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Resumo

Objetivo: Investigar fatores associados a notificacdo de perda auditiva induzida por ruido (Pair), no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo no Brasil. Métodos: Estudo ecoldgico para estimar a proporcio de municipios notificantes de Pair.
Foram empregados modelos de regressao logistica para identificar fatores associados. Resultados: Entre 2013 e 2015, 277
(5,0%) municipios notificaram Pair. A notificacéo foi mais comum entre municipios com cobertura por Cerest (OR=1,62 —
IC%% 1,02;2,59) ou que sediavam unidade de Cerest em seu territorio (OR=4,37 — IC%% 2,75;6,93), a menor distancia da capital
do estado (OR=1,43 — ICﬁS% 1,06;1,92) e com alto indice de desenvolvimento humano (OR=2,35 — IC,,, 1,16;4,75). Entre os
municipios situados em 4rea com cobertura de Cerest, a notificacdo foi mais comum quando na equipe havia fonoaudiélogo
(OR=1,96 — IC,., 1,47;2,63) e era baixa a rotatividade de profissionais (OR=1,88 — IC,,, 1,40;2,52). Conclusao: Fatores
contextuais influenciam na notificacio de Pair, notadamente a existéncia e qualificacdo dos Cerest.
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I Notificagdo de perda auditiva induzida por ruido

Introdugao

A perda auditiva induzida por ruido (Pair) é um
dos problemas de satide ocupacional mais dissemi-
nados e prevalentes no mundo."* De acordo com a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), no ano 2000,
a Pair era responsavel por 19,0% dos anos vividos com
incapacidade causada por todas as doencas e agravos
decorrentes de fatores ocupacionais, em todo 0 mun-
do.’ Listada na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saide — 10*
Revisdo (CID-10), a Pair é referida pelo codigo H83.3.

A perda auditiva induzida por ruido (Pair)
é um dos problemas de satide ocupacional
mais disseminados e prevalentes no
mundo. De acordo com a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS), no ano 2000, a
Pair era responsdvel por 19,0% dos anos
vividos com incapacidade causada por
todas as doencas e agravos decorrentes de
fatores ocupacionais.

No Brasil, a Pair € um agravo de notificacio com-
pulséria no Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacdo (Sinan), a ser monitorado pela Vigilancia
em Satde do Trabalhador (VISAT).® O Sistema Unico
de Saude (SUS), responsavel pela VISAT, criou em 2002
a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satide do Tra-
balhador (Renast), da qual fazem parte 210 Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) res-
ponsaveis pela coordenagdo das acoes em regides, cada
uma abrangendo um conjunto de municipios.* Uma
das atribuicdes do Cerest € agir como um centro espe-
cializado de apoio a prevencio, promoco e cuidados
de satide, garantindo a notificacdo de agravos a satide
relacionados ao trabalho nos sistemas de informacoes
administrados pelo Departamento de Informatica do
SUS (Datasus), entre eles o Sinan.” Apesar do tempo
transcorrido desde sua inclusao em 2004, o niimero
de casos de Pair notificados no Sinan ainda é peque-
no,® considerando-se sua prevaléncia encontrada em
estudos conduzidos com amostras ou populacdes de
empresas especificas.*"’

Nao foram encontrados estudos sobre fatores asso-
ciados a notificacdo de Pair e sim sobre os fatores que
aumentaram a notificacao de acidentes de trabalho no
Sinan (2008-2009), no ambito do Cerest: infraestrutu-
ra adequada; maior quantidade e oferta de capacitacao
de pessoal; e atendimento a demandas externas." No
municipio de Fortaleza, capital do estado do Ceara,
também foram identificados como caracteristicas fa-
voraveis a notificacdo de acidentes de trabalho, entre
2013 e 2014, o tempo de atuagzo dos profissionais nas
unidades sentinela, a participacdo em treinamentos e
capacitacoes relacionados aos acidentes de trabalho, o
conhecimento sobre portarias e a Legislacio que ddo
suporte a notificacao, a compreensao do carater com-
pulsorio das notificacdes, e discussdes sobre o tema no
cotidiano laboral.2

