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APRESENTACAO

Em 2012, no quarto semestre da minha graduacdo em Fonoaudiologia, participei
de processo seletivo para bolsista de iniciacdo cientifica (IC) pelo Programa
Permanecer/UFBA e ingressei no grupo de pesquisa em salde auditiva do Programa
Integrado em Salde Ambiental e do Trabalhador (Pisat) do Instituto de Saude Coletiva
(ISC-UFBA), sob orientacdo da Profa. Dra. Silvia Ferrite. Desde entdo, venho
desenvolvendo pesquisas na area de Saude do Trabalhador, especificamente, na linha da
Vigilancia em Saude Auditiva do Trabalhador. No primeiro ano de IC, colaborei com o
projeto “Notificagdo da Pair no Sinan no Brasil”, desenvolvendo plano de trabalho com
objetivo de avaliar a completitude dos registros de notificagcdo da Pair no Sinan (2006-
2011). No andamento do projeto, surgiram novas perguntas de investigacdo derivadas de
lacunas do conhecimento.

Assim, no segundo ano de IC (2013-2014), demos inicio a um estudo para
investigar a presenca do Fonoaudidlogo nos Cerest do Pais, sua distribuicdo e
caracteristicas de sua insercdo e das acdes desenvolvidas. O estudo foi concluido em
2015, no final do meu terceiro ano de IC, sendo o produto o meu Trabalho de Concluséo
de Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia. Esse trabalho foi apresentado no XXIII
Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia (2015) obtendo prémio de Mencdo Honrosa na
area de Saude Coletiva, e publicado como artigo cientifico em 2018. Ainda em 2013,
colaborei com a equipe em um produto de cooperacdo técnica com o Ministério da
Saude, especificamente o Boletim da Vigilancia dos Agravos a Saude relacionados ao
Trabalho, no tema “Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional”.

Em 2017, fui aprovada no processo seletivo e ingressei no Mestrado em Saude
Comunitaria do Programa de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva do ISC/UFBA, com
projeto na mesma linha de pesquisa, agora com o0 objetivo de investigar fatores
contextuais associados aos casos notificados de Pair no Sinan no Brasil. Fui agraciada
com uma bolsa Capes que me permitiu dedicacdo exclusiva as atividades do mestrado
académico. Em 2018, fui aprovada no processo seletivo e ingressei no Curso de
Especializagdo a Distancia em Epidemiologia em Saude do Trabalhador, em andamento.
No final de 2018, iniciei atividades como assistente de pesquisa em um projeto de
cooperacdo técnica entre o Pisat/ISC-UFBA e a Coordenacdo Geral de Saude do
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Trabalhador do Ministério da Satude (CGST/MS), intitulado “Estudo sobre a magnitude
da morbidade e mortalidade relacionada ao trabalho no Brasil”. Em abril de 2019 houve
0 lancamento do primeiro produto de producdo técnica fruto desse projeto, o boletim
epidemioldgico com tema “Transtornos mentais relacionados ao trabalho no Brasil,
2006-2017".

Este documento apresenta a minha dissertagdo do Mestrado Académico em
Salde Comunitaria, sob orientacdo da Profa. Dra. Silvia Ferrite. O estudo “Fatores
contextuais associados a notificacdo de perda auditiva induzida por ruido no Sinan no
Brasil” foi realizado com dados secundarios de fontes publicas. Apesar disso, foi
submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Sadde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia. O artigo produto da dissertacdo devera ser submetido

para publicacdo na Revista Epidemiologia e Servicos de Saude, no ano corrente.
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RESUMO

Introducdo: InformagGes geradas pela notificacdo de doengas e agravos em Saude do
Trabalhador (ST) no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) podem
ser valiosas para a vigilancia, planejamento de agfes e avaliagéo do seu impacto. Entre
0s agravos notificaveis relacionados ao trabalho esta a perda auditiva induzida por ruido
(Pair), de caréater irreversivel e um dos problemas de salde ocupacional mais
disseminado e prevalente no mundo. No Brasil, ainda é incipiente o nimero de casos de
Pair notificados no Sinan, fato coerente com as evidéncias de subnotificagdo, comum no
campo da ST. Nao h& registro de estudos que tenham investigado fatores que podem
influenciar na notificacdo da Pair no Sinan. Objetivo: Investigar fatores contextuais
associados a notificacdo de Pair no Sinan no Brasil. Métodos: Trata-se de estudo
epidemiolégico do tipo ecolégico misto, exploratério, no qual as unidades de
observacdo foram os 5.570 municipios brasileiros existentes entre 2013 e 2015. A
variavel principal foi a notificacdo de Pair no Sinan. As variaveis foram agrupadas em
duas dimensdes: a) relacionadas aos municipios: cobertura por Cerest, sede de Cerest,
macrorregido do pais, unidade da federagdo (UF), distancia até a capital da UF, extensdo
territorial, Populacdo economicamente ativa e ocupada (Peao), Peao TEC - proporcao
da Peao nos ramos de atividade da industria de transformacdo, extrativa e construcéo,
Peao na industria de transformacdo, Peao na indlstria extrativa, Peao na industria de
construgdo, Peao com emprego formal e o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM); b) relacionadas aos Cerest: ano de habilitagdo, numero médio de
vinculos, propor¢do da equipe com vinculo estatutario, nimero médio de
fonoaudiologos e rotatividade de profissionais. Na analise, foram descritos o numero e a

propor¢do de municipios que notificaram Pair no Sinan de acordo com as variaveis
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descritas em cada dimensdo, obtidas a Odds Ratio (OR) bruta e ajustada pela Peao
(ORy), e conduzida a regresséo logistica separadamente para os conjuntos de variaveis
de cada dimenséo de analise. Inferéncias estatisticas foram realizadas com intervalos de
confianca a 95%. Resultados: Entre 2013-2015, 277 (5,0%) municipios notificaram
2.588 casos de Pair no Sinan. Das UF, Mato Grosso do Sul apresentou a maior
propor¢do de municipios notificantes (25,3%). No modelo final da dimensdo das
varidveis relacionadas aos municipios, mantiveram-se associadas positivamente ao
desfecho: ter cobertura por Cerest, ser sede de Cerest, pertencer a regido Centro-Oeste,
menor distancia até a capital da UF e ter IDHM alto/muito alto. Pertencer a regido Norte
foi associado negativamente ao desfecho. No modelo final da dimensdo das variaveis
relacionadas ao Cerest, mantiveram-se associadas positivamente ao desfecho: ter pelo
menos um fonoaudidlogo na equipe do Cerest e baixa rotatividade de profissionais.
Conclusédo: Fatores contextuais influenciam na notificacdo de Pair pelos municipios,
tanto pelas caracteristicas dos proprios municipios quanto pelas caracteristicas dos
Cerest a cuja area de abrangéncia pertencem.

Palavras-chave: Perda Auditiva Provocada por Ruido; Notificacio Compulsoria;
Sistemas de Informacdo em Salde; Vigilancia em Salude Pablica; Saude do Trabalhador
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ABSTRACT

Background: Information generated by the reporting of diseases in Workers' Health
(Satde do Trabalhador — ST) on the Notifiable Diseases Information System (Sistema
de Informacgdo de Agravos de Notificagdo — Sinan) can be valuable for monitoring,
planning actions and assessing their impact. Among work-related reportable diseases
are irreversible noise-induced hearing loss (Perda Auditiva Induzida por Ruido — Pair),
considered one of the most widespread and prevalent occupational health problems in
the world. In Brazil, the number of cases reported in Sinan is still incipient, a fact
consistent with the evidence of underreporting, common in the ST field. There is no
evidence of studies investigating factors that may influence reporting of the Pair in
Sinan. Objective: To investigate contextual factors associated with the reporting of the
Pair on the Sinan in Brazil. Methods: Epidemiological study of mixed ecological type,
exploratory, in which the units of observation were the 5,570 Brazilian municipalities
between 2013 and 2015. The main variable was the reporting of Pair in Sinan. The
variables were grouped into two dimensions: a) related to the municipalities: coverage
by Cerest, Cerest host municipality, macroregion of the country, Unit of the Federation
(UF), distance to UF capital, territorial extension, economically active and occupied
population (Peao), proportion of Peao in the industries of transformation (Peao TEC),
extraction and construction industry, Peao in the manufacturing industry, Peao on the
extractive industry, Peao on the construction industry, Peao on formal employment and
the Municipal Human Development Index (IDHM); b) related to Cerest: year of
enabling, average number of employment contract, proportion of staff with statutory
relationship, average number of speech therapists, and turnover of professionals. We

performed both unadjusted and adjusted logistic regression with its 95% CI to assessed
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the association with number and proportion of municipalities that reported Pair in the
Sinan according to the variables described in each dimension. The Peao was considered
to be confounder a priori and included in all of the adjusted model. Statistical
inferences were made with 95% confidence intervals. Results: 277 (5.0%)
municipalities reported 2,588 cases of Pair in Sinan, between 2013-2015. Mato Grosso
do Sul had the highest proportion of notifying municipalities (25.3%). In the adjusted
model of the variables related to municipalities dimension, we observed a greater
likelihood among those municipalities with coverage by Cerest, to be a Cerest host
municipality, belonging to the Midwest region, with less distance to the UF capital and
with a high/very high IDHM. Belonging to the North region was negatively associated
with the Pair notification in these municipalities. In the dimension of the variables
related to Cerest, we observed a greater likelihood associated with the municipalities
that had at least one speech pathologist in the Cerest team and had low turnover of
professionals. Conclusion: The reporting of Pair in Brazilian municipalities was
influenced by contextual factors, either by the characteristics of the municipalities
themselves and by the characteristics of the Cerest whose area of coverage they belong.

Keywords: Hearing Loss, Noise-Induced; Mandatory Reporting; Health Information
Systems; Public Health Surveillance; Occupational Health
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Introducéo

A perda auditiva induzida por ruido (Pair) é um dos problemas de salde
ocupacional mais disseminado e prevalente no mundo.'* Segundo a Organizacdo
Mundial da Saude, a Pair é responsavel por 19,0% dos anos vividos com incapacidade
por todas as doencas e agravos decorrentes de fatores ocupacionais.” Nos Estados
Unidos (EUA), a prevaléncia de perda auditiva entre trabalhadores expostos ao ruido foi
de 14,5% entre os homens e 7,3% entre as mulheres, no periodo de 2003 a 2012.°
Considerando os diversos ramos de atividade, a prevaléncia da perda auditiva foi de
aproximadamente 20% ao longo de 30 anos entre trabalhadores expostos ao ruido nos
EUA.” No Brasil, em um estudo de base populacional realizado em Salvador, Bahia, em
2006, a prevaléncia de perda auditiva entre trabalhadores foi estimada em 14,5% entre
0s homens e 8,1% entre as mulheres.?

A Pair decorre da exposi¢do continua a niveis elevados de pressdo sonora e se
manifesta pela diminuicdo gradual da acuidade auditiva, em carater irreversivel *** E
possivel, porém, prevenir seu desencadeamento ou, uma vez instalada, interromper a
sua progressao, por meio da adogdo de medidas de protecdo contra o ruido, coletivas ou
individuais.>**™ O individuo com Pair pode apresentar intolerancia a sons intensos,
zumbidos, ter comprometida a inteligibilidade da fala, sendo prejudicadas suas
habilidades de comunicacdo, e outras alteracbes funcionais e psicossociais, com
prejuizos para a qualidade de vida do trabalhador e potenciais custos para o proprio
individuo, familia e sociedade.”*™* Apesar da legislacdo e dos avancos tecnolégicos, a
efetiva prevencdo da Pair permanece um desafio mesmo nos paises desenvolvidos.?*®

Em 2002, foi instituida no Brasil, a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude

do Trabalhador (Renast), uma rede de informacgéo e préaticas de saude cujo objetivo €
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irradiar as acbes em Salde do Trabalhador (ST) no Sistema Unico de Satde (SUS) e
articular as acdes intra e intersetoriais de vigilancia e de promocdo da saude para
promover atencdo integral aos trabalhadores do pais.*®*" A fim de articular as linhas de
cuidado da atencdo basica, da média e da alta complexidade, sob o controle social e nos
trés niveis de gestdo - nacional, estadual e municipal - a Renast tem como eixo 0s
Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest).” Uma das principais
atribuicdes do Cerest é fornecer suporte a rede SUS na notificacdo de agravos em ST no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).*® Este sistema de
investigacdo e notificacdo permite dimensionar a ocorréncia de um determinado evento
na populacdo. Informacdes geradas pelo Sinan auxiliam o planejamento das acGes em
salide e a avaliagdo do seu impacto.’ Vale destacar a importancia de acdes transversais,
todas as unidades de saude precisam notificar, mesmo aquelas situadas em municipios
que ndo contam com o Cerest. Entre as doencas e agravos relacionados ao trabalho que
fazem parte da Vigilancia em Salde do Trabalhador e compGem a lista de notificagdo

compulséria no Sinan, esta a Pair,?>%

um dos agravos a ser monitorado pela Vigilancia
em Salde do Trabalhador (Visat).

No Brasil, ainda é incipiente 0 numero de casos de Pair notificados no Sinan
desde a sua implantagdo.?® A subnotificacdo é um problema comum a agravos de
notificacdo compulséria em ST no pais.?*?® Nesse sentido, faz-se necessario
desenvolver estratégias que contribuam com o aumento da notificagdo, a fim de garantir
a fidedignidade e uso efetivo do Sinan para monitoramento da ocorréncia da Pair e
avaliacdo do impacto de intervencdes.

Entre os fatores que podem influenciar a notificacdo de doencas e agravos no

Sinan estdo os contextuais, como caracteristicas dos proprios Cerest — infraestrutura
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adequada, maior quantidade e a capacitacdo de pessoal, e atendimento a demandas
externas — identificados como fatores associados a notificacdo de acidentes de trabalho
(AT) no Brasil.?’ O tempo de atuacdo em ST, a participacdo em treinamentos e
capacitacOes, a leitura sobre AT, o conhecimento sobre portarias e legislacfes que déo
suporte a notificacdo dos AT, a compreensdo de que sdo eventos de notificacdo
compulsoria e as discussdes sobre o tema no cotidiano laboral dos profissionais foram
também fatores associados ao aumento das notificagdes desse agravo.?® No entanto, ndo
foram encontrados estudos que tenham investigado a possivel influéncia de fatores
contextuais para a notificacdo da Pair no Sinan no Brasil.

O conhecimento desses fatores podera subsidiar o planejamento de acBes que
favorecam a notificacdo da Pair no Sinan, colaborando para sua viabilidade como
estratégia de vigilancia do agravo no pais. Desta forma, este estudo tem como objetivo
investigar fatores contextuais associados a notificagdo de Pair no Sinan no Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico misto, exploratério, sobre
fatores contextuais associados aos casos de Pair notificados no Sinan no Brasil, entre
2013 e 2015. As unidades de observacdo foram todos 0s 5.570 municipios brasileiros
existentes no periodo.

