades. Esses desafios se agravaram 
com a pandemia de COVID-19, que so-
brecarregou o sistema de saúde e resultou 
em uma queda nas notificações e na inter-
rupção de diversas ações relacionadas à saú-
de do trabalhador(4).

A PAIR é oficialmente reconhecida 
pelo Ministério da Saúde como uma doen-

ça ocupacional, cuja notificação ao Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) é obrigatória, devendo ser mo-
nitorada pela Vigilância em Saúde do Tra-
balhador (VISAT). Essas notificações são 
essenciais para que os profissionais de saúde 
possam entender o cenário epidemiológico 
nos municípios em relação a diversos agra-
vos, auxiliando no planejamento de ações e 
na tomada de decisões estratégicas(6).

Neste contexto, o presente estudo tem 
como objetivo analisar as notificações de 
PAIR relacionadas ao ambiente de trabalho 
no Brasil entre 2006 e 2023, com ênfase na 
Região Sudeste, uma das áreas mais impor-
tantes em termos econômicos e industriais 
do país(7). A análise busca identificar as 
tendências ao longo do tempo, as variações 
regionais e as características demográficas 
dos trabalhadores mais afetados, oferecen-
do um panorama da situação da PAIR no 
Brasil. Além disso, o estudo discute os prin-
cipais desafios enfrentados pela vigilância 
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em saúde do trabalhador e avalia o impacto 
da PNSTT, implementada durante o perí-
odo, com o objetivo de contribuir para o 
aprimoramento das estratégias de preven-
ção e controle da PAIR, além de fomentar 
discussões para a melhoria das práticas de 
proteção à saúde dos trabalhadores. 

METODOLOGIA

Este estudo adotou uma metodologia 
quantitativa e descritiva para examinar as 
notificações de Perda Auditiva Induzida 
por Ruído (PAIR) associadas ao trabalho, 
tanto no Brasil quanto nos estados da Re-
gião Sudeste, no período de 2006 a 2023. 
As informações foram coletadas através 
do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), uma plataforma 
oficial do Ministério da Saúde que centra-
liza dados sobre notificações compulsórias 
de doenças e agravos em todo o território 
nacional.

A coleta de dados incluiu a extração de 
registros de PAIR presentes no SINAN, 
levando em consideração variáveis como o 
ano da notificação, o estado de ocorrência, 
faixa etária, sexo, raça/cor e as medidas ado-
tadas. Esses dados foram organizados por 
estado da Região Sudeste (Espírito Santo, 
Minas Gerais, Rio de Janeiro e São Paulo), 
com o objetivo de identificar tendências ao 
longo do tempo e diferenças entre os esta-
dos quanto à ocorrência de PAIR.

A fim de avaliar o impacto da Política 
Nacional de Saúde do Trabalhador e da 
Trabalhadora (PNSTT), implementada 
em 2012, o estudo comparou diferentes 
períodos: o período anterior à implementa-
ção da PNSTT (2006 a 2011) e o período 
equivalente posterior à sua implementação 
(2012 a 2017).

Os dados populacionais foram obtidos 
a partir dos censos demográficos realiza-
dos pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE) para os anos de 2010 
e 2022(8). Como os censos no Brasil ocor-
rem apenas a cada 10 anos, foi necessário 
estimar a população para os anos interme-
diários para garantir a precisão das taxas de 
incidência da doença estudada. Para isso, 
utilizou-se a técnica de interpolação linear, 

que permite estimar valores aproximados 
entre dois pontos conhecidos(9). A fórmula 
utilizada para a interpolação foi: 

População Estimada em um ano t = 
População em 2010 + [(População 
em 2022 - População em 2010) / 

(2022 - 2010)] × (t - 2010).
Nesta fórmula, t representa o ano para o 

qual desejamos estimar a população, distri-
buindo a diferença entre as populações de 
2010 e 2022 de forma linear ao longo dos 
anos.