0 conhecimento sobre esses fatores pode subsidiar
acdes que favorecam a notificacio da Pair no Sinan,
colaborando para sua viabilidade como estratégia de
vigilancia do agravo no pais. Este estudo teve como
objetivo investigar fatores contextuais associados a
notificagao de Pair no Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo ecoldgico sobre fatores associa-
dos 2 notificacdo de Pair no Brasil, no periodo entre
2013 e 2015. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o pais contava com
202.768.562 habitantes em 2014, e sua populacio eco-
nomicamente ativa e ocupada — doravante chamada
de populacdo ocupada — correspondia a 99,4 milhdes
de trabalhadores (49,0%)." Foram unidades de obser-
vagdo todos os 5.570 municipios existentes no periodo,
distribuidos entre as 27 Unidades da Federacao (UFs).

Uma vez identificados todos os casos de Pair notifi-
cados no periodo estudado, por municipio, definiu-se a
variavel de desfecho: municipio notificante—‘sim’ (1) —,
quando apresentava pelo menos uma notificacao de
Pair; e municipio ‘nao’ notificante — (0) —, na ausén-
cia de notificacdo. A variavel ‘fonte notificadora’ foi
utilizada para indicar se as notificacdes do municipio
foram registradas exclusivamente via Cerest, apenas
por outras vias (exceto Cerest), ou por ambas as fontes.

As variéveis analisadas como potencialmente predi-
toras para o desfecho foram:

a) Cobertura por Cerest (sim; nao);
b) Municipio-sede de Cerest (sim; nao);
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¢) Macrorregiao do pais (Norte; Nordeste; Sudeste;
Sul; Centro-Oeste);

d) UF;

e) Distancia do municipio a capital da UF em qui-
l1ometros (km), calculada por uma reta a partir
do centroide das coordenadas geograficas do
municipio e ajustada com o fator euclidiano,
categorizada pela mediana em (0) >275 ou (1)
<275;

f) Extensdo territorial em quilometros quadrados
(km?), categorizada com base na mediana em (0)
<418 e (1) >418;

g) Populacao ocupada, com base no Censo Demo-
grafico de 2010 (<5 mil; >5 a 20 mil; >20 a 50
mil; >50 a 100 mil; >100 mil);

h) Trabalhadores nas industrias de transformacao/
extrativa/construco, que representa a proporcao
dos trabalhadores no municipio nesses ramos de
atividade, categorizados em <15,0% ou >15,0%;

i) Trabalhadores na industria de transformacio,
categorizados pela propor¢io <6,4% ou >6,4%,
com base na mediana;

j) Trabalhadores na industria extrativa, categoriza-
dos em <0,1% ou >0,1%, com base na mediana;

k) Trabalhadores na construcio, categorizados em
<6,0% ou >6,0%, com base na mediana;

1) Trabalhadores com emprego formal, catego-
rizados com base na mediana, em <34,1% ou
>34,1%, considerando-se como emprego formal
os trabalhadores com carteira assinada, militares,
funcionarios publicos estatutarios e emprega-
dores, e como nZo formais os trabalhadores por
conta propria, na produgdo para o proprio consu-
mo, ndo remunerados e empregados sem carteira
assinada;

m) Indice de desenvolvimento humano municipal
(IDH-M), tendo como referéncia o ano de 2010,
categorizado em baixo/muito baixo (0,000 a
0,599), médio (0,600 a 0,699) ou alto/muito alto
(0,700 a 1,000), com base na classificacdo propos-
ta pelo Aflas do Desenvolvimento Humano no
Brasil *

Para os municipios com cobertura, ou seja,
pertencentes a area de abrangéncia de um determi-
nado Cerest, foram também analisadas as seguintes
variveis:

a) Ano de habilitacio do Cerest, categorizado pela
mediana, <2005 ou >2005;
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b) Nimero médio de vinculos da equipe do Cerest,
calculado pela média dos vinculos CNES refe-
rentes a 2013 e 2015, categorizado como <10 ou
>10, com base na legislacdo vigente a época, que
estabelecia os recursos humanos minimos para os
Cerest regionais;

c) Proporcio da equipe com vinculo estatutario,
categorizada em <50% ou >50%;

d) Numero médio de fonoaudiologos na equipe do
Cerest, calculado pela média do niimero de profis-
sionais fonoaudi6logos no CNES em 2013 e 2015,
categorizado como <1 ou >1;

f) Rotatividade na composicio da equipe no trans-
correr do periodo 2013-2015, definida a partir
de dados nominais do CNES, considerando-se
‘maior rotatividade’ quando mais de um terco
dos profissionais da equipe do Cerest em 2013 nio
constavam da relagdo de profissionais da equipe
em 2015, e ‘menor rotatividade’ quando isso ocor-
ria para no maximo um terco dos profissionais.

