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 Resumo: A brucelose humana (BH) é uma zoonose negligenciada, com sintomas inespecíficos que dificultam seu 

diagnóstico clínico, especialmente entre trabalhadores expostos a riscos ocupacionais, como aqueles de frigoríficos. 

Este estudo teve como objetivo analisar afastamentos previdenciários por brucelose entre trabalhadores da cadeia 

produtiva da carne no Brasil entre 2012 e 2024, a partir de dados disponibilizados na plataforma digital SmartLab 

do Ministério Público do Trabalho (MPT). Foram avaliados 110 casos, dos quais 90 (81,81%) foram considerados 

como doença ocupacional (B91), com maior ocorrência em frigoríficos de abate de reses. A subnotificação, o 

desconhecimento da doença por parte dos trabalhadores e a ausência de protocolos padronizados de diagnóstico 

dificultam o reconhecimento da BH como doença laboral. Os dados reforçam a necessidade de medidas integradas 

de vigilância epidemiológica, capacitação técnica, diagnóstico precoce e notificação compulsória para mitigar os 

impactos da doença sobre os trabalhadores e a saúde pública. 

Palavras-chave: Brucelose, Zoonoses ocupacionais; Trabalhadores de frigoríficos; Afastamento previdenciário; 

Subnotificação. 

 

Resumen: La brucelosis humana (BH) es una zoonosis desatendida, con síntomas inespecíficos que dificultan el 

diagnóstico clínico, especialmente entre trabajadores expuestos a riesgos laborales, como los de las plantas de 

procesamiento de carne. Este estudio tuvo como objetivo analizar las bajas por seguridad social debidas a 

brucelosis entre los trabajadores de la cadena de producción cárnica brasileña entre 2012 y 2024, utilizando datos 

de la plataforma digital SmartLab del Ministerio Público del Trabajo (MPT). Se evaluaron 110 casos en total; 90 

(81,81 %) se clasificaron como enfermedades profesionales (B91), registrándose la mayor incidencia en mataderos 

de ganado vacuno. El subregistro, el desconocimiento de la enfermedad por parte de los trabajadores y la ausencia 

de protocolos de diagnóstico estandarizados obstaculizan el reconocimiento de la BH como enfermedad 

profesional. Los datos subrayan la necesidad de medidas integrales —que incluyan vigilancia epidemiológica, 

capacitación técnica, diagnóstico precoz y notificación obligatoria— para mitigar el impacto de la enfermedad en 

los trabajadores y en la salud pública. 

Palabras clave: Brucelosis; Zoonosis laborales; Trabajadores de procesamiento de carne; Bajas por seguridad social; 

Subregistro. 

 

Abstract: Human brucellosis (HB) is a neglected zoonosis with nonspecific symptoms, which complicate its clinical 

diagnosis, especially in workers exposed to occupational risks, such as those in slaughterhouses. This study aimed 

to analyze social security sick leaves due to brucellosis among workers in Brazil’s meat production chain from 2012 

to 2024, using data from SmartLab database of the Public Labor Ministry (MPT). A total of 110 cases were 

identified, of which 90 (81.81%) were classified as occupational diseases (B91), with a higher occurrence in cattle 

slaughterhouses. Underreporting, lack of disease awareness among workers, and the absence of standardized 
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diagnostic protocols hinder the recognition of HB as an occupational disease. The findings highlight the need for 

integrated surveillance, technical training, early diagnosis, and mandatory notification to reduce the disease's impact 

on workers and public health. 

Keywords: Brucellosis, Occupational zoonoses; Slaughterhouse workers; Social security sick leave; Underreporting 

 
 

  

INTRODUÇÃO 

A Brucelose Humana (BH) é considerada uma doença zoonótica negligenciada (WHO 2015; Franc 

et al., 2018; Bourdette; Eyji Sano, 2023; Deka et al., 2024), apesar de ser conhecida há muito tempo e de sua 

importância para a saúde pública, com ocorrência de novos casos anualmente em todo o mundo e um 

número cinco vezes maior que o relatado devido sua subnotificação (Ron-Román, Saegerman, Minda-Aluisa, 

2012; Román et al., 2013; Ron-Román, 2019; Laine, Scott, Arenas-Gamboa, 2022). 