Foram utilizados dados: a) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) — para obter a lista e codigos dos municipios brasileiros; sua extensdo territorial;
namero da populacdo economicamente ativa e ocupada (Peao); propor¢do da Peao com
emprego formal; numero e propor¢do da Peao nos ramos de atividade da inddstria
extrativa, de transformacdo e de construgdo; e indice de Desenvolvimento Humano

Municipal (IDHM); b) do Google Maps — para obter as coordenadas geogréaficas dos
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municipios brasileiros; c¢) do banco de notificagdes de Pair no Sinan (atualizaco:
agosto/2018) cedido pela Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador do Ministério da
Saude (CGST/SVS/MS) ao Centro Colaborador de Vigilancia dos Acidentes e Doencas
do Trabalho do Pisat/ISC/UFBA (www.ccvisat.ufba.br) — para obter a lista de casos
notificados de Pair, o ano-calendario da notificacdo, a fonte notificadora e 0 municipio
de residéncia; d) do documento sobre o historico dos Cerest, cedido pela
CGST/SVSIMS (Anexo I, de 25/01/2018) — para acessar 0 ano calendario de habilitacdo
e desabilitacio de cada Cerest; e) do website da Renast Online
(http://renastonline.ensp.fiocruz.br) e documento complementar (outubro/2017) cedido
pela CGST/SVS/MS — para identificar os municipios na area de abrangéncia de cada
Cerest; e f) do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes) — para obter a
composicao das equipes dos Cerest.

A principal variavel foi a notificacdo de Pair no Sinan (cédigo CID-10: H83.3).
Para cada municipio, foram somados o0s casos de Pair notificados em cada ano
calendario do periodo (2013-2015), definindo-se as categorias (1) quando houve pelo
menos uma notificacdo de Pair no periodo, e (0) na auséncia de notificacdo de Pair no
periodo. Para fins descritivos, foi utilizada a variavel fonte notificadora, para indicar se
as notificagdes do municipio no periodo foram registradas exclusivamente via Cerest,
apenas por outras vias exceto Cerest, ou por ambas as fontes.

As variaveis foram classificadas em duas dimensGes: (a) relacionadas aos
municipios; (b) relacionadas aos Cerest. A unidade Cerest de referéncia foi definida
considerando-se 0s municipios na area de abrangéncia de cada Cerest regional. Cerest
estaduais foram incluidos como unidade de referéncia quando municipios da regido

metropolitana das UF ndo constavam da lista de cobertura de um Cerest regional.
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As relacionadas aos municipios compreenderam: cobertura por Cerest (sim/néo),
tendo como referéncia o ano de 2014; sede de Cerest (sim/ndo); macrorregido do pais
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste); unidade da federacdo (UF); distancia até
a capital da UF em quilémetros (km), calculada por uma reta a partir do centroide das
coordenadas geograficas dos municipios e ajustada com o fator euclidiano, categorizada
pela mediana em (0) > 275 ¢ (1) < 275; extensao territorial em quildmetros quadrados
(km?), categorizada com base na mediana em (0) < 418 ¢ (1) > 418; Peao, com base no
censo de 2010, com cinco categorias (< 5.000; > 5.000 - 20.000; > 20.000 - 50.000; >
50.000 - 100.000; > 100.000); Peao TEC, que representa a proporcdo da Peao no
municipio nos ramos de atividade da industria de transformacdo (T), extrativa (E) e
construcdo (C), categorizada em < 15,0% e > 15,0%. Com base na mediana foram
definidas as categorias para as variaveis: Peao na industria de transformacéo,
categorizada em < 6,44% e > 6,44%; Peao na inddstria extrativa, categorizada em <
0,12% e > 0,12%; Peao na industria de construcdo, categorizada em < 5,95% e > 5,95%;
Peao com emprego formal, categorizada em < 34,10% e > 34,10%, considerando-se
como emprego formal os trabalhadores com carteira assinada; militares, funcionarios
publicos estatutarios e empregadores, e como ndo formais os trabalhadores por conta
prépria, na producdo para 0 proprio consumo, ndo remunerados e empregados sem
carteira assinada. O IDHM, tendo como referéncia o ano de 2010, foi categorizado em
baixo/muito baixo (0,000 - 0,599), médio (0,600 - 0,699) e alto/muito alto (0,700 -
1,000), com base na classificacdo proposta pelo Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil.

As variaveis relacionadas aos Cerest compreenderam: ano de habilitacdo do

Cerest, categorizado pela mediana em < 2005 e > 2005; numero médio de vinculos
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(equipe Cerest), calculado pela média dos vinculos Cnes referentes a 2013 e 2015,
categorizada como < 10 e > 10, com base na legislagéo vigente a época que estabelecia
0S recursos humanos minimos para os Cerest regionais; propor¢do da equipe com
vinculo estatutario, categorizada como < 50% e > 50%; nUmero médio de
fonoaudiologos na equipe Cerest, calculado pela media do numero de profissionais
fonoaudiologos no Cnes em 2013 e 2015, categorizada como < 1 e > 1; e rotatividade na
composicdo da equipe (2013-2015), criada a partir de dados nominais do Cnes,
considerando-se “muita rotatividade” quando mais de um tergo dos profissionais da
equipe do Cerest em 2013 ndo constavam da relacdo de profissionais da equipe em
2015, e “pouca rotatividade”, quando isso ocorria para no maximo um terco dos
profissionais. A rotatividade considerou as pessoas na equipe e ndo a ocupacdo que o
profissional exercia.

Para verificar se esses fatores contextuais estavam associados a ocorréncia de
notificacdo de Pair nos municipios, (a) foram descritos o nimero e a propor¢do de
municipios que notificaram Pair no Sinan no Brasil em cada ano calendério, e em todo o
periodo 2013-2015 de acordo com as variaveis contextuais relacionadas aos municipios
e aos Cerest; (b) para estimativa das medidas de associagdo entre cada uma das
variaveis contextuais com a variavel desfecho (municipios que notificaram Pair no
Sinan), foi conduzida a regressdo logistica obtendo-se a Odds Ratio (OR) bruta e
ajustada pela Peao (OR); e (C) para a analise multivariada, foi conduzida a regressdo
logistica separadamente para 0s conjuntos de variaveis que compuseram as dimensdes
relacionadas aos municipios e aos Cerest. Na modelagem, permaneceram, além da Peao,
as variaveis que apresentaram p-valor < 0,20 seguindo para os respectivos modelos

finais de cada dimensdo aquelas variaveis associadas ao desfecho considerando-se um
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alfa < 0,05. Inferéncias estatisticas foram realizadas com intervalos de confianca (IC) a
95%.

A base de dados foi organizada a partir de planilhas Excel® e as analises foram
conduzidas utilizando-se 0 programa estatistico Stata, versdo 12.0. O programa QGIS
2.6, de georreferenciamento, foi utilizado para a constru¢cdo do mapa. O projeto do
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da

Universidade Federal da Bahia (Parecer: n° 2.799.319).

Resultados

Foram estudados os 5.570 municipios brasileiros existentes entre 2013 e 2015.
No periodo, um total de 277 municipios (5,0%) notificaram 2.588 casos de Pair no
Sinan, evoluindo de 113 (2,0%) em 2013 para 164 (2,9%) em 2015, um crescimento de
45,1% no numero de municipios notificantes (Figura 1). Das UF, Mato Grosso do Sul
apresentou a maior proporcdo de municipios notificantes (25,3%), seguida do Rio de
Janeiro (18,5%) e Sdo Paulo (10,1%), enquanto no Acre, Amapa e no Para nenhum
municipio notificou Pair no periodo (Figura 2). Dentre aqueles que notificaram, 42,0% o
fizeram tendo unicamente o Cerest como fonte de notificacdo, 52,8% utilizaram
unicamente outras fontes, e 5,2% dos municipios notificaram tanto via Cerest como por
outras fontes.

Considerando-se a dimensdo das varidveis contextuais relacionadas aos
municipios (N=5.570), foi identificado que 4.400 (79,0%) municipios pertenciam a areas
de abrangéncia de Cerest, 3,2% deles eram municipio sede de Cerest, a maioria (52,9%)
tinha Peao até 5.000 trabalhadores, com menos de 15% da Peao trabalhando na industria

de transformacdo, extrativa ou construcdo (53,4%), e 25,1% estavam classificados na
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faixa de IDHM muito baixo/baixo, entre outras caracteristicas (Tabela 1). Considerando-
se a dimensdo das variaveis contextuais relacionadas aos Cerest (N=4.400), metade dos
municipios (50,9%) era coberto por Cerest que foi habilitado até o ano de 2005, a
maioria dos municipios tinha um Cerest de referéncia com namero médio de vinculos na
equipe igual ou maior a dez profissionais (64,6%), com mais da metade da equipe
composta por estatutarios (56,2%), com numero medio de fonoaudiélogos menor que um
profissional no periodo (64,5%) e com rotatividade da equipe maior que 33,3% (52,8%)
(Tabela 2).

A proporcdo de municipios notificantes de Pair no Sinan se elevou com o
aumento da Peao, passando de 1,4% no grupo de municipios com Peao < 5 mil, para
4,0%, 11,0%, 33,3% e 56,0%, respectivamente para Peao > 5 até 20 mil, > 20 a 50 mil, >
50 a 100 mil e > 100 mil. Esta varidvel foi utilizada para ajuste das OR em todas as
analises.

Na analise bivariada, todas as variaveis contextuais relacionadas aos municipios
foram associadas ao desfecho (Tabela 3). Aplicando-se o ajuste pelo tamanho da Peao,
as seguintes variaveis permaneceram associadas a notificacdo de Pair pelos municipios:
cobertura por Cerest, sede de Cerest, macrorregido do pais, distancia até a capital da UF,
Peao TEC, Peao na industria de transformacdo, Peao na indUstria de construgdo, Peao
com emprego formal e IDHM. Na modelagem para esta dimens&o, foram conduzidos
dois modelos, um incluindo a variavel Peao TEC, excluidas as variaveis relativas a Peao
em cada inddstria (transformacao, extrativa e construgéo), e outro incluindo estas ultimas
excluida Peao TEC, visto que se tratava de dados de mesma origem, induzindo
colinearidade. Em ambos os modelos, uma maior propor¢cdo da Peao nesses ramos de

atividade ndo foi fator associado a notificagcdo da Pair pelos municipios. No modelo

26



final, mantiveram-se associados positivamente ao desfecho: ter cobertura por Cerest, ser
sede de Cerest, pertencer a regido Centro-Oeste, menor distancia até a capital da UF e ter
IDHM alto/muito alto (Tabela 3). Pertencer a regido Norte foi negativamente associado
ao desfecho.

Da mesma forma, todas as variaveis contextuais relacionadas aos Cerest foram
associadas ao desfecho na andlise bivariada, exceto a proporcdo de componentes da
equipe com vinculo estatutario (Tabela 4). Aplicando-se o ajuste pelo tamanho da Peao,
as seguintes variaveis permaneceram associadas a notificacdo de Pair entre 0s
municipios cobertos por Cerest: numero médio de fonoaudidlogos e rotatividade na
equipe. No modelo final, mantiveram-se associados positivamente ao desfecho: ter pelo
menos um fonoaudidlogo na equipe do Cerest e baixa rotatividade de profissionais

(Tabela 4).

Discussao

No Brasil, entre 2013-2015, apenas 5,0% dos municipios notificaram Pair no
Sinan. Nesse estudo, os fatores contextuais relacionados aos municipios identificados
como associados a notificacdo da Pair no Sinan, foram ter cobertura por Cerest, ser sede
de Cerest, pertencer a regido Centro-Oeste, estar a menos de 275,0 km da capital e ter
IDHM alto ou muito alto. Pertencer a regido Norte foi associado negativamente com a
notificacdo de Pair pelos municipios. Dentre os fatores contextuais relacionados aos
Cerest de referéncia dos municipios, os fatores associados a notificacdo de Pair no Sinan
foram ter pelo menos um fonoaudi6logo na equipe do Cerest e baixa rotatividade de
profissionais.

Como é amplamente reconhecida, a auséncia de notificacdo ndo pode ser

interpretada necessariamente como a auséncia de agravo. O siléncio das informagdes
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pode revelar, ao contrario, uma invisibilidade quanto a magnitude do problema. Por isso,
a analise dos fatores contextuais apresenta elementos significativos para sua
compreensao.
Cobertura por Cerest e ser sede de Cerest

Neste estudo, a cobertura por Cerest foi um dos fatores associados a notificacao
da Pair pelos municipios, assim como ser sede de Cerest. Coerentemente, uma das
atribuicbes dos Cerest é fornecer suporte tecnico especializado a rede SUS no registro,
notificacdo, relatorios e encaminhamento de informacdes dos casos atendidos aos 6rgaos
competentes, objetivando as acdes de vigilancia e protecdo a saude dos trabalhadores
sejam urbanos ou rurais, formais ou informais e independente do tipo de inser¢do no
mercado de trabalho.’® No Brasil, 1.170 municipios ainda ndo estavam cobertos por
Cerest no periodo do estudo. O nimero de municipios notificando Pair no Sinan vem
aumentando, e no periodo do estudo apresentou um crescimento de 45,1%. Esta elevagédo
no nimero de municipios que notificaram Pair é compativel com a implantacdo e
expansdo dos Cerest e aumento das notificages em ST no Brasil. O nimero de Cerest
vem crescendo desde 2002, quando foram habilitados os primeiros 17 Cerest no pais.?**
Em 2011, j& eram 210 unidades distribuidas por todas as UF.** O alcance de 100% das
regides de salde com no minimo um Cerest habilitado até 2019 foi uma meta
estabelecida pelo Plano Plurianual e o Plano Nacional de Saude (2016-2019) do
Ministério da Satde (2015).3 Apesar desta meta ainda ndo ter sido alcancada, foi
publicada uma Resolucédo n° 603, de 8 de novembro de 2018 que (1) aprova o relatorio
da Cémara Técnica da Comissédo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTT/CNS) que apresenta a proposta de reorganizacdo da Atencao

Integral a Saude dos trabalhadores no SUS com o objetivo de desenvolver um novo
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modelo de organizacdo dos Cerest; e (2) encaminha ao Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Secretarios de Salude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saide (CONASEMS) para que tenham conhecimento do teor do relatério
e considerem tomar as devidas providéncias para a implantacdo dos Cerest até o ano de
2019. E proposto que cada Regido de Sadde tenha no minimo um Cerest regional como
retaguarda técnica para 0s municipios que compdem a Regido de Saude. Todavia, esse é
um importante desafio, uma vez que ha necessidade de 289 novos Cerest no Brasil,
quantitativo superior aos 213 Cerest habilitados atualmente. Considerando a relevancia
desse ponto de atencdo na vigilancia em saude do trabalhador, como ratifica esse estudo,
a expansao desse quantitativo é impreterivel na garantia de um apoio institucional,
técnico e pedagdgico em ST no territério de sua abrangéncia.** A Regido de Satide pode
ser compreendida como um espaco geografico continuo formado por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e
de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, tendo como
finalidade integrar a organizacgdo, o planejamento e a execugdo de acOes e servigos de
satide.®
UF e macrorregioes

Os estados do Acre, Amapa e Pard (regido Norte) ndo tiveram municipios
notificadores entre 2013 e 2015. Ja em Mato Grosso do Sul (regido Centro-Oeste), foi
estimada a maior propor¢cdo de municipios notificantes de Pair durante o periodo do
estudo (25,3%), seguidos dos estados do Rio de Janeiro (18,5%) e de S&o Paulo (10,1%),
ambos da regido Sudeste. Nesta regido, de importante atividade industrial, observa-se o
desenvolvimento de programas e aces sistematicas em ST, expressiva producio

cientifica na 4rea,® e um histérico mais precoce de habilitacdo dos Cerest.*® Esses
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achados sdo compativeis com a trajetoria de notificacdo desses estados. Entre 2006-
2013, Acre, Amapa, Pard e Piaui ndo notificaram nenhum caso de Pair, em contraste
com S&o Paulo, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia e Goiés, UF
que mais notificaram no periodo.®” Destaca-se ainda que Sdo Paulo foi o primeiro estado
do pais a apresentar uma rede de Cerest regionais habilitados*® e dos 17 primeiros Cerest
habilitados em 2002, 35,3% localizavam-se em S&o Paulo e os demais em Minas Gerais,
Rio Grande do Sul e Bahia.*® Mas, é preciso destacar que existem fatores que impactam
na forma de operacionalizagéo, ou seja, ter uma unidade de salde habilitada ndo garante
uma atuacdo com a capacidade potencial, nem uma oferta de servi¢cos com equidade para
os trabalhadores, ou com qualidade e eficiéncia para a populagéo.”