Constituiram fontes de dados do estudo:

a) IBGE," sobre o ano de 2018, para obter a lista e
codigos dos municipios brasileiros e sua extensao
territorial; e sobre 2010, para obter o tamanho da
populagdo ocupada, a propor¢io dos trabalhado-
res com emprego formal, o tamanho e proporcao
dos trabalhadores na industria extrativa/transfor-
macao/construcdo e o IDH-M;

b) Google Maps,'® sobre 0 ano de 2018, para obter as
coordenadas geograficas dos municipios;

c) Banco de notificacdes de Pair no Sinan
(atualizacdo em agosto de 2018), cedido pela
Coordenacdo-Geral de Satide do Trabalhador
do Ministério da Saude (CGSAT/MS) ao Centro
Colaborador de Vigilancia aos Agravos a Satde
do Trabalhador do Programa Integrado em Satide
Ambiental e do Trabalhador, Instituto de Satide
Coletiva, Universidade Federal da Bahia,"” para
obter a lista de casos notificados de Pair, o ano-
-calendario da notificacio, a fonte notificadora e
o municipio de residéncia;

d) Documento sobre o historico dos Cerest, cedido
pela CGSAT/MS em janeiro de 2018, para acessar
0 ano calendario de habilitacio e desabilitacao de
cada Cerest;

e) Website Renast Online’® (2014) e documento
complementar (outubro de 2017), cedido pela
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I Notificagdo de perda auditiva induzida por ruido

CGSAT/MS, para identificar os municipios na area
de abrangéncia de cada Cerest;

f) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES)" referente ao periodo 2013-2015, para
obter a composicao das equipes dos Cerest.

Para verificar se as varidveis estavam associadas
a ocorréncia de notificacio de Pair nos municipios,
foram descritos (i) a quantidade e a propor¢ao de mu-
nicipios notificantes por ano-calendario e para todo o
periodo 2013-2015, de acordo com as variaveis predi-
toras; foram estimadas (ii) as medidas de associacao
entre cada uma das varidveis com o desfecho (muni-
cipio notificante), empregando-se a regressio logistica
para obtencdo da razio de chances (odds ratio, OR)

bruta e ajustada pelo tamanho da populagdo ocupada
(ORaj), e respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC%%); e foi conduzida (iii) a analise multivariada,
separadamente para os conjuntos de varidveis rela-
cionadas aos municipios e relacionadas aos Cerest. Na
modelagem, além da populacio ocupada, permane-
ceram as variaveis que apresentaram p-valor <0,20,
tendo seguido para os respectivos modelos finais de
cada dimensio aquelas variaveis associadas ao desfe-
cho considerando-se um alfa <0,05.

Abase de dados foi organizada a partir de planilhas
Excel® e as analises foram conduzidas utilizando-se
0 programa estatistico Stata, versao 12.0. O programa
QGIS versao 2.6, de georreferenciamento, foi utilizado

0 500 1.000 km

Propor¢ao de municipios notificantes
[ ] Sem notificagio

[ 1=25%

I > 2,5%até 5,0%

I > 5,0%até 15,0%

> 15.0%

Legenda: AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP: Amapa; BA: Bahia; CE: Ceard; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goids; MA: Maranhdo; MG: Minas Gerais; MS: Mato Grosso do Sul;
MT: Mato Grosso; PA: Pard; PB: Paraiba; PE: Pernambuco; PI: Piaui; PR: Parand; RJ: Rio de Janeiro; RN: Rio Grande do Norte; RO: Ronddnia; RR: Roraima; RS: Rio Grande do Sul; SC: Santa Catarina;

SE: Sergipe; SP: Sao Paulo; TO: Tocantins.