A enfermidade em seres humanos pode ser causada por várias espécies de Brucella,  entre as quais 

se encontram a Brucella melitensis, B. abortus, B. suis e B. canis que têm como hospedeiros primários ovinos 

e caprinos, bovinos, suínos e cães, respectivamente, e têm como via de entrada no homem as mucosas 

oral, conjuntival, respiratória e soluções de continuidade na pele. A transmissão se dá principalmente pelo 

contato direto e desprotegido com animais infectados e respectivas carcaças, com fetos abortados, com 

placentas, com aerossóis e pela ingestão de leite cru e seus derivados (Ramos, 2008; Brough, 2011; WOAH, 

2024). 

A BH pode manifestar-se por meio de sintomas considerados inespecíficos como febre ondulante 

e sudorese noturna, síndrome da fadiga crônica, dor lombar, cefaleia, perda de peso, anorexia ou artralgia, 

motivo pelo qual a BH geralmente não é considerada no momento do diagnóstico diferencial pelo 

médico, enquanto 20% dos casos são assintomáticos (Mamani et al., 2018; Dadar, 2023). Alguns casos 

podem evoluir com maior gravidade, apresentando abscessos paravertebrais e renal, osteomielite, 

hepatite, colecistite, ileíte aguda, colite, pielonefrite, glomerulonefrite difusa, pneumonite, pleurite, lesões 

pulmonares solitárias, endocardite, pericardite, meningite, encefalite, radiculoneurite, mielite, neuropatia 

periférica, aneurisma micótico cerebral, erupções e vasculites (Jiang et al., 2019; MS-OPAS, 2021).  

A maior ocorrência de BH nos países em desenvolvimento está associada à exposição 

ocupacional, sendo que trabalhadores de frigoríficos são considerados o segundo grupo mais susceptível 

devido ao contato prolongado com tecidos contaminados (Colaço, 2009; Ali et al., 2021). Entretanto, não 

há estudos que apresentem dados epidemiológicos sistematizados sobre isso no cenário nacional. Dentro 
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deste mesmo grupo, o diagnóstico diferencial de BH muitas vezes é desconsiderado, pois a dor articular 

pode ser confundida com as doenças osteoarticulares do grupo das Lesões por Esforços Repetitivos / 

Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, comuns em trabalhadores do setor (Colaço, 2009; 

Barbosa et al., 2022). 

Segundo o manual de procedimentos de doenças relacionadas ao trabalho, a BH pertence ao 

Grupo I da classificação de Schilling, ou seja, são doenças profissionais no sentido estrito, em que a 

ocupação é causa necessária e direta da enfermidade (MS-OPAS, 2021). O diagnóstico é considerado 

desafiador, devendo contemplar as dimensões clínica e laboratorial, com utilização de técnicas 

moleculares, sorológicas e microbiológicas clássicas para a confirmação do caso. Também deve se 

considerar a perspectiva epidemiológica relacionada a doença. A demora na identificação da doença leva 

a evolução para casos crônicos e complicações osteoarticulares, neurológicas ou endocárdicas, 

impactando negativamente na qualidade de vida do paciente ou até mesmo o levando a óbito (Franz et al, 

2018; Yagupsky; Morata; Colmenero, 2019; Di Bonaventura et al., 2021). O tratamento baseia-se no uso 

combinado de antibióticos, sendo a primeira escolha a gentamicina ou estreptomicina associado a 

doxiciclina, ou doxiciclina e rifampicina pôr no mínimo seis semanas. (Corbel, 2006; Pereira et al., 2020; MS, 

2025).  

Importante destacar ainda que as infecções por Brucella sp. geram impactos econômicos e sociais 

devido ao desemprego forçado de pessoas infectadas e elevado custo de tratamento (Kiiza et al., 2023). 