Em regiGes com maior densidade de trabalhadores - Sudeste, Sul e Nordeste ha
uma maior concentracdo de Cerest, assim como ha uma rarefacdo de unidades nas
regides Norte e Centro-Oeste.”® Apesar disso, a regido Centro-Oeste se destacou com a
maior propor¢do de municipios notificantes, o que pode ser resultado de uma
implantacdo bem estruturada da vigilancia e do fluxo de notificagdo dos casos nas areas
de abrangéncia dos Cerest. Entre 2008 e 2009, através da avaliacdo das acdes de
vigilancia de processos e ambientes de trabalho, a regido Centro-Oeste apresentou
melhor situacdo, com todos os estados participantes referindo rede sentinela em
funcionamento pleno.*® Entretanto, mesmo ndo sendo unidade sentinela, todas as
unidades de saude devem notificar. Coerentemente, estudo sobre a evolucdo da
notificacdo dos acidentes de trabalho graves no Sinan, entre 2007-2011, mostrou que a
regido Centro-Oeste registrou a maior proporcao (9,7%) dentre as macrorregidoes em
2007 e atingiu 31,1% de municipios notificantes em 2011, representando um

crescimento expressivo de 222,2%.%
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Distancia da capital

Os municipios mais proximos da capital notificaram em maior proporcdo do
que os que ficam mais distantes da capital. Esse achado nos remete a reflexdo sobre
quais seriam 0s aspectos que potencializariam 0s municipios mais proximos da capital,
como maior acesso dos profissionais a educacdo permanente, presenca de técnico de
referéncia em ST, rede de atengdo a saude mais fortalecida, acdes de promocéo da salde
e prevencao de doencas e agravos mais implementadas, dentre outros. Aspectos estes
gue podem ser alvos de investigagdes futuras.

Existem disparidades e heterogeneidades significativas entre os estados no que
se refere as caracteristicas das Regides de Salde, como o0 nUmero de municipios,
dimensdo da populacdo sob cobertura, distdncias geograficas entre os municipios,
capacidade instalada das redes e servigos de saude, bem como aquelas relativas ao perfil
produtivo, econdmico, sociocultural e epidemiolégico dos territorios.*® Essas condicdes
podem contribuir para a reducdo ou aumento das notificagdes de doencas e agravos no
Sinan, inclusive de Pair. Espera-se que a Renast torne-se uma rede tematica do SUS,
com clara definicdo das acdes de ST e do papel dos municipios, dos Cerest, dos niveis
estadual, do Distrito Federal, regional e nacional na gestdo do SUS.** Além dessa
expectativa, outra se refere aos municipios, que devem implantar a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) através de acGes e iniciativas, como
(1) inserir no Plano Municipal de Saude, na Programacdo Anual de Saude e no Plano
Diretor de Investimento as diretrizes, objetivos e metas de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, definidas a partir da analise da situacdo de saude; (2) garantir condicdes
estruturais e operacionais, alocando recursos orcamentarios e financeiros para a

realizacdo das atividades de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora; (3) constituir
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referéncia técnica em ST organizada em nucleo, coordenacdo, geréncia ou programa,
cuja composicdo sera definida em fungdo da populacdo do municipio. A referéncia
técnica contard com apoio institucional e técnico das equipes do Cerest municipal e
regional, da regional de satide, do Cerest estadual e da Secretaria Estadual de Satde.® E
possivel que essas acbes e iniciativas favorecam a notificacdo da Pair no Sinan e
reduzam o impacto da ndo notificacdo influenciada pela maior distancia do municipio a
capital da UF.

H& uma proposta em andamento de organizacao da referéncia técnica em Salde
do Trabalhador e da Trabalhadora, de acordo com a faixa populacional dos 5.570
municipios brasileiros: (1) municipios até 20.000 habitantes devem definir 01 referéncia
técnica para a realizacdo das acOGes de saude do trabalhador e da trabalhadora; (2)
municipios entre 20.001 a 50.000 habitantes devem definir 01 referéncia técnica
exclusiva para a satde do trabalhador, de preferéncia estando inserida, na vigilancia em
salde; (3) municipios entre 50.001 a 100.000 habitantes devem constituir um Nucleo ou
Coordenagdo de ST, com no minimo, 02 referéncias técnicas; (4) municipios entre
100.001 a 500.000 habitantes — se ndo for sede de Cerest, deve constituir Nucleo de
Saude do Trabalhador, com no minimo, 03 referéncias técnicas; (5) municipios entre
500.001 a 1.000.000 habitantes como estes municipios serdo sede de Cerest regional
deve ser instituido uma Coordenagdo municipal de ST composta por no minimo 02
técnicos com atuacdo exclusiva na organizacdo da gestdo, assisténcia e vigilancia em
saude do trabalhador; (6) municipios com mais de 1.000.000 habitantes serdo sede de
Cerest regional; (7) Capitais, independentemente da populacdo serdo sede de Cerest
municipal.** Esse é outro possivel fator que poderd contribuir para a expansio das

notificagdes em ST no Sinan, incluida a Pair, independente da distancia ser maior ou
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menor do municipio a capital da UF. O fortalecimento da teméatica nos municipios e nas
regides pode ser potencializado também com a implantacdo de Comiss@es Intersetoriais
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) descentralizadas, especialmente
nos municipios sede de Cerest.*
IDHM

Possuir IDHM elevado também foi fator associado a notificagdo da PAIR com
aumento em gradiente do médio e alto ou muito alto em comparacdo com o muito baixo
ou baixo. Municipios com maiores IDH apresentaram melhores condic¢des de vida (longa
e saudavel) medida pela expectativa de vida ao nascer; maior acesso a conhecimento
medido pela escolaridade e fluxo escolar da populacdo e melhor padréo de vida medido
pela renda municipal per capita. O IDHM populariza o conceito de desenvolvimento
centrado nas pessoas; junto com seus trés componentes (longevidade, educacédo e renda)
viabilizam a comparacdo entre 0os municipios brasileiros ao decorrer do tempo; e, seu
ranking estimula formuladores e implementadores de politicas puablicas no nivel
municipal a priorizar a melhoria da vida das pessoas em suas acdes e decisées.”’ Dessa
forma, os achados desse estudo reforcam que esse € um indicador socioeconémico
também relevante no que se refere a notificacdo da Pair.
Fonoaudiélogo na equipe do Cerest

Ter pelo menos um fonoaudidlogo na equipe do Cerest no periodo foi fator
associado a maior propor¢do de municipios que notificaram Pair. O que é compativel
com os resultados do estudo de Gusmdo, et al (2018),* onde identificaram que entre os
Cerest com fonoaudiologo, as ac¢Ges de vigilancia em satude em geral foram comuns a
atuacdo desses profissionais (76,3%), assim como as acOes de vigilancia em saude

direcionadas a Pair e/ou ao Distirbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT)
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(73,7%).** A presenca do fonoaudiélogo traz um olhar diferenciado para a equipe em
relacdo a Pair, por seus conhecimentos técnicos e experiéncia no manejo de casos, sendo
capaz, por exemplo, de identificar o tipo de perda auditiva e compreender uma possivel
relacdo com o trabalho. Conforme a Lei n° 6.965, de 9 de dezembro de 1981, o
fonoaudiologo € o profissional que tem como centro de sua formacéo e missdo o cuidado
com a saude dos individuos no que se refere a comunica¢do humana, em seus diversos
aspectos, atuando em promocdo da saude, prevencdo, diagndstico e reabilitacdo de
distrbios, como os de voz e audicdo.*? Para o Conselho Federal de Fonoaudiologia, a
partir da Resolucdo n° 428 (2013), no ambito das a¢des de vigilancia em ST, compete ao
fonoaudio6logo: elaborar diagnostico situacional do ambiente, verificar o perfil
epidemioldgico dos agravos, atuar para melhoria das condi¢cdes ambientais contribuindo
para a prevencdo de riscos, indicar equipamentos de protecdo individual, além de
monitorar, elaborar e gerenciar acGes voltadas para a saude geral e bem-estar do
trabalhador.*® Houve um crescimento da presenca do fonoaudiélogo nas equipes dos
Cerest entre 2002 e 2014. No entanto, ainda em 2014, a maioria das unidades néo
contava com o profissional e, quando presente, 0 mais comum foi haver apenas um
fonoaudiélogo por Cerest.*! Grandes extensdes territoriais no Brasil ndo contam com a
presenca do fonoaudidlogo nos Cerest, como as macrorregides Norte, Centro-Oeste,
Nordeste, no norte de Minas Gerais e no Parana.** A pactuacdo da ampliacio e da
escolha dos profissionais da equipe técnica do Cerest dependerad de alguns critérios, a
depender do tamanho da Regido de Salude como nimero de municipios, nimero de
habitantes, distdncia entre o municipio sede e os demais, perfil produtivo e

epidemioldgico. Essa nova proposta de restabelecimento dos critérios de constituicdo da
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equipe técnica visa atender ao perfil do territorio e area de abrangéncia em sua regido de
satide.*
Rotatividade da equipe do Cerest

Dentre os fatores relacionados aos Cerest de cobertura dos municipios, o fator
mais fortemente associado a notificacdo da Pair foi a pouca rotatividade na equipe do
Cerest. Ou seja, aparentemente uma alta rotatividade na equipe prejudica as acfes de
vigilancia especificamente notificacdes, no caso da Pair. De acordo com o estudo de
Santos e Lacaz (2012),* a rotatividade dos profissionais de satde é um dos problemas a
serem enfrentados também nos Cerest, pois interfere na integracdo da equipe e na
atencdo aos trabalhadores.** Em um estudo sobre a presenca do fonoaudidlogo nos
Cerest, constatou-se a predominancia do vinculo estatutario nos Cerest que contavam
com o profissional,** corroborando com os achados de Dias e colaboradores (2010)*° que
tambeém identificaram que quase ¥ dos trabalhadores que compdem a equipe dos Cerest
possufam vinculo empregaticio efetivo.**> Porém, mesmo sendo efetivos, ainda é alta a
rotatividade desses profissionais nos Cerest, o que dificulta a continuidade no
desenvolvimento de acGes de vigilancia. A equipe multiprofissional de acordo com a
nova proposta de reorganizacdo da Renast deve ser composta por profissionais e
técnicos, de nivel médio e superior, de multiplas formacdes béasicas, com qualificacdo em
Saude Coletiva, com énfase nas areas de ST, Saude Ambiental, Epidemiologia,
Planejamento em Saude, Vigilancia em Salde. Essa proposta leva em consideracao as
funcbGes de vigilancia e pontua a necessidade da equipe ou maior parte dela ser
contratada mediante concurso publico, com vinculos estaveis.* Isso pode favorecer uma

menor rotatividade da equipe técnica e gerencial dos Cerest e contribuir para a
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notificacdo da Pair no Sinan, pois a equipe iniciara no servigo capacitada para acoes de
vigilancia e com vinculo empregaticio efetivo.
Vantagens e limitacoes

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, pode haver problemas
referentes a qualidade, atualizacdo e cobertura das fontes de informacdo. Embora rara,
pode haver mudanca nas areas de cobertura decorrente da dindmica de habilitacdo e
desabilitacdo dos Cerest, levando a modificacdo da unidade Cerest de referéncia. Além
disso, pode haver variacdo em relacdo a presenca do fonoaudiologo no Cerest devido ao
tempo de atualizacdo das bases de dados do CNES. Outra limitacdo é que municipios
muito pequenos ndo terdo casos de Pair. No entanto, este € o primeiro estudo
epidemioldgico que busca investigar fatores contextuais associados a notificacao de Pair
no Sinan no Brasil.
Conclusao e Recomendacdes

Fatores contextuais influenciam na notificacdo de Pair pelos municipios, tanto
pelas caracteristicas dos municipios quanto pelas caracteristicas dos Cerest de referéncia.
Os achados desse estudo podem contribuir para fortalecer a notificacdo da Pair no Sinan
no Brasil, auxiliando no planejamento de estratégias para a reducdo da subnotificacdo
desse agravo. Sendo assim, estratégias que fomentem politicas publicas sdo necessarias,
a fim de garantir que acdes preventivas sejam efetivas e que contribuam para reduzir a
invisibilidade do prejuizo econdmico, social e os efeitos adversos que a Pair pode causar
a saude dos trabalhadores. Os resultados suportam a recomendacdo de que os fatores
contextuais sejam considerados por gestores e pesquisadores, considerando ainda que a
influéncia verificada para as notificacGes de Pair no Sinan no Brasil, podem se expressar

também nas notificagcdes de outros agravos e doengas em ST. S&o evidéncias que podem
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direcionar e/ou ratificar politicas que permitam, o aumento do numero de Cerest, a
realizacéo de cursos de capacitacdo que tratem a importancia da notificacdo de doencas e
agravos em todas as macrorregifes do pais, maior investimento na vigilancia nos
municipios com muito baixo/baixo IDHM, equipe minima completa de profissionais nos
Cerest, reducdo da rotatividade e a presenca de pelo menos um profissional
fonoaudiologo na equipe dos Cerest, entre outros. A¢des que favorecam a consolidacéo
da notificacdo da Pair no Sinan s@o essenciais para conhecer o perfil epidemiologico da
Pair no Brasil e avaliar o impacto de intervencdes.
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Fonte dos dados: Sinan/Ministério da Saide, 2013-2015, atualizado em 08/2018.

Figura 1. Evolucdo do nimero e da propor¢do de municipios que notificaram
Pair no Sinan, Brasil, 2013-2015 (N=5.570)
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Pair: Perda Auditiva Induzida por Ruido; Sinan: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo.

AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP: Amapa; BA: Bahia; CE: Ceara; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goias;
MA: Maranhdo; MG: Minas Gerais; MS: Mato Grosso do Sul; MT: Mato Grosso; PA: Para; PB: Paraiba; PE: Pernambuco; PI: Piaufi;
PR: Parana; RJ: Rio de Janeiro; RN: Rio Grande do Norte; RO: Rond6nia; RR: Roraima; RS: Rio Grande do Sul; SC: Santa Catarina;
SE: Sergipe; SP: Sdo Paulo; TO: Tocantins.

Fonte dos dados: Sinan/Ministério da Saude, 2013-2015, atualizado em 08/2018.

Figura 2. Proporgdo de municipios que notificaram pelo menos um caso de Pair no Sinan segundo Unidades da
Federacédo, Brasil, 2013-2015 (N=5.570)
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Tabela 1. Caracteristicas dos municipios segundo variaveis
contextuais relacionadas aos municipios, Brasil 2013-2015

Variaveis N %
Brasil 5.570
Cobertura por Cerest

Néao 1.170 21,0

Sim 4400 79,0
Sede de Cerest

Néao 5392 96,8

Sim 178 3,2
Regido

Norte 450 8,1

Nordeste 1.794 32,2

Sudeste 1.668 29,9

Sul 1191 214

Centro-Oeste 467 8,4
Distancia até a capital (km) (em linha reta)

>275,0 2.781 49,9

<275,0 2.789 50,1
Extensdo territorial (km?)

<418 2.785 50,0

> 418 2.785 50,0
Peao™

<5.000 2942 529

>5.000 - 20.000 1973 354

> 20.000 - 50.000 399 7,2

>50.000 - 100.000 126 2,3

>100.000 125 2.2
Peao TEC (%)*

< 15,0 2974 534

>15,0 25906 46,6
Peao na industria de transformacao (%)*

<6,44 2.785 50,0

> 6,44 2.785 50,0
Peao na induUstria extrativa (%)*

<0,12 2871 515

>0,12 2.699 48,5
Peao na industria de construcao (%)*

<5,95 2.796 50,2

>5,95 2774 49,8
Peao com emprego formal® (%0)*

<34,1 2.780 50,0

> 34,1 2.785 50,0
IDHM®

Muito baixo ou baixo (0,000 - 0,599) 1399 251

Meédio (0,600 - 0,699) 2.263 40,7

Alto ou muito alto (0,700 - 1,000) 1903 34,2

Cerest: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador; Peao: Populagdo
Economicamente Ativa e Ocupada; TEC: Industria de transformagdo, extrativa e
de construcdo; IDHM: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal.

Dados perdidos: ®n=5; *Com base no Censo 2010.

Fonte dos dados: Sinan/Ministério da Satde, 2013-2015, atualizado em 08/2018.



Tabela 2. Caracteristicas dos municipios segundo variaveis

contextuais relacionadas aos Cerest, Brasil 2013-2015

Variaveis N %
Municipios cobertos por Cerest 4.400
Ano de habilitacdo do Cerest de referéncia
> 2005 2.158 49,1
<2005 2.242 50,9
Numero médio de vinculos (2013-2015)
<10 1557 35,4
>10 2.843 64,6
Componentes da equipe com vinculo estatutario (%)
<50,0 1.926 43,8
> 50,0 2.474 56,2
Numero médio de fonoaudidlogos (2013-2015)
<1 2.837 64,5
>1 1563 35,5
Rotatividade na equipe®
Muita rotatividade (> 33,3%) 2.261 52,8
Pouca rotatividade (< 33,3%) 2.020 47,2

Cerest: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.
Dados perdidos: ®n=119.
Fonte dos dados: Sinan/Ministério da Salde, 2013-2015, atualizado em 08/2018.
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Tabela 3. Proporcdo de municipios que notificaram Pair no Sinan, odds ratio bruta e ajustada pela populagcdo economicamente ativa e
ocupada, conforme variaveis contextuais relacionadas aos municipios, Brasil 2013-2015

Notificaram Analise bivariada -
Caracteristicas dos Cerest ) Modelo Final
Pair Bruta Ajustada pela Peao**
N n % OR 1C95% OR4j 1C95% ORyj 1C95%

Brasil 5570 277 5,0
Cobertura por Cerest

Né&o 1.170 23 2,0 1,00 1,00 1,00

Sim 4400 254 5,8 3,06 1,98-4,70 1,81 1,15-2,83 1,62 1,02- 2,59
Sede de Cerest

Né&o 5392 186 3,4 1,00 1,00 1,00

Sim 178 91 511 29,28 21,08-40,65 3,90 2,52-6,05 4,37 2,75- 6,93
Regido

Norte 450 7 1,6 0,47 0,21-1,04 0,35 0,15-0,81 0,32 0,13-0,79

Nordeste 1.794 58 3,2 1,00 1,00 1,00

Sudeste 1.668 124 7,4 2,40 1,75-3,31 1,64 1,16- 2,34 1,39 0,87- 2,23

Sul 1.191 46 3,9 1,20 0,81-1,78 1,07 0,70-1,65 0,85 0,50- 1,46

Centro-Oeste 467 42 9,0 2,96 1,96-4,46 3,49 2,22-5,46 2,84 1,65- 4,90
Distancia até a capital (km) (em linha reta)

>275,0 2.781 89 3,2 1,00 1,00 1,00

< 275,0 2.789 188 6,7 2,19 1,69-2,83 1,34 1,01-1,78 1,43 1,06- 1,92
Extensdo territorial (km?)

<418 2.785 115 4,1 1,00 1,00

> 418 2.785 162 5,8 1,43 1,12-1,83 0,95 0,72- 1,26
Peao TEC (%)*

<150 2.974 70 2,4 1,00 1,00

>15,0 2596 207 8,0 3,59 2,73-4,74 1,64 1,20- 2,25
Peao na industria de transformacéo (%)*

<6,44 2.785 65 2,3 1,00 1,00

> 6,44 2.785 212 7,6 3,45 2,60-4,58 1,72 1,26-2,35
Peao na industria extrativa (%)*

<0,12 2871 114 4,0 1,00 1,00
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>0,12 2.699 163 6,0 155 1,22-1,99 1,18 0,90-1,55
Peao na industria de construcao (%)*

<5,95 2.796 67 2,4 1,00 1,00
> 5,95 2.774 210 7,6 3,34 2,52-4,42 1,42 1,03-1,95
Peao com emprego formal® (%)*
<341 2.780 50 1,8 1,00 1,00
> 34,1 2.785 227 8,2 4,85 3,55-6,61 2,00 1,41-2,83
IDHM*™
Muito baixo ou baixo (0,000 - 0,599) 1.399 16 11 1,00 1,00 1,00
Médio (0,600 - 0,699) 2.263 74 3,3 2,92 1,70-5,04 2,37 1,36-4,11 181 0,98- 3,32
Alto ou muito alto (0,700 - 1,000) 1.903 187 9,8 9,42 5,63-15,77 3,44 1,99-5,94 2,35 1,16- 4,75

Pair: Perda Auditiva Induzida por Ruido; Sinan: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; Cerest: Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador; Peao: Populacdo
Economicamente Ativa e Ocupada; TEC: Indlstria de transformagdo, extrativa e de construgdo; IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal. OR: Odds ratio; IC:
Intervalo de confianga; ORa;: Odds ratio ajustada.

Dados perdidos: ®n=5; *Com base no Censo 2010.

* Ajuste pelo tamanho da Peao, censo 2010, em cinco categorias.

Fonte dos dados: Sinan/Ministério da Saude, 2013-2015, atualizado em 08/2018.
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Tabela 4. Proporcéo de municipios cobertos por Cerest que notificaram Pair no Sinan, odds ratio bruta e ajustada pela
populagdo economicamente ativa e ocupada, conforme varidveis contextuais relacionadas aos Cerest, Brasil 2013-2015

Caracteristicas dos Cerest de Notificaram Analise bivariada Modelo Einal"
referéncia Pair Bruta Ajuitsadg*pela caelorina
N n % OR 1C95% OR4j 1C95% OR4j 1C95%

Municipios cobertos por Cerest 4.400 254 58
Ano de habilitacéo

> 2005 2.158 103 4,8 1,00 1,00

<2005 2.242 151 6,7 1,44 1,11-1,86 1,19 0,90-1,59
NuUmero médio de vinculos (2013—
2015)

<10 1.557 70 45 1,00 1,00

>10 2.843 184 6,5 1,47 1,11-1,95 1,30 0,95-1,77

Componentes da equipe com vinculo
estatutario (%)
<50,0 1.926 108 56 1,00 1,00
> 50,0 2474 146 59 106 0,82-1,36 1,02  0,77-1,36
Numero médio de fonoaudi6logos
(2013-2015)

<1 2.837 135 4,8 1,00 1,00 1,00

>1 1.563 119 7,6 1,65 1,28-2,13 1,96 1,47-2,61 1,96 1,47- 2,63
Rotatividade na equipe®

Muita rotatividade (> 33,3%) 2.261 96 42 1,00 1,00 1,00

Pouca rotatividade (< 33,3%) 2.020 157 7,8 1,90 1,46-2,47 1,85 1,38-2,47 1,88 1,40- 2,52

Cerest: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador; Pair: Perda Auditiva Induzida por Ruido; Sinan: Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo; Peao: Populagéo Economicamente Ativa e Ocupada; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca; OR ;- Odds ratio ajustada.

Dados perdidos: *n=119.

“ Ajuste pelo tamanho da Peao, censo 2010, em cinco categorias.

Fonte dos dados: Sinan/Ministério da Saude, 2013-2015, atualizado em 08/2018.
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UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE %"MM S
FEDERAL DA BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES CONTEXTUAIS ASSOCIADOS AOS CASOS DE PERDA AUDITIVA
INDUZIDA POR RUIDO NOTIFICADOS NO SINAN

Pesquisador: Aline Cristina AlImeida Gusméo Souza

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 93708218.0.0000.5030

Instituicdo Proponente: Instituto de Saude Coletiva - UFBa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.799.319

Apresentacédo do Projeto:

O projeto abordara sobre alguns fatores que podem estar associados a notificacdo da Perda Auditiva
Induzida por Ruido (PAIR) no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Segundo a
pesquisadora, conhecer esses fatores pode subsidiar o planejamento de a¢cées que contribuam para a
reducdo da subnotificacdo da PAIR, favorecendo estratégias da vigilancia em Saude do Trabalhador no
Brasil. Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecologico/agregado misto, exploratério, sobre os
fatores contextuais associados aos casos de PAIR notificados no SINAN, tendo como campo de anélise as
unidades de observacédo serdo os 5.570 municipios brasileiros, tendo como referéncia o periodo de
2013-2015.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Este estudo tem por objetivo investigar fatores contextuais associados aos casos notificados de PAIR no
SINAN no Brasil.

OBJETIVO SECUNDARIO

1) Verificar quais caracteristicas relacionadas aos municipios estdo associadas aos casos notificados de
PAIR no SINAN.

2) Verificar quais caracteristicas relacionadas aos Cerest estdo associadas aos casos notificados de
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PAIR no SINAN.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa tratara de alguns fatores que podem estar associados a notificagdo da Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR) no Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo (SINAN). A pesquisadora destaca
gue durante a coleta de dados, informac¢des pessoais dos profissionais que compdem a equipe dos Cerest
poderdo ser acessadas no CNES, todavia, ela se compromete respeitar o anonimato e sigilo dessas
informacgdes, sendo considerado apenas o numero de profissionais, sem registro de dados de identificagéo.
A proponente deste projeto destaca que embora néo haja a identificagdo dos sujeitos nas bases, dados
sobre o caso podem permitir alguma aproximacdo de sua identidade (como a empresa ha qual trabalhava,
entre outros), o que pode se traduzir em algum grau de risco, visto que a notificacdo esté vinculada a
informacéo do individuo ter uma perda auditiva. Para evitar o risco de identificacdo dos sujeitos, 0 nome da
empresa sera excluido da base de dados, permanecendo apenas o cédigo CNPJ, e o arquivo em somente
sera acessivel apenas por senha, de conhecimento exclusivo dos pesquisadores responsaveis.

Quanto aos beneficios da pesquisa, segundo a pesquisadora, resultard em subsidios para o planejamento
de acdes que contribuam para a reducéo da subnotificacdo, o favorecimento de estratégias da vigilancia em
ST e geracao de informacfes para fortalecer a notificacdo da PAIR no SINAN no Brasil através da
identificacdo de fatores contextuais que influenciam a notificacao.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A relevancia a pesquisa estd na abordagem da saude do trabalhador acometido pela PAIR, podendo
contribuir para a elaboracdo de politica publica de satude do trabalhador, subsidiado pelo planejamento de
acOes que contribuam para a reducao da subnotificacdo, o favorecimento de estratégias da vigilancia em
Saude do Trabalhador e geracdo de informag@es para fortalecer a notificacdo da PAIR no SINAN no Brasil
através da identificacao de fatores contextuais que influenciam a notificacdo.

Metodologia de Analise de Dados:

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico/agregado misto, exploratério, sobre os fatores
contextuais associados aos casos de PAIR notificados no SINAN, tendo como unidades de
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observacgdo 5.570 municipios brasileiros, tendo como referéncia o periodo de 2013—-2015. Serdo utilizadas
como fontes de dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Website da Renast Online; Portal do
Centro Colaborador de Vigilancia dos Acidentes e Doencas do Trabalho do PISAT/ISC/UFBA; Google Maps;
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde; e o0 Documento que apresenta a lista oficial dos Cerest
habilitados/desabilitados.

Serdo usados dados secundarios, tendo como foco a ocorréncia de notificacdes de PAIR no SINAN para
cada 100.000 trabalhadores, por municipio, no periodo de 2013-2015. As covariaveis serao: regiao
geografica; extensao territorial; distancia em quildmetros do municipio a capital; tempo de deslocamento em
horas do municipio até o Cerest; indice de desenvolvimento humano; populagdo economicamente ativa e
ocupada (PEAO); proporcdo da PEAO com emprego formal; cobertura por Cerest tendo como referéncia o
ano de 2014; fonte notificadora; Cerest de cobertura do municipio; tempo desde a habilitagdo do Cerest (em
anos); numero de profissionais na equipe do Cerest; nimero de fonoaudidlogos na equipe do Cerest;
propor¢cao da equipe com vinculo estatutério; e rotatividade na composicdo da equipe (2013-2015).
Para investigar os fatores contextuais associados a ocorréncia de notificagdes de PAIR no SINAN para cada
100.000 trabalhadores, serdo conduzidas analises de regressao linear simples e mduiltipla. Por meio da
regressao linear simples serdo identificadas as variaveis associadas, isoladamente, ao desfecho. Na
modelagem, serdo inicialmente conduzidas duas andlises de regressao linear multipla, separadamente para
0s conjuntos de variaveis que compdem as dimensdes relacionadas aos municipios (a) e relacionadas aos
Cerest (b). Serdo mantidas no modelo unificado (a + b) as variaveis que apresentarem p-valor < 0,20 nos
modelos de cada dimensdo. Aquelas varidveis associadas ao desfecho no modelo unificado, considerando-
se um alfa de 0,05, serdo mantidas no modelo final.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O projeto apresenta os documentos obrigatérios: a) o cronograma esta dentro do prazo estabelecido; b)
guanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a pesquisadora apresenta documento de dispensa
por se tratar de dados secundarios e se comprometer com o sigilo e anonimato se eventualmente acessar
dados que identifique o trabalhador; c) consta documento de pedido de dispensa do TCLE e Termo de
Consentimento; d) sdo explicitados no projeto, a situagédo de riscos em que o trabalho de pesquisa possa
representar/desencadear ou potencializar para estes participantes do estudo; e€) cronograma de execucao e
orcamento compativel a proposta e devidamente assinado; f) orcamento e declaracdo de financiamento
préprio.