Figura 1 - Proporcao de municipios (N=5.570) que notificaram pelo menos um caso de perda auditiva induzida por ruido
no Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacao, segundo Unidades da Federacao, Brasil, 2013-2015
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paraaconstrugio do mapa. O projeto do estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (CEP/
ISC/UFBA): Certificado de Apresentacio para Aprecia-
cdo Etica (CAAE) n° 93708218.0.0000.5030, Parecer
n° 2.799.319, 03/08/2018. Ndo foi necessario aplicar
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pela na-
tureza publica, agregada e/ou anonima dos dados.

Resultados

Dos 5.570 municipios brasileiros, 277 (5,0%) noti-
ficaram casos de Pair no Sinan no periodo, evoluindo
de 113 (2,0%), em 2013, para 164 municipios (2,9%)
em 2015: um crescimento de 45,1%. Entre as UFs,
Mato Grosso do Sul apresentou a maior proporcao de
municipios notificantes (25,3%), seguida do Rio de
Janeiro (18,5%) e Sao Paulo (10,1%), enquanto no
Acre, Amapa e Para nenhum municipio notificou Pair
no periodo (Figura 1). Entre os municipios notifican-
tes, 42,0% fizeram-no unicamente via Cerest, 52,8%
unicamente por outras fontes de notificacao, e 5,2%
notificaram tanto via Cerest como por outras fontes.

Considerando-se a totalidade dos municipios, 4.400
(79,0%) pertenciam a areas de abrangéncia de Cerest,
sendo 3,2% municipios-sede; a maioria dos municipios
tinha até 5 mil trabalhadores enquanto populacio
ocupada; e menos de 15,0% dos trabalhadores encon-
travam-se na industria de transformacio, extrativa
ou da construcdo. Um quarto dos municipios classi-
ficava-se na faixa de IDH-M muito baixo/baixo, entre
outras caracteristicas (Tabela 1). Dos 4.400 munici-
pios localizados na drea de abrangéncia de um Cerest,
a maioria contava com essa unidade habilitada até
0 ano de 2005, nimero médio de vinculos na equipe
de pelo menos dez profissionais, mais da metade da
equipe composta por estatutrios e niimero médio de
fonoaudiologos menor que um profissional, no pe-
riodo; e com rotatividade da equipe maior que 33,3%
(Tabela 2).

A proporcio de municipios notificantes de Pair
no Sinan elevou-se com o aumento do tamanho da
populagdo ocupada, passando de 1,4%, no grupo de
municipios com populagdo ocupada <5 mil hab., para
4,0%, 11,0%, 33,3% e 56,0%, respectivamente, para po-
pulacdo ocupada >5 até 20 mil, >20 a 50 mil, >50
a 100 mil e >100 mil hab. Esta variavel foi utilizada
para ajuste das OR em todas as andlises.

Aline Cristina Gusmao e colaboradoras

Na andlise bivariada, todas as variaveis relacio-
nadas aos municipios foram associadas ao desfecho
(Tabela 3). Na modelagem para essa dimensao, foram
conduzidos dois modelos, separadamente: um incluin-
do unicamente a variavel ‘trabalhadores nas industrias
de transformacao/extrativa/construcao’, e outro com
cada uma das trés varidveis de trabalhadores dessas
industrias, visto que se tratava de dados de mesma ori-
gem, induzindo colinearidade. Em ambos os modelos,
uma maior propor¢ao da populacdo ocupada nesses
ramos de atividade no se revelou fator associado a
notificacdo da Pair pelos municipios. No modelo final,
mantiveram-se associados positivamente ao desfecho:
ter cobertura por Cerest; ser sede de Cerest; pertencer
a regido Centro-Oeste; apresentar menor distdncia
da capital; e ter IDH-M alto/muito alto (Tabela 3).
Pertencer a regiao Norte foi negativamente associado
a0 desfecho.

Todas as variaveis relacionadas aos Cerest foram
associadas ao desfecho na analise bivariada, exceto a
propor¢do de componentes da equipe com vinculo es-
tatutario (Tabela 4). No modelo final, mantiveram-se
associados positivamente ao desfecho: ter pelo menos
um fonoaudiologo na equipe do Cerest; e esta apresen-
tar menor rotatividade de profissionais (Tabela 4).