Após estimar as populações dos anos 
necessários, foram calculadas as taxas de 
incidência de PAIR utilizando a seguinte 
fórmula:

Taxa de Incidência = (Número de 
Notificações de PAIR / População do 

Estado) × 100.000
Dessa forma, foi possível comparar as ta-

xas de incidência antes e após a implemen-
tação da PNSTT, identificando tendências 
e variações ao longo do tempo.

Além disso, para obter uma visão geral 
de todo o intervalo analisado, foi conduzi-
da uma análise adicional que considerou a 
incidência acumulada de PAIR no período 
de 2006 a 2023, utilizando como base a 
população mais recente, conforme o censo 
de 2022(8). Com essa abordagem, tornou-se 

possível calcular uma taxa média de inci-
dência para todo o período, adotando um 
único ponto de referência populacional, o 
que facilita comparações e análises em lon-
go prazo.

Para a análise geral dos dados, foram 
aplicadas técnicas de estatística descriti-
va, além de uma avaliação das tendências 
ao longo dos anos. As informações foram 
apresentadas em tabelas e gráficos, facili-
tando a compreensão das variações nas no-
tificações durante o período de análise. O 
software Microsoft Excel® foi utilizado para 
reunir e tratar os dados.

A coleta de todos os dados foi realizada 
pelos autores em setembro de 2024.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo traçam um 
panorama das notificações de Perda Audi-
tiva Induzida por Ruído (PAIR) relaciona-
das ao trabalho no Brasil e na Região Sudes-
te, no período de 2006 a 2023

A Figura 1 ilustra as notificações de Per-
da Auditiva Induzida por Ruído (PAIR) 
relacionadas ao trabalho, registradas no 
Sistema de Informação de Agravos de No-
tificação (SINAN Net) no Brasil e nos es-
tados da Região Sudeste dentro do período 
analisado.

Figura 1: Investigação de PAIR Relacionada ao Trabalho - Notificações 
registradas no Sinan

Fonte: Autoria própria. Dados extraídos do Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (2024).



Artigo Original
Souza GS, Araújo PC, Mata GG, Mafort LS, Fontes CLU, Gualberto LES, Coelho KSC, Vieira UP

Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR) Relacionada ao Trabalho na Região Sudeste do Brasil (2006-2023)

2026; (17) N.106 •  saúdecoletiva   19621DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i106p19618-19633
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

As notificações de PAIR no Bra-
sil aumentaram progressivamente até 
2016, ano em que atingiram o pico de 
1.216 casos, seguido por queda gradual 
até 2023 (480 casos).

Na Região Sudeste, a tendência foi 
semelhante, com pico em 2016 (665 ca-
sos). São Paulo concentrou o maior nú-
mero de notificações, chegando a 468 
casos em 2016 e reduzindo continua-
mente até 2023. No Rio de Janeiro, os 
registros foram relativamente estáveis, 

com exceção de um salto entre 2010 e 
2011, quando alcançaram 178 casos. 
Minas Gerais teve seu ápice em 2017 
(136 casos), seguido por declínio. Já o 
Espírito Santo manteve os menores nú-
meros, sem ultrapassar 7 casos por ano, 
o que pode refletir particularidades re-
gionais discutidas adiante.

Os dados apresentados na Tabela 
1 mostram as variações populacionais 
entre os anos analisados, permitindo 
ajustar as taxas de incidência de PAIR 

de maneira mais precisa ao longo dos 
períodos pré e pós-implementação da 
PNSTT. A utilização da população in-
terpolada para 2017 permite uma aná-
lise mais justa das notificações de PAIR 
entre os períodos de 2006 a 2011 e 2012 
a 2017, enquanto a população de 2022 
será utilizada para calcular a taxa de 
incidência acumulada para o período 
completo de 2006 a 2023.

Estado População (Censo 2010) População Estimada 
(2011)

População Estimada 
(2017) População  (Censo 2022)

Rio de Janeiro 15.989.929 15.995.366 16.027.990 16.055.174

São Paulo 41.262.199 41.524.619 43.099.140 44.411.238

Minas Gerais 19.597.330 19.675.885 20.147.210 20.539.989

Espírito Santo 3.514.952 3.541.515 3.700.895 3.833.712

Tabela 1: População dos Estados da Região Sudeste em 2010, 2017 (Interpolação), e 2022

Fonte: IBGE (Censos de 2010 e 2022); Cálculos 
realizados pelos autores (2024).