Endereco: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7419 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br

Pagina 03 de 05



UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE %"MM S
FEDERAL DA BAHIA

Continuagéo do Parecer: 2.799.319

Recomendacdes:
Pelo exposto, considero ndo haver qualquer observagéo que na sua totalidade contraindique a sugestéo de
aprovacéo do referido projeto.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendencias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde Coletiva — UFBA analisou, na sess&o do dia 31 de
julho de 2018, o processo n° 021/18 referente ao projeto de pesquisa em tela.

N&o tendo apresentado pendéncias na época da sua primeira avaliagdo, atendeu de forma adequada e
satisfatoriamente as exigéncias da Resolucao n°® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta e a sua aplicabilidade e
conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizacdo do projeto, classificando-o

como APROVADO.

Solicita-se a/o pesquisador/a o envio a este CEP de relatdrios parciais sempre quando houver alguma
alteracdo no projeto, bem como o relatério final gravado em CD ROM.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 13/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1179391.pdf 14:50:47
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 13/07/2018 | Aline Cristina Aceito

14:47:56 | Almeida Gusmao
Souza
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DISSERTACAO_44 SUBM | 13/07/2018 |Aline Cristina Aceito
Brochura ETIDO_AO_CEP.pdf 14:00:55 |Almeida Gusméao
Investigador Souza
Outros DECLARACAO_CUSTEIO_RECURSOS| 12/07/2018 |Aline Cristina Aceito
_PROPRIOS.pdf 19:53:39 | Almeida Gusméo
Souza
Qutros CURRICULO_LATTES _DAS PESQUIS| 12/07/2018 |Aline Cristina Aceito
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Rerani ™

Outros ORAS.pdf 19:52:26 | Almeida Gusmao Aceito
Souza
TCLE/ Termos de |SOLICITACAO_DE_DISPENSA DO_T | 12/07/2018 |Aline Cristina Aceito
Assentimento / CLE.pdf 19:51:10 |Almeida Gusmao
Justificativa de Souza
Auséncia
Orgcamento ORCAMENTO_FINANCEIRO.pdf 12/07/2018 |Aline Cristina Aceito
19:50:49 |Almeida Gusmao
Souza
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 12/07/2018 | Aline Cristina Aceito
19:48:36 | Almeida Gusmaéo
Souza

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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APRESENTACAO

Em 2012 participei de processo seletivo para bolsista de iniciagéo cientifica (IC) pelo
Programa Permanecer/UFBA e ingressei no grupo de pesquisa em saude auditiva do
Programa Integrado em Saude Ambiental e do Trabalhador (Pisat) do Instituto de
Saude Coletiva (ISC-UFBA), sob orientacdo da Profa. Silvia Ferrite. Desde entéo,
venho desenvolvendo pesquisas na area de Saude do Trabalhador, especificamente,
na linha da Vigilancia em Saude do Trabalhador. No primeiro ano de IC, colaborei
com o projeto-mae “Notificacdo da PAIR no SINAN no Brasil”, desenvolvendo plano
de trabalho com objetivo de avaliar a completitude dos registros de notificagcdo da
PAIR no SINAN (2006-2011). No andamento do projeto-mae, surgiram novas
perguntas de investigacdo derivadas de lacunas no conhecimento. Assim, no
segundo ano de IC (2013-2014), demos inicio a um estudo para investigar a
presenca do Fonoaudidlogo nos Cerest do Pais, sua distribuicdo e caracteristicas de
sua insercédo e das acdes desenvolvidas. O estudo foi concluido em 2015, no final do
meu terceiro ano de IC, sendo o produto o meu Trabalho de Concluséo de Curso de
Graduacdo em Fonoaudiologia. Esse trabalho foi apresentado no XXIllI Congresso
Brasileiro de Fonoaudiologia (2015) obtendo o prémio de Mencéo Honrosa na area
de Saude Coletiva. O respectivo artigo cientifico foi submetido para publicacdo e esta
em fase de apreciacdo por pareceristas. Em 2017, fui aprovada no processo seletivo
e ingressei no Mestrado em Saude Comunitaria do Programa de Pds-Graduacdo em
Saude Coletiva do ISC/UFBA, com projeto na mesma linha de pesquisa, agora com o
objetivo de descrever a evolucdo da notificagdo da PAIR no SINAN e investigar
fatores associados. Fui agraciada com uma bolsa Capes que me permite dedicacao

exclusiva as atividades do mestrado académico.



1. DELIMITACAO DO PROBLEMA

Em 2002, foi instituida no Brasil, a Rede Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Trabalhador, Renast, uma rede de informacgdo e préticas de saude cujo
objetivo é irradiar as acbes em Salde do Trabalhador (ST) no Sistema Unico de
Saude (SUS) e articular as acdes intra e intersetoriais, de vigilancia e de promocao
da saude para promover atencao integral aos trabalhadores do Pais (BRASIL, 2002;
DIAS; HOEFEL, 2005). A fim de articular as linhas de cuidado da atencédo basica, da
média e da alta complexidade, sob o controle social e nos trés niveis de gestao -
nacional, estadual e municipal - a Renast tem como eixo os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador, Cerest (DIAS; HOEFEL, 2005).

Uma das principais atribuicbes do Cerest é fornecer suporte a rede SUS na
notificacdo de agravos em ST no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo,
SINAN (BRASIL, 2005a). Este sistema de investigacdo e notificacdo permite
dimensionar a ocorréncia de um determinado evento na populacdo. Informacdes
geradas pelo SINAN auxiliam o planejamento das a¢cdes em saude e a avaliacdo do
seu impacto (BRASIL, 2011). Entre os agravos notificaveis relacionados ao trabalho
estd a Perda Auditiva Induzida por Ruido, PAIR (BRASIL, 2004a) que se destaca
como um dos principais agravos em ST, embora seja possivel prevenir seu
desencadeamento e sua progressao (ALMEIDA et al., 2000; GUERRA et al., 2005).
Encontra-se em vigor a Portaria GM/MS N° 205, de 17 de fevereiro de 2016, que
define a lista nacional de doencas e agravos a serem monitorados através da
estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes. A PAIR é um dos
agravos da lista a ser monitorado (BRASIL, 2016a).

A PAIR decorre da exposi¢ao continua a niveis elevados de pressdo sonora e
se manifesta pela diminuicdo gradual da acuidade auditiva, em carater irreversivel
(ALMEIDA et al., 2000; FERNANDES; MORATA, 2002; GUERRA et al., 2005), o que
pode comprometer a qualidade de vida do trabalhador e gerar custos para o proprio
individuo, familia e sociedade (ARAUJO, 2002; CONCHA-BARRIENTOS;
CAMPBELL-LENDRUM; STEENLAND, 2004). A PAIR, porém, é passivel de
prevencdo através da adocdo de medidas de uso coletivo ou individual (MEIRA et
al., 2012). O individuo com PAIR pode apresentar intolerancia a sons intensos,
zumbidos, ter comprometida a inteligibilidade da fala, sendo prejudicadas suas

habilidades de comunicacéo, além de outras alteracdes funcionais e psicossociais
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capazes de comprometer sua qualidade de vida (COMITE NACIONAL DE RUIDO E
CONSERVACAO AUDITIVA, 2000). Para o National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH), a perda auditiva € um dos problemas de saude ocupacional
mais disseminados, sendo que nos EUA sdo aproximadamente 22 milhdes de
trabalhadores expostos a niveis de ruido que potencialmente podem prejudicar a
audicdo (NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH,
2018).

De acordo com o Boletim da Vigilancia dos Agravos a Saude Relacionados ao
Trabalho (2013) (FERRITE et al., 2013), apesar da extensédo e das consequéncias
da PAIR, ainda € incipiente o nimero de casos notificados no SINAN desde a sua
implantacdo. A subnotificacdo é um problema comum a outros agravos de
notificacdo compulséria no Brasil. Nesse sentido, faz-se necessario desenvolver
estratégias que contribuam com o aumento da notificacdo, a fim de garantir a
fidedignidade e uso efetivo do SINAN para monitoramento da ocorréncia da PAIR e
avaliacdo do impacto de intervencdes.

Alguns fatores podem influenciar a notificacdo de doencas e agravos no
SINAN e podem estar associados com a notificagcdo da PAIR no Pais, como por
exemplo, caracteristicas dos proprios Cerest — infraestrutura, quantidade e a
capacitacao de pessoal, e atendimento a demandas externas — identificadas como
fatores associados a notificacdo de acidentes de trabalho no Brasil (GALDINO;
SANTANA; FERRITE, 2012). No entanto, ndo foram encontrados estudos que
tenham investigado fatores que podem influenciar a notificacdo da PAIR.

Conhecer esses fatores pode subsidiar o planejamento de acdes que
contribuam para a reducdo da subnotificacdo da PAIR, favorecendo estratégias da
vigilancia em ST no Brasil. Desta forma, este estudo tem como objetivo investigar

fatores contextuais associados aos casos notificados de PAIR no SINAN.



2. PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Quais fatores contextuais sdo associados aos casos notificados de PAIR no
SINAN no Brasil?

3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Investigar fatores contextuais associados aos casos notificados de PAIR no
SINAN no Brasil.

3.2 Especificos

- Verificar quais caracteristicas relacionadas aos municipios estdo associadas
aos casos notificados de PAIR no SINAN.

- Verificar quais caracteristicas relacionadas aos Cerest estdo associadas aos
casos notificados de PAIR no SINAN.



4. REVISAO DE LITERATURA

Notificacdo da PAIR no SINAN

De acordo com o Ministério da Saude, a notificacdo pode ser definida como a
comunicacdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude realizada a
autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidaddo, para fins de
adocao de medidas de intervencao pertinente (BRASIL, 2016b). Dentre os agravos a
saude de notificagdo compulsoéria, esta a PAIR.

A PAIR é um dos principais agravos em Saude do Trabalhador (ST)
(ALMEIDA et al.,, 2000; GUERRA et al., 2005) e apesar deste agravo ser de
notificacdo compulsoria em todo o territorio nacional desde 2006, ainda ha uma
parcela expressiva de subnotificagdo, assim como ocorre com outros agravos em ST
(BRASIL, 2010). A Portaria N° 777 de 28 de abril de 2004, dispbe sobre os
procedimentos técnicos para a notificacdo compulséria de agravos referentes a ST
em redes sentinelas especificas, no SUS (BRASIL, 2004a). Em 2007, profissionais
do SUS vinculados a ST e envolvidos com a fundacdo da Renast foram convocados
pelo Ministério da Saude para participar da elaboracdo de onze protocolos para
organizar os procedimentos para a notificacdo de agravos em ST através do SINAN,
dentro dos servicos do SUS. Os Cerest de Sao Paulo participaram da composicao
dos protocolos de PAIR, Acidentes de Trabalho Graves e Fatais, Dermatoses
Ocupacionais e LER/DORT (Lesbes por Esforcos Repetitivos/Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) (FERREIRA; BERNARDI, 2011). O
instrumento utilizado para a notificacdo dos casos de PAIR é sua respectiva ficha de
investigacdo, que é preenchida quando ha notificacdo e posteriormente digitalizada
no modulo de saude do trabalhador do SINAN.

Os registros das notificacbes de PAIR no SINAN apresentam uma tendéncia
crescente no pais no periodo de 2006 a 2011. Esta elevacdo é compativel com o
inicio da implantacédo dos Cerest e das notificacbes em ST. Porém, o restrito nUmero
de casos € indicativo que poucos, dentre 0s ja existentes, estdo sendo notificados. O
sexo masculino constitui quase a totalidade dos casos, 0 que € compativel com a
caracteristica historico-cultural de maior ocupag¢do em locais de trabalho ruidosos
(CAVALCANTE et al., 2012). Em 2006, Sado Paulo, Rio de Janeiro e Mato Grosso



notificaram ocorréncias de PAIR, elevando-se para sete Unidades da Federagao
(UF) em 2007, doze em 2008 e, treze em 2009. Os estados da Bahia, Minas Gerais
e Sao Paulo se mantiveram entre os estados que mais notificaram no periodo de
2007 a 2009 (CAVALCANTE, 2013). Apesar de incipiente o numero de notificacbes
de PAIR no Brasil, observa-se no decorrer dos anos um aumento no niumero dessas
notificagdes. Entre 2007-2012 foram notificados 1.872 casos de PAIR no SINAN
(FERRITE et al., 2013).

Fatores que podem influenciar a notificacdo da PAIR

No estudo realizado em Curitiba em 2014, com o intuito de analisar a
percepcdo e o conhecimento dos profissionais de saude que atuam na rede de
atencao priméria a satde do municipio sobre a notificacdo compulséria da PAIR no
SINAN, identificou-se que de 48 profissionais da salude participantes da pesquisa,
56,2% deles relataram que sentem-se preparados para identificar problemas de
saude ocupacional; mas, apenas 43,7% sentem-se aptos para identificar casos de
PAIR (PEDROSO; GONCALVES, 2016).

Cabe destacar que sé&o poucos os estudos sobre PAIR que utilizaram dados
referentes ao SINAN. E, atualmente, ndo existem estudos que investigaram fatores
associados a notificacdo da PAIR. Vale ressaltar que em 2014, a maioria dos Cerest
(51,9%) ainda ndo contava com fonoaudidlogo na equipe e é possivel que a
presenca desse profissional nas equipes configure-se como um dos fatores
associados a notificacdo da PAIR (GUSMAO, 2015).

Fatores que podem influenciar a notificacdo de agravos em Saude do Trabalhador

Outros agravos, como por exemplo, acidentes de trabalho graves e acidentes
de trabalho com exposicdo a material biolégico apresentam essa tendéncia
crescente de notificagdo no SINAN, mas também incipiente (GALDINO; SANTANA,
FERRITE, 2012). Além disso, os achados do estudo de Bastos-Ramos et al. (2015)
apresenta a elevagcdo no numero de municipios notificantes entre 2007 — 303 (5,4%)
e 2011 — 1.577 (28,3%) de um total de 5.565 municipios brasileiros, representando
um aumento de 420% (BASTOS-RAMOS et al., 2015).
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De acordo com o “Acompanhamento da Rede Nacional de Ateng&o Integral
em Saude do Trabalhador, 2010-2011” (BRASIL, 2013a), o aumento do numero de
notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho no SINAN é consideravelmente
desigual e depende da distribuicdo regional ou por unidades federadas e do tipo de
agravo. A ampliacdo das notificagbes pode estar relacionada a implantacéo
crescente da rede sentinela, das acbes desenvolvidas através da Renast, dos
Cerest e da melhoria da qualidade dos servicos. Porém, cabe ressaltar que houve
um baixo registro dos casos de dermatoses, de PAIR e de transtornos mentais, que
sao doencgas prevalentes e, na maioria das vezes, relacionadas ao trabalho.