Discussao

No Brasil, entre 2013 e 2015, poucos municipios no-
tificaram Pair no Sinan. Os fatores que se associaram
positivamente a condicao de municipio notificante
foram ser municipio-sede ou ter cobertura por Cerest,
estar proximo a capital do estado e ter alto IDH-M. En-
quanto municipios localizados na regido Centro-Oeste
foram mais comumente notificantes de Pair, na com-
paracdo com outras regides, o contrario foi observado
na regido Norte. Entre os municipios com cobertura,
ou seja, situados em area de abrangéncia de um Cerest,
os fatores que influiram positivamente na notificacao
de Pair foram a baixa rotatividade de profissionais e a
presenca de fonoaudiologo na equipe do Cerest.

Embora apenas um em cada 20 municipios tenha
notificado Pair no periodo do estudo, o crescimento dos
municipios notificantes entre 2013 e 2015 foi expres-
sivo. Tal crescimento € compativel com a implantacio
e expansdo dos Cerest no Brasil. Houve aumento no
numero de Cerest desde 2002, quando foram habili-
tados os primeiros 17 no pais.** Contudo, mesmo
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I Notificagdo de perda auditiva induzida por ruido

Tabela 1 - Distribuicao dos municipios (N=5.570) segundo variaveis contextuais relacionadas ao municipio, Brasil, 2013-2015

Variaveis N %

Cobertura por Cerest®

Néo 1.170 21,0
Sim 4.400 79,0
Sede de Cerest®

Néo 5392 9,8
Sim 178 3,2
Macrorregiao

Norte 450 8,1

Nordeste 1.794 32,2
Sudeste 1.668 29,9
Sul 1.191 21,4
Centro-Oeste 467 84
Distancia até a capital (km)

>275,0 2.781 49,9
<275,0 2.789 50,1
Extensao territorial (km?)

<418 2.785 50,0
>418 2.785 50,0
Populacao ocupada (trabalhadores)®

<5.000 2942 52,9
5.0017a20.000 1.973 35,4
20.001 a 50.000 399 72
50.001 a 100.000 126 23
>100.000 125 2,2
Trabalhadores nas industrias de transformacao/extrativa/construgao (%)

<15,0 2.974 534
>15,0 2.59 46,6
Trabalhadores na industria de transformagao (%)

<6,4 2.785 50,0
>6,4 2.785 50,0

Trabalhadores na industria extrativa (%)

<0,1 2.871 51,5
>0,1 2.699 485
Trabalhadores na construgao (%)

<6,0 2.796 50,2
>6,0 2.774 49,8
Trabalhadores com emprego formal (%)

<34, 2.780 50,0
>34,1 2.785 50,0

Continua
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Continuagdo
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Tabela 1- Distribuicao dos municipios (N=5.570) sequndo variaveis contextuais relacionadas ao municipio, Brasil, 2013-2015

Varidveis N %

indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M)®

Baixo/muito baixo 1.399 25,1
Médio 2.263 40,7
Alto/muito alto 1.903 34,2

a) Cerest: Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador; b) Cinco dados faltantes porque os municipios foram criados apds o Censo Demogréfico de 2010.

Tabela 2 - Distribui¢ao dos municipios com cobertura por Cerest* (N=4.400) segundo variaveis contextuais relacionadas ao

Cerest® e sua equipe, Brasil, 2013-2015

Varidveis N %

Ano de habilitacao do Cerest® de referéncia

>2005 2.158 49,1
<2005 2242 50,9
Numero médio de vinculos (2013-2015)

<10 1.557 354
>10 2.843 64,6
Componentes da equipe com vinculo estatutario (%)

<50,0 1.926 43,8
>50,0 2474 56,2
Niimero médio de fonoaudiélogos (2013-2015)

<1 2.837 64,5
>1 1.563 355
Rotatividade na equipe®

Maior rotatividade (>33,3%) 2.261 52,8
Menor rotatividade (<33,3%) 2.020 472

a) Cerest: Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador; b) 119 dados faltantes pela auséncia dos registros para 2013 e/ou 2015, ambos necessarios para o calculo.

alcangando 210 unidades em 2011,* 1.170 municipios
brasileiros ainda no estavam cobertos por Cerest no
periodo deste estudo.