Para avaliar o impacto da imple-
mentação da Política Nacional de Saú-
de do Trabalhador e da Trabalhadora 

(PNSTT) em 2012, foram calculadas 
as taxas de incidência de PAIR antes e 
depois da política, utilizando dados do 
SINAN e estimativas populacionais do 
IBGE. A Tabela 2 apresenta as taxas de 

incidência para os períodos de 2006-
2011, 2012-2017 e o acumulado de 
2006-2023.

Estado Taxa (2006-2011) Taxa  (2012-2017) Taxa (2006-2023)

Rio de Janeiro 1,66 1,43 3,50

São Paulo 1,24 3,79 6,69

Minas Gerais 1,32 2,53 5,17

Espírito Santo 0,28 0,30 0,57

Tabela 2: Taxas de Incidência de PAIR por Estado (por 100.000 habitantes)

Fonte: SINAN e IBGE; Cálculos realizados 
pelos autores (2024).

Também é possível relacionar vari-
áveis como sexo, cor e faixa etária com 
as taxas de desocupação de pessoas com 

14 anos ou mais, conforme dados do 
IBGE. Essa comparação aprofunda a 
análise das desigualdades no mercado 
de trabalho e suas possíveis conexões 
com a exposição ao ruído e o acesso à 

notificação(10). A Tabela 3 apresenta as 
taxas de desocupação de 2023 nos esta-
dos do Rio de Janeiro, São Paulo, Minas 
Gerais e Espírito Santo, organizadas 
por sexo, raça e faixa etária.
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Estado Rio de Janeiro São Paulo Minas Gerais Espírito Santo

Taxa Total de Desocupação (%) 13.3 9.1 7.7 8.5

Sexo

Homem (%) 11.2 7.3 6.7 6.5

Mulher (%) 15.7 11.1 9.1 11.1

Cor ou Raça

Branca (%) 10.7 8.0 5.3 7.5

Preta ou Parda (%) 15.2 10.7 9.3 9.1

Faixa etária

14 a 29 anos (%) 24.5 16.3 14.1 15.3

30 a 49 anos (%) 9.6 6.7 5.3 6.4

50 anos ou mais (%) 8.5 5.4 4.3 4.9

Tabela 3: Taxa de Desocupação por Sexo, Cor ou Raça e Faixa Etária nos Estados (2023)

Fonte: IBGE 2023. Taxa de desocupação de pes-
soas com 14 anos ou mais por sexo, raça e faixa 
etária nos estados da Região Sudeste.

A Figura 2 (A) mostra a distribui-
ção das 4.615 notificações de PAIR na 
Região Sudeste entre 2006 e 2023: São 
Paulo registrou 2.969 casos, Minas Ge-
rais 1.062, Rio de Janeiro 562 e Espírito 
Santo 22. As faixas etárias mais afetadas 
foram 35–49 anos (1.788 casos) e 50–
64 anos (2.021). Faixas como 20–34 e 
65–79 anos tiveram menos registros, 
com apenas 11 notificações entre 15–
19 anos. Na Figura 2 (B), observa-se 
predominância da raça branca (2.007 
casos), seguida por "Ignorado/Branco" 
(1.760), parda (602) e preta (222). As 
raças amarela (19) e indígena (5) apre-
sentaram os menores números. A Figura 
2 (C) revela predomínio do sexo mas-
culino (4.179 casos) sobre o feminino 
(436). São Paulo lidera com 2.686 casos 
masculinos e 283 femininos, seguido 
por Minas Gerais com 957 e 105, res-
pectivamente.

Figura 2: (A) Notificações de PAIR Relacionadas ao Trabalho por Faixa Etária 
(2006-2023),  (B) Notificações de PAIR Relacionadas ao Trabalho por Raça (2006-
2023) e (C) Notificações de PAIR Relacionadas ao Trabalho por Sexo (2006-2023).
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Fonte: Autoria própria. Dados extraídos do Mi-
nistério da Saúde/SVS - Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (2024).