Ha fatores associados com a variacdo da notificacdo, como a equipe
compativel com a demanda, infraestrutura fisica adequada, o atendimento pelo
Cerest a demandas externas e da midia e a capacitacdo dos profissionais da rede
sentinela. Esses fatores contribuiram com o crescimento da notificagdo. Por outro
lado, esta associacao ndo foi confirmada com as dimensdes relativas a implantacéo
dos Cerest estaduais. Pois, quando analisadas por indicadores compostos nao
apresentaram variacdo proporcional das notificacbes de acidentes de trabalho
graves nem de acidentes de trabalho com a exposicdo a materiais biolégicos entre
2008-2009. A quantidade e a capacitacdo de pessoas sao fatores que contribuem
de forma positiva para o aumento das notificacbes dos acidentes de trabalho nos
Cerest estaduais e devem ser priorizados para minimizar a significativa
subnotificacdo. Ja entre os Cerest regionais além da equipe compativel com a
demanda, é preciso o desenvolvimento de acbGes que denotam dinamismo das
relac6es dos Cerest com a sociedade (GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012).

Em 2015, um estudo buscou descrever a evolucdo da notificacdo dos
acidentes de trabalho graves no SINAN entre 2007-2011 e verificar a associacdo
com a Estratégia Saude da Familia (ESF) e concluiu ndo ser possivel afirmar que a
expansdo da ESF tenha contribuido significativamente no crescimento das
notificagcées (BASTOS-RAMOS et al., 2015).

O estudo de Ferreira et al. (2017), analisou fatores associados a notificacao
de acidentes de trabalho em unidades sentinelas do municipio de Fortaleza atraves
da aplicacdo de questionarios entre profissionais responsaveis pelas notificacdes
dos acidentes de trabalho. Este estudo identificou que o tempo de atuagdo na area,

a participacdo dos profissionais em treinamentos e capacitacdes, a leitura sobre
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acidentes de trabalho, o conhecimento sobre as Portarias e Legisla¢cées que dao
suporte a notificacdo dos acidentes de trabalho, a compreenséo de que os acidentes
de trabalho sdo eventos de notificacdo compulsoria e as discussdes sobre o tema no
cotidiano laboral dos profissionais sédo fatores associados ao aumento das
notificacdes dos acidentes de trabalho (FERREIRA, et al., 2017).

J& no estudo realizado por Napoledo et al. (2000), com o intuito de conhecer
as causas que ocasionam a subnotificacdo dos acidentes de trabalho entre
trabalhadores de enfermagem de um hospital filantropico em uma cidade do interior
de Sa&o Paulo, constatou-se que uma das causas que leva a nao notificagdo mais
indicadas pelos profissionais acidentados ocorre por considerarem (1) a lesdo como
pequena e sem importancia. As demais causas referidas pelos trabalhadores foram
(2) o desconhecimento da necessidade de notificar o acidente, (3) a falta de tempo
para notificar e (4) o medo de ser dispensado do trabalho (NAPOLEAO et al., 2000).
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5. QUADRO TEORICO

A Saude do Trabalhador (ST), de acordo com o Ministério da Saude (2001),
pode ser compreendida como area da Saude Publica que tem como objeto de estudo
e intervencao as relacdes entre as condi¢des trabalho e ambiente que interferem na
saude da populacdo. As acdes em ST visam a promocao da saude e medidas de
vigilancia das exposi¢cdes ocupacionais e dos agravos relacionados ao trabalho. Além
disso, ainda presta assisténcia aos trabalhadores vitimados devido a agravos
decorrentes do trabalho, realizando procedimentos de diagnostico, tratamento,
notificacdo e reabilitacdo de maneira integrada e regionalizada no SUS (BRASIL,
2001). Dentre os principais agravos, dois comprometem o trabalhador em suas
habilidades de comunicacdo: a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) e os

Disturbios de Voz relacionados ao Trabalho (DVRT).

5.1 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

A Constituicdo Federal de 1988 em seu Art. 196 assegurou que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
gue visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao. A partir
dessa Constituicdo foi implantada, em 1990, a Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080)
gue define a Saude do Trabalhador no art. 6° e paragrafo 3° como o conjunto de
atividades que se destina, através de a¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho (BRASIL, 1990).

Porém, apenas em 2012 foi instituida a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, através da Portaria N° 1.823 (agosto/2012), que tem
como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas esferas de gestdo do SUS, para o desenvolvimento da atencao
integral a saude do trabalhador; visando a promocéo e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de

desenvolvimento e dos processos produtivos. Esta Politica busca articular acdes
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individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com acdes coletivas, de
promogéao, de prevengao, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de
trabalho, e de intervencdo sobre os fatores determinantes da saude dos
trabalhadores (BRASIL, 2012). Contempla todos os trabalhadores, sejam homens ou
mulheres, da zona urbana ou rural, formal ou informal, servidor publico ou privado,

aposentado ou desempregado, entre outros (GOMEZ, 2013).

5.2 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

De acordo com a Portaria MS/GM N° 3120, de 1° de julho de 1998, a Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VISAT) compreende uma atuacao continua e sistematica,
ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégico, social, organizacional e
epidemioldgico. Esta atuacdo tem a finalidade de planejar, executar e avaliar
intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (BRASIL,
1998).

A VISAT opera como eixo fundamental para concretizar acdes de saude do
trabalhador no SUS (BRASIL, 2001). Seus objetivos sdo: conhecer a realidade de
salude das pessoas que trabalham; avaliar o ambiente, os processos e as condicées
de trabalho para identificar fatores de risco, cargas de trabalho e possibilidades de
intervencdo; intervir nos fatores que determinam os agravos a saulde; avaliar o
impacto da intervencdo sobre os fatores determinantes dos agravos; auxiliar a
tomada de decisfGes dos 6rgdos competentes e noticiar as informacdes sobre riscos e
agravos, fornecendo a promocéao do controle social (BAHIA, 1996).

Na VISAT, a especificidade esta centrada na relacdo da saude com o
ambiente e os processos de trabalho. Ela é baseada nos principios do SUS, de
acordo com os sistemas nacionais de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, articulada
com a assisténcia. Cabe destacar que um dos principios da VISAT é o da
universalidade, onde todos os trabalhadores sdo objeto e sujeitos da vigilancia,
independentemente de sua localizacédo, do tipo de sua insercdo no mercado de
trabalho e de seu vinculo empregaticio (BRASIL, 1998).
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As acdes da VISAT devem estar articuladas aquelas da atengdo basica,
especializada e hospitalar, as praticas da vigilancia epidemiolégica, sanitaria e
ambiental, assim como as praticas de programas especificos, como saude da mulher,
da crianca, do idoso, mental, agentes comunitarios da saude. Além dos ja descritos,
deve também se articular com outros setores, externos a saude, como o do trabalho,
previdéncia, educacao, ministério publico, dentre outros (BAHIA, 2002).

A Lei 8.080/1990 integra o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SNVE) ao SUS. O SNVE é definido pelo SUS como:

Um conjunto de ac¢bes que proporciona o conhecimento, a detec¢cdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencgéo e controle das doencas e agravos (BRASIL, 2005b).

A coleta, o processamento, a analise, a recomendacdo de medidas de
controle, a execucdo das acbes de controle, além da avaliacdo da efetividade séo
elementos que fazem parte da vigilancia epidemiolégica (VE). A qual corresponde a
producdo de informagédo para a acado, a definicdo de prioridades para alocacédo de
recursos e ao planejamento. Informacdes da vigilancia epidemiolégica em Saude do
trabalhador evidenciam o reconhecimento de que a¢des de prevencdo Sao as mais
imediatas visando a protecdo e a promocao da saude dos trabalhadores (SANTANA,;
FERRITE, 2013).

5.3 REDE NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR

As acdes de assisténcia e de vigilancia dos ambientes de trabalho através dos
servicos publicos de saude contribuiram para a instituicdo da Saude do Trabalhador
no pais apés a estruturacdo do movimento da Saude do Trabalhador, no Brasil, por
volta dos anos 70. Este movimento tinha como eixos principais: a defesa do direito ao
trabalho digno e saudavel, a participacao dos trabalhadores nas decisdes sobre a
organizacdo e gestdo dos processos produtivos e a busca da garantia de atencéo
integral a saude (DIAS; HOEFEL, 2005).

Até o final da década de 1980, a Saude era um beneficio previdenciario, um
servico de assisténcia particular, ou até mesmo uma acao de misericérdia oferecida
aos que nao tinham acesso a previdéncia e nem dinheiro para pagar esse tipo de
atendimento, prestados na época pelas Santas Casas. Assim, a salude era um

servico oferecido e regulado pelo mercado ou pela Previdéncia Social, mediante uma
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politica de Estado compensatéria voltada para os trabalhadores contribuintes,
formalmente inseridos no mercado de trabalho (BRASIL, 2006a).

Na constituicdo de 1988 a Saude do Trabalhador foi reconhecida como uma
das areas de atuacdo do SUS e em 2002 foi instituida a Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (Renast) através da Portaria MS/GM N° 1.679/02. A
Renast configura-se como uma das estratégias para a garantia da atencao integral a
saude dos trabalhadores (BRASIL, 2002) e surge para agregar os servicos do SUS,
voltados a promocao, a assisténcia e a vigilancia (BRASIL, 2002; BRASIL, 2009;
BRASIL, 2011).

As diretrizes da Renast sdo as mesmas diretrizes da Politica Nacional da
Saude do Trabalhador, e podem ser descritas como: a) atencéo integral a Saude dos
Trabalhadores; b) articulacdo intra e intersetoriais; c) informacfes em Saude do
Trabalhador; d) contribuicdo ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; e)
capacitacdo de recursos humanos; f) participacdo da comunidade na Gestdo das
Acdes em Saude do Trabalhador (BRASIL, 2004b).

Para a implementacdo da Renast é preciso: |) a estruturacdo de Centros em
Saude do Trabalhador; Il) inclusdo das a¢Bes de Saude do Trabalhador na atencéo
basica; IlIl) implementacdo das acbes de promocdo e vigilancia; 1V) instituicdo e
indicacdo de Rede de Servicos Sentinela e V) caracterizacdo de Municipios Sentinela
em Saude do Trabalhador (BRASIL, 2009).

5.4 CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Os Cerest constituem a Renast, e tém como objetivo desenvolver a¢des que
viabilizem melhores condicbes de trabalho e qualidade de vida do trabalhador.
Devem ser compreendidos como polos irradiadores no ambito de um determinado
territério, assumindo a funcdo de suporte técnico e cientifico, deste campo do
conhecimento (BRASIL, 2002). Suas atividades sO fazem sentido se articuladas aos
demais servicos da rede do SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda nas suas
praticas, de forma que os agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser
atendidos em todos os niveis de ateng¢do do SUS, de forma integral e hierarquizada.
Em nenhuma hipétese, os Cerest poderdo assumir atividades que o caracterizem

como porta de entrada do sistema de atencdo (BRASIL, 2002). A Figura 1
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apresenta a distribuicAo dos Cerest no Pais em 2014 e observa-se maior
concentracdo na regido Sudeste (GUSMAOQ, 2015).

O Cerest tem como funcéo o provimento de retaguarda técnica para o SUS,
nas acoes de prevencao, promocao, diagnostico, tratamento, reabilitacédo e vigilancia
em saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo
empregaticio e do tipo de insercdo no mercado de trabalho (BRASIL, 2005a).
Existem dois tipos de Cerest: 0s estaduais e 0s regionais, e as atribuicbes destes
Centros sao distintas. Os Cerest estaduais tém como atribuicbes desenvolver
estudos e pesquisas na area de saude do trabalhador e do meio ambiente, promover
programas de formacdao, especializacao e qualificacdo de recursos humanos na area
de saude do trabalhador, dar suporte técnico para aperfeicoamento de praticas
assistenciais interdisciplinares em saude do trabalhador, organizada na forma de
projetos de intervencédo. J4 os Cerest regionais, sdo responsaveis para dar o suporte
técnico especializado a rede de servicos do SUS, fazer atendimento, realizar
diagnéstico e tratamento das Doencas Relacionadas ao Trabalho; registrar, notificar
e relatar os casos atendidos e encaminhar as informacdes para os O6rgaos
competentes, além de efetivar acbes que promovam a saude de maneira integral ao
trabalhador (BRASIL, 2002).

Em 2011, apenas 12% dos Cerest do Pais desenvolviam acdes de vigilancia
em ST, entretanto, uma das metas apresentadas pelo Plano Nacional para 2012 a
2015 é a de aumentar para 100% este percentual (BRASIL, 2011). Em 2013, este
percentual aumentou para 66,7%, de acordo com o Questionario de Avaliacdo da
Renast (BRASIL, 2015). No estudo de Gusméao (2015), dentre os Cerest
participantes, em 2014, 76,3% realizavam acdes de vigilancia em saude em geral,
desenvolvidas pelos fonoaudiélogos. Este percentual encontrado (76,3%) é diferente
em apenas 3,7% da meta de 80% apresentada para o ano de 2014 pelos
Indicadores da Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (2012-2015) (Programacdo Anual de Saude, Plano Nacional de
Salude e Plano Plurianual) (BRASIL, 2015). Entretanto, apesar do crescente
aumento desse percentual, ainda ha Cerest que desenvolvem ac¢des apenas na area
da assisténcia, com isso, faz-se necessario 0 envolvimento em outras acdes além

das de assisténcia, como por exemplo, na area da vigilancia.
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De acordo com a Portaria 2.437 e com o Manual de Gestao e Gerenciamento
da Renast, publicados em 2005 e 2006 respectivamente, a equipe técnica minima
dos Cerest estaduais deve ser composta por pelo menos cinco profissionais de nivel
meédio e dez profissionais de nivel superior, enquanto que para os Cerest regionais
séo previstos pelo menos quatro profissionais de nivel médio e seis profissionais de
nivel superior (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2006a). De acordo com o Relatério da
Renast sobre a implantacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora e avaliagcdo das acbOes desenvolvidas entre 2015 e 2016 (2016), no
Brasil, em 2015, dos 208 Cerest habilitados, apenas 90 possuiam a equipe técnica
minima (BRASIL, 2016c). O fonoaudi6logo estd relacionado entre aqueles que
podem ser alocados, mas ndo obrigatoriamente, assim como odontélogos,
engenheiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, entre outros. Dentre 0s
de nivel superior, sdo obrigatoriamente dois médicos e um enfermeiro (BRASIL,
2005a). Sabe-se, no entanto, que a Portaria N° 2.437/2005 foi revogada em 2009 e
gue a proposta de conformacdo da equipe minima encontra-se em discussédo e

possivelmente se efetivara no proximo Manual da Renast.
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Figura 1. Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador no Brasil, 2014
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5.5 O FONOAUDIOLOGO NA SAUDE DO TRABALHADOR

As acbes fonoaudiol6gicas tém origem nas praticas assistencialistas, com
atendimentos individuais, geralmente em clinicas ou consultorios particulares,
objetivando o tratamento dos agravos decorrentes da linguagem oral e escrita, voz,
audicéo e motricidade oral (MARIN et al., 2003). Este profissional comegou a atuar
na Saude do Trabalhador realizando exames admissionais e periodicos,
posteriormente, a sua atuacao se ampliou, para uma perspectiva que envolve acdes
de prevencao dos agravos, promocao da saude e vigilancia (CONSELHO REGIONAL
DE FONOAUDIOLOGIA 4 — Gestao 2010/2013).