Em trés estados, Acre, Amapa e Pard, ndo houve
municipios notificantes de Pair entre 2013 e 2015,
em contraste com Mato Grosso do Sul, Rio de Janei-
ro e Sdo Paulo, UFs com as maiores proporcdes de
municipios notificantes. Nota-se que, no periodo 2007-
2009, as notificacdes de Pair eram ausentes (n=8)
ou inferiores a dez casos notificados (n=12) em 20
das 27 UE® Pode-se inferir que houve uma evolucio,
embora existissem situacdes bastante distintas no
territorio nacional. Na regido Sudeste, de importante
atividade industrial, observa-se o desenvolvimento de

programas e acdes sistematicas em satide do trabalha-
dor,™ expressiva producao cientifica na 4rea” e um
historico mais precoce de habilitacdo dos Cerest.? S3o
Paulo foi o primeiro estado a apresentar uma rede de
Cerest regionais habilitados,” e dos 17 primeiros Ce-
rest implantados em 2002, seis (35,3%) localizavam-se
no estado paulista e os demais em Minas Gerais, Rio
Grande do Sul e Bahia.® Nas regides com maior den-
sidade de trabalhadores — Sudeste, Sul e Nordeste —,
observa-se maior concentraco de Cerest, 20 passo que,
nas regioes Norte e Centro-Oeste, ha uma rarefacio de
unidades.” Apesar disso, o Centro-Oeste destacou-se
com a maior propor¢ao de municipios notificantes de
Pair, possivel consequéncia de uma implantacdo bem
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I Notificagdo de perda auditiva induzida por ruido

Tabela 3 — Proporcao de municipios (N=5.570) que notificaram perda auditiva induzida por ruido (Pair) no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo, razao de chances e analise multivariada, conforme variaveis contextuais

relacionadas ao municipio, Brasil, 2013-2015

Medida de associa¢ao

e Notificaram Pair e Ajustfnda pela Modelo final®

populagao ocupada®

N % OR® IC,,,¢ OR® IC,,,¢ OR® IC,,¢
Brasil 5.570 277 50
Cobertura por Cerest
Néo 1.170 23 2,0 1,00 1,00 1,00
Sim 4.400 254 58 3,06 1,98;4,70 1,81 1,15:2,83 1,62 1,02;2,59
Sede de Cerest
Néo 5392 186 34 1,00 1,00 1,00
Sim 178 91 511 29,28 21,08;40,65 3,90 2,52;6,05 437 2,75,6,93
Macrorregiao
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 74 2,40 1,75;3,31 1,64 1,16;2,34 139 087.2,23
Sul 1.191 46 39 120 081,178 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 da capital (km)
>275,0 2.781 89 32 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
Extensao territorial (km?)
<418 2.785 115 41 1,00 1,00
>418 2.785 162 58 143 1,12,1,83 0,95 0,72;1,26
Trabalhadores nas industrias de transformacao/extrativa/construgao (%)
<15,0 2.974 70 24 1,00 1,00
>15,0 2.5% 207 8,0 3,59 2,73;4,74 1,64 1,20;2,25
Trabalhadores na industria de transformagao (%)
<6,4 2.785 65 23 1,00 1,00
>6,4 2.785 212 7,6 3,45 2,60;4,58 1,72 1,26;2,35
Trabalhadores na industria extrativa (%)
<0,1 2.871 114 4,0 1,00 1,00
>0,1 2.699 163 6,0 1,55 1,22;1,99 1,18 0,90;1,55
Trabalhadores na construcao (%)
<6,0 2.796 67 24 1,00 1,00
>6,0 2.774 210 7,6 3,34 2,52;4,42 1,42 1,03;1,95
Trabalhadores com emprego formal (%)°
<34, 2.780 50 18 1,00 1,00
>34,1 2.785 227 8,2 4,85 3,55;6,61 2,00 1,41;2,83
Continua
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Tabela 3 — Proporcao de municipios (N=5.570) que notificaram perda auditiva induzida por ruido (Pair) no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo, razao de chances e analise multivariada, conforme variaveis contextuais
relacionadas ao municipio, Brasil, 2013-2015

Medida de associacao
. Notificaram Pair Ajustada pela Modelo final®
Variaveis Bruta populagio ocupada’
N % OR® IC,.c OR® IC,.c OR* IC,. ¢
indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M)f
Baixo/muito baixo 1399 16 11 1,00 1,00 1,00
Médio 2.263 74 33 2,92 170,504 237 1,36;411 1,81 0,98;3,32
Alto/muito alto 1.903 187 9,8 942 5631577 344 199,59 235 1,16;4,75

a) Ajuste pelo tamanho da populagdo ocupada (Censo 2010) em cinco categorias; b) OR: odds ratio ou razdo de chances; ¢) IC,,, : intervalo de confianca de 95%; d) Cerest: Centro de Referéncia em

Satide do Trabalhador; e) Cinco dados faltantes porque os municipios foram criados apds o Censo Demografico de 2010; f) P-tendéncia = 0,0175.