Considerando esse contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar afastamentos previdenciários por 

brucelose humana entre trabalhadores dos frigoríficos do Brasil entre 2012 e 2024, a partir de dados do 

programa SmartLab do Ministério Público do Trabalho (MPT). 

 

Métodos 

Foi realizado um estudo descritivo, observacional, transversal, retrospectivo, a partir de dados 

disponibilizados pela plataforma SmartLab do Ministério Público do Trabalho (MPT), no período de 

2012 a 2024. Foi adotada uma abordagem quantitativa, referente a benefícios previdenciários deferidos 

por perícia médica federal para afastamento do trabalho por mais de 16 dias em decorrência da BH. Para 

levantamento dos dados, foi considerada a classificação nacional de atividades econômicas (CNAE) de 

frigoríficos segundo as espécies animais que são potenciais transmissores de brucelose ao homem (Tabela 

1), visando comparar a frequência de casos de afastamentos com CID A23 (Brucelose), o que permite 
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identificar casos confirmados de brucelose humana entre os diferentes estabelecimentos. Foi utilizada 

também a classificação dos casos pelo perito médico, segundo sua vinculação ou não com o trabalho, ou 

seja, se o afastamento era de natureza acidentário ou ocupacional (B91) ou não acidentário ou não 

ocupacional (B31). Os códigos B91 e B31 permitem distinguir o reconhecimento (ou não) do nexo causal 

com a atividade profissional. Os dados se referem a somatória de todos os casos registrados de 

afastamentos junto ao INSS devido a BH (CID A23) entre trabalhadores de frigoríficos do Brasil no 

período supracitado. 

 

Tabela 1. Classificação Nacional de Atividades Econômicas classe (CNAE-classe e subclasse) dos 

frigoríficos  

CNAE – classe e subclasses Atividade Principal espécie de Brucella 

relacionada 

10.11-2 Abate de reses, exceto 

suínos 

Brucella abortus e Brucella 

melitensis 

10.12-1 Abate de suínos, aves e 

outros pequenos animais 

Brucella suis 

10.13-9 Fabricação de produtos de 

carne 

Brucella abortus, Brucella 

melitensis e Brucella suis 

Fonte: Comissão Nacional de Classificação (CONCLA) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 

2025.  

Assim, foram selecionados para o estudo três tipos de frigoríficos: o de reses (CNAE 10.11-2), 

representado principalmente por bovinos, bubalinos e caprinos; os abatedouros de suínos (CNAE 10.12-

1), que para efeito deste estudo, foram desconsideradas as aves agrupadas neste mesmo CNAE; e 

estabelecimentos de fabricação de subprodutos da carne (CNAE 10.13-9), que produzem embutidos e 

outros derivados para consumo humano. Esses CNAEs representam atividades nas quais o risco de 

infecção por Brucella sp. é plausível. A frequência relativa de casos de BH foi calculada utilizando o 

software Microsoft Excel. 

Este trabalho foi dispensado de submissão prévia ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

conforme previsto no item VI, do artigo primeiro da Resolução no. 510/2016, do Conselho Nacional de 
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Saúde, pois foram usados dados públicos e anonimizados obtidos em site eletrônico aberto na internet 

(Brasil, 2016). 

 

Resultados 

De acordo com os dados analisados (figura 1), 110 trabalhadores de estabelecimentos de abate e 

manipulação de carne e derivados tiveram o afastamento previdenciário do trabalho deferido por médico 

perito do INSS, sendo que 81,82% (90/110) destes casos foram considerados como doença ocupacional, 

classificados como afastamento B91. Desses registros, 95,55% (86/90) foram de trabalhadores de 

frigoríficos de abate de reses, 4,45% (4/90) foram em estabelecimentos de fabricação de produtos de 

carnes e nenhum em abatedouros de suínos. Em relação aos 18,18% (20/110) casos identificados pelos 

peritos médicos do INSS como não relacionado ao trabalho (B31), também foi observada maior 

frequência nos abatedouros de abate de reses, com 95% (19/20) de trabalhadores afastados contra 5% 

(1/20) em abatedouros de suínos e nenhum caso em estabelecimentos de fabricação de produtos de 

carnes. Na amostra total, o grupo de trabalhadores em abatedouros de suínos foi o de menor ocorrência 

de afastamentos para o período, pois há o registro de apenas um caso, que foi considerado como não 

ocupacional (B31). Durante o período analisado, houve uma variação na frequência de casos, desde 

ausência de registros (2022), ou registros de um ou mais casos sendo que o maior número foi observado 

no ano de 2014, totalizando 31 (28,18%) casos. 