O fonoaudiblogo € o profissional que tem como misséo o cuidado com a saude
dos individuos no que se refere a comunicacdo humana, em seus diversos aspectos,
atuando em promocao da saude, prevencao, diagnostico e reabilitacdo de disturbios,
como os de voz e audicdo (BRASIL, 1981). Deve zelar pela promocéo, prevencao e
recuperagdo no éambito da saude coletiva e individual dos trabalhadores,
independentemente da sua especialidade ou de seu vinculo empregaticio (estatal ou
privado). Ao atender o trabalhador, este profissional deve investigar se 0 motivo do
agravo estar relacionado ou ndo com o trabalho desenvolvido por ele (BRASIL,
2013b).

De acordo com a Portaria do Conselho Federal de Fonoaudiologia (2013b), é
de competéncia do fonoaudidlogo que atua na assisténcia ao trabalhador, dar
laudos, pareceres e relatorios dos agravos decorrentes do trabalho, estabelecer
relacdo entre as desordens fonoaudioldgicas e suas atividades realizadas no
trabalho, notificar os agravos de notificagdo compulséria através do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo ao SUS, fazer encaminhamentos e realizar
acOes de vigilancia na perspectiva de planejar, executar e avaliar intervencdes
(BRASIL, 2013b). Além da atuacédo fonoaudioldgica jA& mencionada, ainda no que
compete as atribuicdes no ambito da acéo de vigilancia em ST, sdo citados: elaborar
diagnéstico situacional do ambiente; verificar o perfil epidemiolégico dos agravos;
atuar para melhoria das condi¢cdes ambientais contribuindo para a prevencédo de
riscos; indicar equipamentos de protecéo individual (EPI); monitorar a saude geral do
trabalhador através da analise sequencial para auxiliar na formulacao, implantacéao e
implementagcdo de banco de dados; favorecer préaticas de inclusdo social; além de
ajudar as ComissOes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA) a elaborar e
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gerenciar acdes voltadas para a saude geral e bem estar do trabalhador (BRASIL,
2013b).

De acordo com o Conselho Regional de Fonoaudiologia (2010), atuando em
ST, o fonoaudidlogo deve fazer parte da equipe de Saude e Seguranca do Trabalho;
desenvolver palestras, oficinas e campanhas; acompanhar a saude auditiva e vocal
dos trabalhadores, documentar e preservar todas as atividades desenvolvidas, entre
outras atribuicdes (CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2010).

Atualmente, pouco se sabe sobre a presenca e atuacao do fonoaudidlogo nos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest). Em 2015, foi realizado um
estudo sobre a fonoaudiologia nos Cerest no Brasil e constatou que em 2014, de 158
(79,4%) Cerest participantes da pesquisa, 38,0% deles nunca contaram com o
fonoaudidlogo na equipe e que em cinco Unidades da Federacdo, nenhum Cerest
tinha o profissional (GUSMAO, 2015).

A Portaria de N° 10/2010 do Conselho Regional de Fonoaudiologia do Estado
do Rio de Janeiro (CREFONO - 1) dispfe sobre notificacdo de agravos auditivos e
vocais na ST e confere ao fonoaudidlogo responsabilidades relativas ao
desenvolvimento das politicas publicas. Assim, compreende-se que o fonoaudiélogo
envolvido com a ST deve atuar norteado pela integralidade do cuidado, ndo se
restringindo as acdes especificas de sua area de especialidade. Coerentemente, foi
identificado que a maioria dos Cerest que tinham fonoaudiélogo em 2014 registrava
acdes deste profissional envolvendo vigilancia em saude (76,3%), e em apenas
7,9% dos Cerest o profissional dedicava-se apenas a assisténcia especializada
(GUSMAO, 2015).

Portanto, acbes do fonoaudidlogo contribuem para o desenvolvimento da
humanizacdo das relacbes de trabalho e para a promocdo da saude dos
trabalhadores devido a atuacdo com o homem enquanto sujeito comunicativo, sendo
a comunicacao fator de interacao social, consequentemente um aspecto que agrega
positivamente na qualidade de vida (GONCALVES, 2009).

5.6 PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO

Quando a exposicao ao ruido é intensa e continua, acima de 85 dB(NA) em
oito horas/dia, pode haver alteragdes estruturais na orelha interna, e ocasionar com

isso, a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) (BRASIL, 2006b). A PAIR é uma
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doenca que se manifesta pela diminuicdo gradual da acuidade auditiva, em caréater
irreversivel, provocada pela exposi¢cdo por tempo prolongado a elevados niveis de
pressdo sonora (FERNANDES; MORATA, 2002). Pode se agravar pela exposicao
concomitante a produtos quimicos (ARAUJO, 2002).

A PAIR caracteriza-se como uma perda auditiva do tipo neurossensorial, na
maioria das vezes bilateral, progressiva de acordo com o tempo de exposicdo ao
ruido (BRASIL, 2006b). Em 1999, o Comité Nacional de Ruido e Conservacao
Auditiva publicou seu primeiro boletim no qual apresenta a definicdo e as principais
caracteristicas da PAIR, entre elas: ndo causar perda maior do que 40 dB (NA) nas
frequéncias baixas nem maior do que 75 dB (NA) nas frequéncias altas; a PAIR nao
torna a orelha mais sensivel a exposi¢cdes a ruidos intensos; a sua progressao
descontinua com o fim da exposicdo ao elevado nivel de presséo sonora, além das
descritas anteriormente. A perda, primeiramente acomete as frequéncias de 6, 4 e 3
kHz e, com o agravamento da lesdo, acomete as frequéncias de 8, 2, 1, 0,5 e 0,25
kHz (COMITE NACIONAL DE RUIDO E CONSERVACAO AUDITIVA, 2000).

O individuo com PAIR pode apresentar sintomas auditivos e extra-auditivos.
Os sintomas auditivos sdo: zumbidos, intolerancia a sons intensos (recrutamento),
prejuizos na inteligibilidade de fala e na comunicacdo oral. J& os sintomas extra-
auditivos sdo: cefaléia, tontura, irritabilidade, problemas digestivos, entre outros.
Esses sintomas podem ocasionar ao individuo alteracdes funcionais e psicossociais
capazes de impactar de forma negativa a sua qualidade de vida. Caracteristicas
fisicas do agente causal (tipo, espectro, nivel de pressdo sonora), tempo e dose de
exposicao e susceptibilidade individual sdo fatores que influenciam nas perdas
(COMITE NACIONAL DE RUIDO E CONSERVACAO AUDITIVA, 2000).

A PAIR se constitui como um dos agravos mais comuns em ST, presente em
diversos ramos de atividade, com destaque para transformagéo, construgao civil e
extrativa (BRASIL, 2006b; MASTERSON et al., 2015). E embora irreversivel é
passivel de prevencéo através da adocdo de medidas de uso coletivo ou individual
(BRASIL, 2006b). O estudo de Dias et al. (2006) enfatiza a importancia da utilizacdo
de medidas de protecao individual e coletiva contra o ruido nos locais de trabalho,
além da periodicidade da avaliagdo da audicdo, com o intuito de preservar o bem-

estar do trabalhador e consequentemente a sua qualidade de vida.
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A notificacdo da PAIR é realizada através do preenchimento da ficha de
notificacdo individual (Anexo 1) que posteriormente é enviada aos servicos
responsaveis da Vigilancia Epidemioldgica em seguida sdo armazenadas no SINAN
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2011). A ficha de investigacdo de PAIR encontra-se
disponivel no site do Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) / Secretaria de
Estado da Saude. Através do SINAN é possivel investigar os casos de doencas e
agravos que integram a lista de notificacdo compulsoria, permitindo diagnosticar e
dimensionar a ocorréncia de um determinado evento na populacédo, além de avaliar o
impacto de intervengdes. Desse modo, as informagdes deste sistema s&o essenciais
para o planejamento da saude e definicdo de prioridades para intervencdo (BRASIL,
2011).

5.7 SUBNOTIFICACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR

A subnotificacdo € um ponto critico a ser superado, decorre especialmente do
carater passivo da maior parte dos sistemas de vigilancia, ou seja, a falta ou
insuficiéncia de sistemas de busca ativa da notificacdo (BRAGA; WERNECK, 2009).
Para esses autores, a subnotificacdo €é associada ao desconhecimento dos
profissionais da saude com relacéo a lista dos agravos de notificacdo, a importancia
e 0s procedimentos necessarios para a notificacdo. Profissionais de saude justificam
a falta de adesdo ao sistema de notificacdo devido a dois fatores, o primeiro
corresponde ao tempo excessivo para o preenchimento da ficha, e o segundo
corresponde a auséncia do retorno das informacdes geradas a partir destes dados.
Outro aspecto que também pode ser mencionado é a existéncia de uma crescente
preocupacdo no que se refere a quebra da confidencialidade de informacfes que
supostamente deveriam estar restritas a relagdo médico-paciente (BRAGA;
WERNECK, 2009).

Para Braga e Werneck (2009), de maneira geral, a subnotificacdo & seletiva.
Pois, ha uma tendéncia de casos graves, casos hospitalizados e doengas de
interesse prioritario da midia serem notificados com maior frequéncia. Um dos
exemplos que os autores apresentam é o caso da doengca meningococica com
representatividade da notificagdo podendo chegar a porcentagens acima de 90%.

Nesta doenca, a maioria dos casos é hospitalizada e sua identificacdo ocasiona

22



interesse e preocupacdo comunitaria. Em contrapartida, a rubéola e a coqueluche
sdo doencas consideradas menos graves pelos profissionais de saude e pela
comunidade, por este motivo a subnotificacdo pode ser significativa (BRAGA,
WERNECK, 2009).

De acordo com Pereira (1995), existem razdes para a subnotificacdo, como
causas técnicas e comportamentais que reduzem a colaboracdo dos profissionais de
saude, levando-os a nao informar as autoridades as doencas notificaveis de que tém
conhecimento. A seguir estdo descritas algumas causas do subregistro (1) a
incerteza do diagndstico; (2) a vontade de esconder o diagndstico, devido ao
constrangimento que tal conhecimento possa causar ao paciente ou interferir nas
relacdes entre o profissional de saude e o paciente; (3) questdes operacionais, como
falta de formulario ou falta de tempo do profisional de saude; (4) a indiferenca,
principalmente dos clinicos, devido a descrenca na utilidade do sistema de vigilancia
epidemiologica. Cabe destacar que, esta Ultima causa de subregistro €,

possivelmente, a principal razdo das subnotificacbes (PEREIRA, 1995).

23



6. MODELO TEORICO

Com base na teoria é possivel que alguns fatores influenciem na notificacédo
da PAIR no SINAN (Figura 2). Esses fatores estdo dispostos em camadas
hierarquicas — distais, intermediarias e proximais. Neste estudo especificamente, a
camada mais distal se refere aos macrodeterminantes da notificacdo e incluem (1) a
Politica Nacional de Saude do(a) Trabalhador(a), (2) o contexto, (3) a Vigilancia em
Saude do Trabalhador, entre outros. A camada intermediaria é constituida por
fatores como (1) notificacdo em saude do trabalhador, (2) sistema informatizado de
notificacdo e, (3) processo de educagdo permanente em sistema de informacgéo.
Esses fatores podem ser modificados através de intervencgéo e politicas publicas com
a obrigatoriedade e fiscalizacdo da notificacdo, investimento e disseminacdo de
informacdes. E os fatores proximais referem-se a caracteristicas dos municipios
(unidades de observacao), como (1) caracteristicas das regifes e dos sistemas de
notificacdo, (2) extensao territorial, (3) acessibilidade ao servigo, (4) caracteristicas
da populacdo economicamente ativa e ocupada (PEAO), entre outros. Existem
algumas caracteristicas dos fatores proximais que ndo podem ser modificadas

mediante politicas publicas, por serem intrinsecas ao municipio.

VIGILANCIA Epy Saup
3

NFORMATIZADO DE vy,
Ic,

NOTIFICACAO
DA PAIR
NO SINAN*

Fonte: Adaptado de Dahlgren e Whitehead (1991).

Figura 2. Modelo tedrico de determinag&o social da notificagdo da Perda Auditiva Induzida

por Ruido no SINAN, Brasil, 2018

Renast: Rede Nacional de Atencgédo Integral a Salude do Trabalhador; Cerest: Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador; SlI: Sistema de Informagdo; PEAO: Populagdo Economicamente Ativa e
Ocupada; PAIR: Perda Auditiva Induzida por Ruido; SINAN: Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo
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7. METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico/agregado misto,
exploratorio, sobre os fatores contextuais associados aos casos de PAIR notificados
no SINAN no Brasil. As unidades de observacéo serdo todos os 5.570 municipios do
Brasil, tendo como referéncia o periodo de 2013 a 2015. Serdo utilizadas como
fontes de dados: a) o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para a
obtencdo da lista e coédigos dos municipios brasileiros, sua extensao territorial,
indice de Desenvolvimento Humano (IDH); tamanho da populacédo economicamente
ativa e ocupada (PEAO), proporcdo da PEAO com emprego formal, ndmero e
propor¢cdo da PEAO nos ramos de atividade da industria de transformacéo, extrativa
e de construcdo; b) o website da Renast Online (http://renastonline.ensp.fiocruz.br),
para identificar os municipios que constituem a area de abrangéncia de cada Cerest;
c) o portal do Centro Colaborador de Vigilancia dos Acidentes e Doencas do
Trabalho do PISAT/ISC/UFBA (www.ccvisat.ufba.br), para acessar as bases de
dados do SINAN correspondentes as notificacbes da PAIR por ano calendario,
cedidas pelo Ministério da Saude, para a coleta do numero de notificacbes da PAIR,
data da notificacdo, fonte notificadora e municipio de residéncia do caso notificado;
d) o Google Maps, para obtencéo da distancia em quildmetros do municipio a capital
da UF e do tempo de deslocamento em horas entre o municipio e o Cerest de
referéncia; e) o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), para
coletar dados sobre a composicao das equipes dos Cerest; e, f) 0 documento que
apresenta a lista oficial dos Cerest habilitados/desabilitados por ano calendario
(Anexo Il, de 25/01/2018), cedido a pedido das autoras pela Coordenacédo Geral de
Saude do Trabalhador / Departamento de Vigilancia em Salude Ambiental e Saude
do Trabalhador (DSAST) / Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) / Ministério da
Saude (MS), para acessar o ano de habilitacdo/desabilitacdo de cada Cerest.