A Figura 3 apresenta as condu-
tas adotadas frente às notificações de 
PAIR. O uso de proteção individual 
foi o mais frequente (1.741 registros), 
seguido por proteção coletiva (621) 

e mudanças no ambiente de trabalho 
(439). Afastamento do agente e do local 
de trabalho tiveram 251 e 244 registros, 
respectivamente. "Nenhuma ação" foi 
a menos adotada, com 677 casos. São 
Paulo liderou em todas as condutas, se-
guido por Minas Gerais, Rio de Janeiro 
e Espírito Santo.

Figura 3: Notificações de PAIR - 'Sim' para Cada Conduta por UF (2006-2023)

Fonte: Autoria própria. Dados extraídos do Mi-
nistério da Saúde/SVS - Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (2024).

DISCUSSÕES

A análise dos resultados deste estudo 
revela importantes tendências sobre as 
notificações de Perda Auditiva Induzi-
da por Ruído (PAIR), destacando desa-

fios na implementação de políticas pú-
blicas e questões estruturais que afetam 
a vigilância em saúde do trabalhador 
no Brasil, com ênfase na Região Sudes-
te. Os dados permitem refletir sobre a 
influência da PNSTT, as condições de 
trabalho e a capacidade de notificação 
ao longo do tempo.

A implementação da PNSTT e a cria-

ção dos Centros de Referência em Saú-
de do Trabalhador (CEREST) levaram 
ao aumento expressivo das notificações 
de agravos como a PAIR, especialmen-
te após maior conscientização sobre a 
saúde auditiva e o fortalecimento da 
vigilância, culminando em um pico de 
registros em 2016.

Entre 2016 e 2023, as notificações 
caíram de forma importante, fenômeno 
atribuído à interrupção das fiscaliza-
ções, mudanças político-econômicas e 
à pandemia de COVID-19. Em 2020, 
a redução foi mais acentuada, possi-
velmente em função do fechamento 
temporário de serviços de saúde ocu-
pacional e da diminuição das atividades 
presenciais(4). Tal queda favoreceu um 
cenário de subnotificação, sobretudo 
em estados com frágil infraestrutura(11).

Na Região Sudeste, as disparidades 
entre estados ficaram evidentes. São 
Paulo liderou em notificações, reflexo 
de sua densidade industrial e rede ro-
busta de CEREST. Minas Gerais teve 
crescimento até 2017, seguido de que-
da. O Rio de Janeiro manteve estabili-
dade. Já o Espírito Santo apresentou os 
menores registros, atribuídos à ausência 
de Centros de Referência adequados e 
à fragilidade na articulação entre muni-
cípios(11).

A situação do Espírito Santo ilus-
tra desigualdades na implementação 
da PNSTT. A carência de CERESTs 
prejudica a notificação dos agravos, re-
velando limitações estruturais que não 
refletem a real ocorrência de casos. A 
análise das taxas de incidência de PAIR 
entre 2006 e 2023 reforça esse panora-
ma. Minas Gerais passou de 1,32 para 
2,53 notificações por 100.000 habitan-
tes após a PNSTT, acumulando 5,17, 
o que sugere avanços na notificação(5). 
Espírito Santo manteve taxas baixas: 
0,28 antes da política, 0,30 após e 0,57 
no total, indicando subnotificação ou 
baixa exposição(11,12). No Rio de Janeiro, 
a taxa caiu levemente de 1,66 para 1,43, 
somando 3,50 no período total, o que 
pode refletir medidas preventivas ou 
mudanças nos processos industriais(13). 
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São Paulo apresentou o maior salto: de 
1,24 para 3,79, acumulando 6,69, possi-
velmente em razão de sua ampla ativida-
de industrial(14).

A PNSTT buscou ampliar a vigi-
lância e o controle de agravos como 
a PAIR, e os dados indicam que em 
alguns estados houve avanços, impul-
sionados pela maior conscientização e 
adoção de medidas preventivas(13). No 
entanto, a efetividade da política variou 
conforme a estrutura dos serviços, a vi-
gilância local e o nível de informação 
dos trabalhadores(12).