Figura 1 – Distribuição dos afastamentos previdenciários por Brucelose, CID A23, segundo o CNAE e 

espécie de benefício para o período de 2012 a 2024. 

 

Fonte: autores, imagem gerada com o software GraphPad Prism 6 
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Discussão 

Os resultados mostraram um pequeno número de casos diagnosticados de brucelose humana no 

período analisado, o que pode estar relacionado a diferentes fatores como dificuldades de diagnóstico, 

falta de informação e conhecimento sobre a doença ou cronicidade clínica e subclínica devido à exposição 

contínua do trabalhador ao patógeno. Vale destacar também que a infecção inicial pode ser caracterizada 

pelos picos febris, um sinal clínico inespecífico, em especial, em regiões endêmicas para outras doenças 

com sintomas semelhantes como dengue, malária, chichungunya, e outras enfermidades virais com 

sintomas gripais, leva a erro de diagnóstico (Carrington et al., 2012; Njeru et al., 2021; Moreno; Blasco; 

Moriyón, 2022; Laine et al., 2023; Qin et al., 2023; Laine et al., 2025). Ademais, pode estar associado a resultados 

laboratoriais falso-negativos ou identificações incorretas por técnicas laboratoriais automatizadas, visto 

que estas apresentam limitações relevantes, como reações cruzadas com outras bactérias Gram negativas 

e ausência do patógeno nas bases de dados comerciais, o que compromete o diagnóstico clínico (Tille, 

2016; Laine et al., 2023). Além disso, há um viés de diagnóstico clínico e na codificação do CID utilizado 

pelo médico durante a perícia para afastamento do trabalho, dada a sintomatologia ser comum a outras 

patologias, como as lesões osteomusculares, visto que 10% a 85% dos casos de paciente com BH 

apresentam sintomas osteoarticulares e musculares, sendo o grupo avaliado suscetível às doenças 

musculoesqueléticas geradas pelos movimentos repetitivos durante a execução do trabalho (Esmaeilnejad-

Ganji; Esmaeilnejad-Ganji, 2019).  

Apesar do grupo avaliado ser de risco, 18,18% (20/110) dos trabalhadores de frigoríficos de abate 

e processamento de carne bovina tiveram suas licenças de afastamento do trabalho por CID A23 (BH) 

consideradas como não ocupacionais,  mesmo sendo a ocorrência da BH reconhecida pelo Ministério da 

Saúde como de risco ocupacional. Existe um desconhecimento sobre a epidemiologia da doença por 

parte dos médicos peritos, reforçando a necessidade de uma abordagem mais consolidada de doenças 

negligenciadas durante a formação profissional (MS, 2023), assim como maior divulgação científica 

permanente sobre a cadeia epidemiológica da doença e capacitação técnica periódica dos profissionais 

que irão atuar na área. Isto possibilitará que os médicos considerem a tríade para fechamento de 

diagnóstico: avaliações clínicas, epidemiológicas e exames laboratoriais, com foco no vínculo de trabalho 

e característica endêmica da doença no Brasil. 