A principal variavel sera a ocorréncia de notificagbes de PAIR no SINAN
(codigo CID-10: H83.3) para cada 100.000 trabalhadores, por municipio, no periodo
de 2013 a 2015. Sera utilizado o seguinte calculo: nPAIR / PEAOtgc x 100.000, onde
nPAIR corresponde ao niumero de casos notificados de PAIR no periodo de 2013—
2015 no municipio, e PEAO+tgc corresponde ao numero total de trabalhadores nos
ramos de atividade da industria de transformacédo, extrativa e de construgdo, no
municipio, no mesmo periodo. A estimativa da PEAO+gc terd como base os dados do
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censo de 2010, aplicando-se a proporcdo da PEAO em cada ramo de atividade
(Tabela 1575, link: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/1575#resultado) a PEAO estimada
de cada municipio no periodo de 2013 a 2015.

As covariaveis podem ser classificadas em duas dimensdes: (a) relacionadas
aos municipios; (b) relacionadas aos Cerest. As relacionadas aos municipios
compreendem: regido geogréfica; extensdo territorial; distancia em quilémetros do
municipio a capital; tempo de deslocamento em horas do municipio até o Cerest;
IDH; PEAO; proporcdo da PEAO com emprego formal; cobertura por Cerest tendo
como referéncia o ano de 2014; e a fonte notificadora (exclusivamente Cerest/outras
fontes). Municipios ndo cobertos por Cerest regionais, mas, que fazem parte da
regido metropolitana da capital da UF, serdo considerados cobertos pelo Cerest
estadual. A PEAO para 0s anos intercensitarios sera estimada utilizando-se como
referéncia a PEAO dos censos de 2000 e 2010. As covariaveis relacionadas aos
Cerest, tendo como referéncia o ano de 2014, compreendem: o Cerest de cobertura
do municipio; o tempo desde a habilitacio do Cerest (em anos); numero de
profissionais na equipe do Cerest; numero de fonoaudiélogos na equipe do Cerest;
propor¢do da equipe com vinculo estatutario; e rotatividade na composicdo da
equipe (2013-2015), considerando-se “sem rotatividade” quando a equipe em 2013
tenha sido mantida até 2015 e “com rotatividade” se houve desligamento de pelo
menos um dos profissionais.

Para investigar os fatores contextuais associados a ocorréncia de notificacdes
de PAIR no SINAN para cada 100.000 trabalhadores, serdao conduzidas analises de
regressao linear simples e mdltipla. Por meio da regressado linear simples seréao
identificadas as variaveis associadas, isoladamente, ao desfecho. Na modelagem,
serdo inicialmente conduzidas duas analises de regressdao linear mudltipla,
separadamente para 0s conjuntos de variaveis que compdem as dimensdes
relacionadas aos municipios (a) e relacionadas aos Cerest (b). Serdo mantidas no
modelo unificado (a + b) as varidveis que apresentarem p-valor < 0,20 nos modelos
de cada dimensédo. Aquelas variaveis associadas ao desfecho no modelo unificado,
considerando-se um alfa de 0,05, serdo mantidas no modelo final.

Os dados serdao inicialmente organizados utilizando-se planilhas Excel® e as

analises serdo conduzidas utilizando-se o programa estatistico SAS, versao 9.4.
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8. VANTAGENS E LIMITACOES

Este sera o primeiro estudo que busca investigar fatores contextuais
associados aos casos de PAIR notificados no Brasil. O projeto sera desenvolvido no
ambito do projeto-mae “Notificagdo da PAIR no SINAN no Brasil”, em andamento
desde 2009. Todos os dados estéo disponiveis por se tratar de fontes publicas.

Este projeto apresenta algumas limitacdes: (1) Por serem dados secundarios,
pode haver problemas referentes a qualidade, atualizacdo e cobertura das fontes de
informagédo. (2) A PEAO e sua distribuicdo por ramos de atividade nao estao
disponiveis para 0s municipios nos anos intercensitarios, sendo necessario o uso de
estimativas. (3) A dinAmica de habilitacdo e desabilitacdo dos Cerest pode implicar
em mudancas da unidade de cobertura a qual se vinculam os municipios. (4) Ha
municipios brasileiros que ndo figuram na lista daqueles cobertos por Cerest no
website da Renast Online, e ha também acordos internos sobre a cobertura no
ambito estadual para algumas UF. (5) A incompletude dos dados de notificagdo sao
comuns nos sistemas de informacéo, podendo ocorrer por preenchimento ausente,
preenchimento como “ignorado” ou inconsistente. Porém, neste estudo os dados
provenientes das fichas de notificacdo sdo de carater obrigatério para

preenchimento, o que minimiza sua influéncia na analise.
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9. ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa seguira as orientacdes das Resolucdes N° 466/2012
e 510/2016. Embora seja um estudo conduzido com dados secundarios referentes a
agregados, sera submetido a um Comité de Etica em Pesquisa, para andlise da
adequacao ética da pergunta de investigacdo e dos principios estabelecidos pelas
normas vigentes. O projeto respeitara 0s principios de bioética, autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, fidelidade e veracidade. Durante a
coleta de dados, informagdes pessoais dos profissionais que compdem a equipe dos
Cerest poderdo ser acessadas no CNES, mas sera respeitado o anonimato e sigilo
dessas informacfes, sendo considerado apenas o0 numero de profissionais, sem
registro de dados de identificacdo. Embora ndo haja a identificacdo dos sujeitos nas
bases, dados sobre o caso podem permitir alguma aproximagéo de sua identidade
(como a empresa ha qual trabalhava, entre outros), o que pode se traduzir em algum
grau de risco, visto que a notificacdo esta vinculada a informacédo do individuo ter
uma perda auditiva. Embora pouco provavel, as possiveis implicacdes sédo de dificil
dimensionamento, como por exemplo, ndo ser admitido em um novo emprego pela
sua condicdo de saude. Para evitar o risco de identificacdo dos sujeitos, 0 nome da
empresa sera excluido da base de dados, permanecendo apenas o codigo CNPJ, e o
arquivo permanecera em pasta acessivel apenas por senha, de conhecimento
exclusivo dos pesquisadores responsaveis.

Como beneficios, esta pesquisa resultara em subsidios para o planejamento
de acbes que contribuam para a reducdo da subnotificacdo, o favorecimento de
estratégias da vigilancia em ST e geracdo de informacdes para fortalecer a
notificagdo da PAIR no SINAN no Brasil através da identificacdo de fatores

contextuais que influenciam a notificagao.
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10. DECLARA(;AO SOBRE O ORCAMENTO FINANCEIRO
Projeto: Fatores contextuais associados aos casos de perda auditiva induzida por
ruido notificados no SINAN

Pesquisadora responsavel: Aline Cristina Almeida Gusmé&o Souza

O projeto ndo possui financiamento. Os recursos necessarios serdo custeados pelos

préprios pesquisadores.

Salvador, 12 de julho de 2018.

N _,.?/ .
) mq&' 2
Aline Cristina Almeida Gusmao Souza
Pesquisadora responsavel
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Orcamento Valor em R$ 1.380,00

1. Material Permanente

Especificagédo Quantidade Unitario Total

N&o prever

Sub-total |

2. Material de Consumo

Especificacéo Quantidade Unitario ‘ Total

N&o prever

Sub-total |

3. Servicos Terceiros Pessoa Fisica

Especificacdo Quantidade Unitario ‘ Total

N&o prever

Sub-total |

4. Servicos Terceiros Pessoa Juridica

Especificagcéo Quantidade Unitario Total
Passagem aérea nacional (evento) 2 250,00 500,00
Diaria nacional (evento) 4 150,00 600,00
Inscricdo em evento cientifico 1 200,00 200,00
Confeccéo de poster para apresentacao (evento) 1 80,00 80,00

Sub-total |R$ 1.380,00




5. Pessoal

Especificacéo Quantidade Unitario Total
N&o prever
Sub-total
TOTAL |1.380,00
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11. CRONOGRAMA

Atividades

PERIODO

2018

Revisao Bibliogréfica

Elaboragéo do Projeto

Exame de Qualificacdo

Submisséo do Projeto ao CEP

Coleta de dados (ap6s
aprovacado do CEP)

Construgdo da base de dados

‘Prganiza@éo e limpeza da base

de dados

Categorizagdo e criagdo de

novas variaveis

Anédlise dos dados

Elaboracgéo de tabelas e
graficos

Elaboragé&o do artigo

Defesa da Dissertagéo

Envio do manuscrito para

publicacao

32




12. CURRICULO LATTES DAS PESQUISADORAS

Aline Cristina Almeida Gusmao Souza
http://lattes.cnpq.br/6718445506223395

Silvia Ferrite Guimaréaes
http://lattes.cnpq.br/9503083134804183
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RELACAO DE CEREST ESTADUAIS E REGIONAIS HABILITADOS E DESABILITADOS
PELO MINISTERIO DA SAUDE ATE 2018

Ano NUmeros Cerest Estaduais Regionais
2002 17 Bahia, Rio Grande do Sul, Bahia:Camagari, Vitoria da Conquista;
(4 Estaduais e 13 S&o Paulo e Minas Gerais Minas Gerais: Belo Horizonte, Betim, Contagem, Juiz de Fora;
Regionais) Rio Grande do Sul: ljui, Santa Cruz;
Séo Paulo: S&o Paulo Sul, Norte, Oeste, Leste, Centro.
2003 44 Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia: Jequié;
(14 Estaduais e 30 Ceard, Distrito Federal, Goiés: Goiania;
Regionais) Espirito Santo, Mato Grosso Minas Gerais: Governador Valadares, Ipatinga;
do Sul, Parg, Paraiba, Piaui, Mato Grosso do Sul: Dourados;
Parana, Rondonia, Santa Para: Belém;
Catarina e Tocantins. Paraiba: Campina Grande;
Pernambuco: Recife;
Parana: Londring;
Rio Grande do Sul: Pelotas;
Santa Catarina: Blumenau, Joinville;
Sergipe: Aracaju;
Sao Paulo: Aracatuba, Araraquara, Bauru, Botucatu, Campinas,
Franca, Guarulhos, Indaiatuba, Marilia, Piracicaba, Osasco,
Ribeirdo Preto, Rio Claro, Santos, S&o José do Rio Preto, Santo
André e Sorocaba.
2004 45 Amapéa, Maranhdo, Mato Alagoas: Arapiraca;

(6 Estaduais e
39 Regionais)

Grosso, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte e Roraima.

Bahia: Barreiras, Conceicao do Coité, Feira de Santana,
Itabuna, Juazeiro e Teixeira de Freitas.
Ceard: Horizonte, Juazeiro do Norte e Sobral.
Goias: Ceres
Maranhdao: Imperatriz
Minas Gerais: Andradas, Araxa, Pogos de Caldas e Uberlandia




Pernambuco: Goiana, Jaboatdo dos Guararapes e Petrolina;
Rio de Janeiro: Centro, Tijucas, Duque de Caxias e Niterdi.
Rio Grande do Norte: Natal
Rio Grande do Sul: Porto Alegre, Santa Maria;

Sao Paulo: Amparo, Assis, Avaré, Bebedouro, Cruzeiro, Franco

da Rocha, Jundiai, Maud, Presidente Prudente, Registro, Sdo
Jodo da Boa Vista, Sdo José dos Campos.
Tocantins: Palmas

2005 4 Nenhum Espirito Santo: Cachoeiro do Itapemirim; Colatina;
(04 Regionais) Minas Gerais: Sete Lagoas
Parana: Cascavel
2006 39 Goias e Pernambuco Amazonas: Manaus;
(2 Estaduais e 37 Bahia: Itaberaba, Santo Antonio de Jesus e Salvador;.
Regionais) Cearé: Fortaleza;

Maranhdo: Sédo Luis
Minas Gerais: Barbacena, Uberaba.
Mato Grosso do Sul: Corumba
Mato Grosso: Cuiaba
Para: Marabd e Santarém
Paraiba: Jodo Pessoa
Pernambuco: Cabo de Santo Agostinho, Caruaru, Ouricuri e
Palmares.
Rio de Janeiro: Angra dos Reis, Cabo Frio, Campo dos
Goytacases, Nova Iguacu e Volta Redonda;
Rio Grande do Norte: Caicd, Mossoro.

Rio Grande do Sul: Palmeiras das Missoes;

Santa Catarina: Chapecd, Criciuma, Floriandpolis e Lages;
Séo Paulo: Batatais, Cubatdo, Diadema, Ilha Solteira, Itapeva,
Pindamonhangaba e S&o Bernardo do Campo.
Tocantins: Araguaina.




2007

11
(11 Regionais)

Nenhum

Alagoas: Maceio;
Amazonas: Tefé;
Bahia: Jacobina
Ceara: Aracati, Quixeramobim e Tiangug;
Goidés: Anapolis e Formosa;
Maranhdao: Caxias
Paraiba: Patos
Rio Grande do Sul: Caxias do Sul

2008

13
(13 Regionais)

Nenhum

Bahia: Alagoinhas

Minas Gerais: Montes Claros, Passos e Ubg;
Mato Grosso: Colider
Parana: Irati e Apucarang;

Piaui: Bom Jesus;

Ronddnia: Cacoal
Rio Grande do Sul: Erechim e Passo Fundo
Sergipe: Caninde de S&o Francisco e Lagarto

2009

07
(7 Regionais)

Nenhum

Alagoas: Santana do Ipanema
Amapa: Santana
Distrito Federal: Norte e Sul;
Parana: Curitiba;
Piaui: Parnaiba e Picos;

2010

10 (regionais)

Nenhum

Maranhdo: Mata Roma
Para: Conceicdo do Araguaia
Parana: Pato Branco
Rio Grande do Sul: Alegrete, Canoas.
Rio de Janeiro: Itaperuna, Marica, Nova Friburgo, Petropolis,

Trés Rios.




2011 11 (Regionais, Nenhum Espirito Santo: Sdo Mateus e Vila Velha;
sendo 2 Cerest Minas Gerais: Diamantina.
Rurais) (5 Cerest Para: Altamira.
com Gestao Parana: Curitiba Macro Leste; Maringa e Cianorte
Estadual) Rio de Janeiro: Resende
Rondoénia: Vilhena (Cerest Rural)
Roraima: Boa Vista e Roraindpolis (Cerest Rural)
2012 09 (08 rurais) e 0 Nenhum Ceara: Limoeiro do Norte
altimo Cerest Goias: Rio Verde e Itumbiara
normal. Mato Grosso do Sul: Campo Grande
Mato Grosso: Primavera do Leste e Sinop
Minas Gerais: Divindpolis e Unai
Piaui: Urucui
2013 -1 Cerest Desabilitagio Rio de Janeiro: Nova Friburgo.
2015 -2 Cerest Desabilitacéo Espirito Santo: Vila Velha
Tocantins: Palmas
2016 06 Cerest. Sergipe Amazonas: Itacoatiara
Bahia: Caetité
Para: Tucurui
Rio de Janeiro: Nova Friburgo (reabilitado).
Rio Grande do Sul: Santa Rosa
TOTAL 213 Cerest 27 Estaduais 186 Regionais
Habilitados

ATUALMENTE SAO 213 Cerest habilitados, pois houve a desabilitacdo dos Cerest Vila Velha/ES e de Palmas/TO.

Houve a desabilitacdo do Cerest de Nova Friburgo em 2013, no entanto, reabilitado em 2016.
Portanto, 2 vagas em aberto para habilitacdo nos Estados de Espirito Santo e Tocantins.

Fonte: CGST/DSAST/SVS/MS, atualizado em 25.01.2018