A notificação adequada é essencial 
para políticas públicas eficazes. A sub-
notificação compromete diagnósticos 
e ações preventivas, tornando impres-
cindível o fortalecimento da vigilância, 
capacitação das equipes de saúde e estí-
mulo à notificação(13,14).

A distribuição por faixa etária indica 
que trabalhadores de 35 a 64 anos fo-
ram os mais afetados, devido ao longo 
tempo de exposição ao ruído, principal-
mente em setores como construção civil 
e indústria(15,16). Isso reforça a necessida-
de de políticas preventivas específicas, 
com foco em controle na fonte e uso de 
EPIs(17).

Entre 2006 e 2023, foram registrados 
23 casos de PAIR em crianças menores 
de um ano, o que levanta dúvidas sobre 
falhas nos registros(18). Possíveis causas 
incluem erros de notificação, exposição 
a ambientes laborais via mães lactantes 
(Decreto-lei Nº 5.452, Art. 396) ou 

moradias próximas a fontes de poluição 
sonora como aeroportos ou fábricas(19). 
Esses fatores apontam para a necessida-
de de registros mais precisos e políticas 
de proteção à infância em ambientes 
ruidosos.

A predominância de casos em ho-
mens reflete sua maior inserção em seto-
res de risco, enquanto a maioria branca 
nas notificações pode indicar desigual-
dades raciais no acesso aos sistemas de 
saúde ocupacional(20-22).

O acesso desigual ao mercado de tra-
balho formal reforça disparidades nas 
notificações. Mulheres e pessoas pretas 
ou pardas enfrentam maior desocupa-
ção(23), o que limita seu acesso a em-
pregos formais e aos serviços de saúde 
do trabalhador. Trabalhadores com 50 
anos ou mais, por sua maior estabilida-
de empregatícia, podem estar mais ex-
postos à PAIR por exposição prolonga-
da ao ruído.

A proteção individual foi a principal 
medida adotada, mas ainda insuficiente. 
O controle na fonte e a proteção coleti-
va foram estratégias pouco utilizadas, 
apesar de recomendadas pela PNSTT.

A PAIR pode evoluir para perda 
auditiva permanente se a exposição ao 
ruído exceder 85 dB(A) por oito horas 
diárias(24). A perda auditiva progres-
siva prejudica a recepção de sons, fala 
e qualidade de vida, podendo causar 
zumbido e depressão(25). Isso evidencia 
a urgência de políticas de prevenção e 
inclusão das pessoas com deficiência. 

A pandemia agravou a subnotificação, 
com queda nos registros entre 2019 e 
2023(4). Esse cenário compromete po-
líticas públicas eficazes, especialmente 
em estados como o Espírito Santo.

CONCLUSÃO

A implementação da PNSTT, em 
2012, resultou inicialmente no aumen-
to das notificações de agravos, com pico 
até 2016, seguido por queda acentua-
da nos anos seguintes, especialmente 
durante a pandemia de COVID-19. 
Os estados de São Paulo e Minas Ge-
rais concentraram o maior número de 
notificações, reflexo de sua densidade 
industrial e maior capacidade de vigi-
lância, enquanto o Espírito Santo apre-
sentou os menores índices, evidencian-
do desigualdades regionais. A maioria 
dos casos envolveu homens em idade 
economicamente ativa, o que reforça a 
importância de estratégias preventivas 
direcionadas. A análise também revelou 
fragilidades nos registros, subnotifica-
ção e baixa representatividade de mino-
rias, apontando a necessidade de maior 
capacitação das equipes de saúde, for-
talecimento dos CEREST e ampliação 
de ações educativas. A expansão desses 
centros e a adoção de estratégias inter-
setoriais são fundamentais para reduzir 
desigualdades, aprimorar a vigilância, 
garantir ambientes de trabalho mais 
seguros e promover equidade na saúde 
ocupacional no Brasil.
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