Em relação a concentração desses casos registrados em frigoríficos de abate de reses, isso era 

esperado visto que a brucelose em bovinos é endêmica no país, e embora haja uma queda temporal no 
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número de casos/ano no território nacional é possível que haja subnotificação devido a discrepâncias de 

dados da vigilância ativa e passiva, o que possibilita maior exposição de trabalhadores a animais infectados 

(Brasil, 2023; Pereira et al., 2023). Conforme Pereira (2020) identificou que a chance de infecção é 3,47 

[95% IC; 1.47–8.19] vezes maior entre profissionais de setores econômicos ligados à produção animal, 

como os estudados neste trabalho quando comparado com profissionais de outros setores. Em estudos 

de soroprevalência no Brasil, foram encontradas incidências de 4,2% a 10,17% neste grupo, assim como 

resultados aproximados do valor mínimo em população geral avaliada (Soares et al., 2015; Lemos et al., 2018; 

Possa et al., 2021; De Souza de Matos et al., 2025). Isto mostra que embora negligenciada, verifica-se a 

ocorrência endêmica da doença no país, o que também foi constatado por análise de dados do SINAN 

(Bourdette; Eyji Sano, 2023). De acordo com MIA (2022), a prevalência global entre os magarefes é de 20% 

(IC 95%: 13–27), confirmando a alta prevalência ocupacional. As taxas são mais elevadas principalmente 

onde os programas sanitários estão ausentes ou ainda em fase de implementação, sendo que o número 

de casos em seres humanos acompanha a alta incidência da doença em animais. Além disso, a elevada 

densidade demográfica, como nos países africanos, contribui para esse cenário, com relatos de 

soropositividade de até 32,1% (Mufinda; Boinas; Nunes, 2017; Madut et al., 2019; Mia; Hasan; Pory, 2022). Em 

contraste, são menos frequentes em países Europeus onde a doença em animais é controlada e em seres 

humanos a BH é de notificação compulsória (Madut et al., 2019; Mia; Hasan; Pory, 2022; Laine et al., 2023). 

Adicionalmente, também há relação entre o tamanho e capacidade de abate do frigorífico, já que o risco 

aumenta conforme o número de animais abatidos por dia. Em frigoríficos de bovinos que abatem entre 

50 e 99 animais, foi observada uma chance (OR) de 2,44 (Franz et al, 2018; Jiang et al., 2019; Deka et al., 

2024) para se infectar, enquanto nos que abatem mais de 100 cabeças ao dia o OR é de 5,51 (3,02-10,96) 

(Acharya; Hwang; Park, 2018; Kolo et al., 2024). Em relação ao abatedouro de suínos, a baixa frequência 

encontrada e considerada não ocupacional é coerente com a ausência da Brucella suis no Brasil desde 2006, 

bactéria mais adaptada ao hospedeiro suíno, sem notificação oficial no país desde 2006, assim como um 

controle sanitário e vigilância mais robusta após implementação do Programa Nacional de Sanidade 

Suídea (PNSS) (Brasil, 2004). Em relação aos casos registrados nos estabelecimentos de fabricação de 

carne e derivados, a baixa frequência pode estar associada a uma menor exposição às fontes de infecção 

quando comparado ao ambiente de trabalho dos frigoríficos de abate de bovinos, onde o risco para se 

infectar por brucelose pode ocorrer a partir da exposição pela via aérea (aerossóis) ou do contato direto 

da pele ferida com partes de animais infectados como sangue, tecidos e fluidos (Buchanan et al., 1974; 
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Corry; Hinton, 1997; Gonçalves et al., 2006; Lytras; Danis; Dounias, 2016; Ali et al., 2021). Nos estabelecimentos 

de fabricação de carne, há ainda manipulação de carnes termicamente tratadas, o que oferece menor risco 

ao trabalhador devido a inativação do patógeno que não resiste a exposição temperaturas de 60°C ou 

mais por 15 minutos (Olsen; Boggiatto; Vrentas, 2017). Cabe ressaltar que independentemente do tipo de 

estabelecimento, o risco é potencializado pelo uso inadequado ou insuficiente dos equipamentos de 

proteção individual (EPI) (Wang et al., 2021; De Souza de Matos et al., 2025). Isso foi observado também 

nos dados levantados neste trabalho que encontrou maior número de registros de casos em 2014, o que 

parece ter uma relação direta com a detecção de um surto em frigorífico no estado do Paraná depois do 

diagnóstico de três funcionários em exames periódicos. Após notificação a Secretária de Saúde do Estado, 

foi solicitado que todos os funcionários do estabelecimento fossem testados para a doença, detectando 

novos casos, e relatos de fornecimento insuficiente de EPIs pelo empregador (Franco, 2014; Lemos et al., 

2018). Além da necessidade dos EPIs, a atenção mais ampla à saúde do trabalhador deve ser considerada, 

pois a lesão por perfurocortantes devido manuseio de facas afiadas e outros materiais durante parte do 

processo industrial são importantes fontes de infecção (Mubanga et al., 2021), visto que as vias de 

transmissão ocupacional mais frequentes da Brucella sp. são o contato da mão que com lesões ou 

microlesões com animal ou produtos infectados, e também a partir  do  contato de tecido infectado de 

animal abatido com as mucosas oral ou conjuntival humana e pela inalação de aerossóis (Galińska; 

Zagórski, 2013). Portanto, o treinamento e esclarecimento aos trabalhadores sobre todas as doenças 

zoonóticas potenciais, incluindo a BH, a serem contraídas no frigorífico deve ser realizado 

sistematicamente, visto que a maioria deles desconhece a enfermidade e risco de contraí-la no trabalho 

(Mufinda; Boinas; Nunes, 2017; Bourdette; Eyji Sano, 2023). 

Como supracitado, 18,18% dos trabalhadores afastados deste grupo foram atestados pela perícia 

médica federal como casos não relacionados à doença laboral, apesar da BH ser listada pelo Ministério 

da Saúde como doença ocupacional (MS, 2023). Diante da necessidade de avanços na discussão para 

sofisticar um sistema de vigilância em saúde relacionado a BH, foi recentemente publicado um protocolo 

nacional para diagnóstico e terapêutica da doença com seção específica para abordagem de pessoas 

expostas acidentalmente a Brucella sp., visando reduzir a negligência em relação a doença nesta população 

trabalhadora  (MS, 2025). A rede de comunicação e informação sobre doenças infecciosas no trabalho do 

Observatório do Impacto das Doenças Infecciosas no Trabalho (DIT), publicou informe sobre brucelose 

e trabalho (FIOCRUZ, 2024), no qual constam orientações gerais sobre BH no ambiente de trabalho, que 
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resumidamente consistem em acompanhamento e monitoramento sorológico de gestantes expostas a 

risco, com transferência para outros setores livres de risco; educação em saúde sobre o tema para os 

trabalhadores com capacitações anuais de 2 horas/ano mínimas para que tenham conhecimento sobre a 

cadeia epidemiológica das doenças de risco com enfoque na prevenção, transmissão e necessidade de uso 

adequado de EPIs; notificação oficial previdenciária (CAT) e epidemiológica (SINAN) da ocorrência da 

BH entre trabalhadores; intensificação das orientações aos setores públicos e privados da cadeia produtiva 

da carne e leite; divulgação ampla sobre as vias de transmissão e  prevenção da infecção da BH; 

capacitação médica para que sempre considerem o diagnóstico de BH nas regiões endêmicas e entre 

trabalhadores expostos ao risco, especialmente gestantes, visando diagnóstico adequado e tratamento 

precoce. Ainda em relação as mulheres, deve se dar atenção especial aos casos de abortos e dificuldades 

para engravidar, orientando para a busca de especialistas; na detecção de casos positivos, realização de 

busca ativa dos contactantes no trabalho e fora dele, assim como da fonte de infecção alinhado ao sistema 

de Vigilância da Sanidade Animal, atendendo o preconizado no Programa Nacional de Controle e 

Erradicação da Brucelose e Tuberculose (PNCBT) (MAPA, 2006). A pesquisa realizada reforça que a BH 

é uma doença negligenciada, carecendo de mais atenção para sua prevenção e controle.  

Outro aspecto a ser enfrentado é a subnotificação, pois os números atuais não refletem a real 

ocorrência da doença. Importante ainda destacar que a doença não é de notificação compulsória nacional, 

assim como na maioria dos estados brasileiros,  e tal fato necessita ser revista, pois a menor prevalência 

de casos acontece em regiões do mundo onde a BH é de notificação obrigatória (Bourdette; Eyji Sano, 

2023; Laine et al, 2023). Nos casos de BH entre trabalhadores de frigoríficos de abate e processamento 

industrial de carne bovina, este nexo deveria ser automático pois há exposição laboral, facultando ao 

perito a possibilidade de descaracterizá-lo caso ele obtenha elementos comprobatórios para tal durante a 

perícia. A subnotificação traz prejuízos ao trabalhador que deixa de ter a condição legal reconhecida e 

alguns benefícios frente a legislação. Adicionalmente, a subnotificação pode trazer prejuízos à 

coletividade, uma vez que casos de BH estão deixando de ser conhecidos pelas autoridades públicas, que 

poderiam assim, reforçar os procedimentos de vigilância em saúde, visando melhorar a detecção de novos 

casos, e implementação de ações que possam vir prevenir a brucelose humana e animal.  

Assim, sugere-se à partir do conhecimento gerado por esta pesquisa o seguinte: 1) Que o Instituto 

Nacional do Seguro Social (INSS) mude o algoritmo da perícia médica federal, para que quando houver 

o cruzamento do CID A23 (Brucelose), com os CNAE (frigoríficos) utilizados neste trabalho, tal situação 
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seja considerada como relacionada ao trabalho (nexo causal positivo); 2) Que quando o resultado de uma 

perícia médica federal do INSS definir positividade frente ao item 1 acima, tal informação, de modo 

automático e anonimizado do ponto de vista do indivíduo, seja enviada ao Serviço de Defesa Sanitária 

Animal e Departamento de Inspeção de Produtos de Origem Animal, para detecção do foco animal e 

execução das medidas saneadoras frente e penalidades ao estabelecimento de origem, como previsto no 

Regulamento de Inspeção Industrial e Sanitária de Produtos de Origem Animal (Brasil, 2017) e demais 

normas complementares, para prevenção de novos casos de brucelose entre animais e consequentemente, 

entre seres humanos, em apoio a programas de erradicação da doença em animais existentes, quebrando 

assim o ciclo zoonótico da doença.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Vale esclarecer que este estudo apresenta limitações que devem ser consideradas na interpretação 

dos resultados. A principal delas refere-se ao viés de notificação, uma vez que a BH é uma doença 

frequentemente subdiagnosticada e subnotificada, especialmente em contextos ocupacionais. Isto está de 

acordo com BOURDETTE E SANO (2023) que mostraram que nas notificações de casos de BH 

registradas ao SINAN houve escasso preenchimento do campo n° 40 da ficha de Notificação, referente 

a doença relacionada ao trabalho. Além disso, os dados utilizados são provenientes de bases públicas, 

que, embora amplas, carecem de informações detalhadas sobre a atividade específica desempenhada pelo 

funcionário e as condições ambientais de trabalho. A ausência dessas variáveis limita a capacidade de 

estabelecer com maior precisão o nexo causal entre a atividade econômica e o adoecimento devido BH, 

dificultando também a identificação de pontos críticos na cadeia produtiva da carne para intervenções 

mais direcionadas. Dessa forma, recomenda-se a realização de novos estudos com o objetivo de 

aprimorar os resultados obtidos. Ressalta-se que o INSS dispõe de um banco de dados com informações 

detalhadas, que além de sua finalidade primária de pagamento de benefícios, pode ser formal e eticamente 

disponibilizado para pesquisas que contribuam com evidências científicas mais robustas. Tais estudos 

podem incluir diferentes categorizações, como, por exemplo, o trabalho das gestantes em 

estabelecimentos desse tipo, visando a implementação das políticas públicas voltadas à prevenção de 

agravos e doenças entre os trabalhadores desses grupos e a população em geral. 

Pode-se concluir que houve baixo número de registros de trabalhadores do setor de carne 

afastados por BH, sendo este grupo concentrado nos abatedouros de reses, e que apesar de ser uma 
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doença claramente relacionada à exposição ao risco laboral, foram  encontrados casos definidos pelo 

perito como não relacionados ao trabalho. 
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