Tabela 4 - Proporcao de municipios cobertos por Cerest® (N=4.400) que notificaram perda auditiva induzida por ruido
(Pair) no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao, razao de chances e analise multivariada, segundo
variaveis contextuais relacionadas ao Cerest® e sua equipe, Brasil, 2013-2015

Medida de associacao

S Notificaram Pair pa— Ajust_ada pela ., Modelo final®

populacao ocupada

N % OR IC,.° OR¢ Ic,.,’ OR¢ Ic,.,*

Municipios cobertos por Cerest 4.400 254 58
Ano de habilitacao
>2005 2.158 103 48 1,00 1,00
<2005 2.242 151 6,7 1,44 1,11;1,86 1,19 0,90;1,59
Nimero 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 0,951,77
Componentes da equipe com vinculo estatutario (%)
<50,0 1.926 108 5,6 1,00 1,00
>50,0 2474 146 59 1,06 0,82;1,36 1,02 0,77;1,36
Numero médio de fonoaudidlogos (2013-2015)
<1 2.837 135 48 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®
Maior rotatividade (>33,3%) 2.261 % 42 1,00 1,00 1,00
Menor 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

a) Cerest: Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador; b) Ajuste pelo tamanho da populagao ocupada (Censo 2010) em cinco categorias; c) OR: odds ratio ou razao de chances; d) IC

de confianca de 95%; €) 119 dados faltantes pela auséncia dos registros para 2013 e/ou 2015, ambos necessérios para o calculo.
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I Notificagdo de perda auditiva induzida por ruido

estruturada da vigilancia e do fluxo de notificacao dos
casos nas areas de abrangéncia dos Cerest. Coerente-
mente, estudo realizado no Brasil sobre a evolucio da
notificacio dos acidentes de trabalho graves no Sinan,
entre 2007 e 2011, mostrou a regido Centro-Oeste com
a maior propor¢ao de municipios notificantes (9,7%)
entre as macrorregides, em 2007, atingindo 31,1% em
2011, um crescimento expressivo.**

No presente estudo, 0s municipios mais proximos da
capital notificaram em maior propor¢ao, comparados
aqueles mais distantes. Este achado pode estar relacio-
nado a presenca de uma rede de atencdo a satide mais
fortalecida, maior acesso dos profissionais 2 uma edu-
cacdo permanente, presenca de técnico de referéncia
em satde do trabalhador, acdes de promocdo da sai-
de e prevencio de doencas e agravos implementadas,
maior fiscalizagdo de ambientes de trabalho, e demais
fatores contributivos. A proposta de um novo modelo
de organizacio dos Cerest” considera diferentes ni-
veis de referéncia técnica em satde do trabalhador,
devendo o funcionamento da rede ser planejado de
acordo com a faixa populacional dos municipios. Essa
reorganiza¢io podera minimizar dificuldades gera-
das pela distancia do municipio aos grandes centros,
com maior capilarizacdo dos servigos, contribuindo
para a expansio das notificacdes em satde do traba-
lhador no Sinan. As notificacdes também podem ser
potencializadas nos municipios com a implantagéo de
Comissdes Intersetoriais de Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora descentralizadas.”

Possuir IDH-M elevado mostrou-se também um fa-
tor associado 2 notificacio da Pair pelos municipios,
com aumento em gradiente. Quanto maior o IDH-M,
melhores sdo as condigdes de vida, maior o acesso ao
conhecimento e melhor o padrio de vida medido pela
renda municipal per capita." Estas qualidades podem
contribuir para uma boa organizacao da informacao
de vigilancia em satde nos territorios. Em contraste,
apesar de um baixo IDH, em geral, refletir piores es-
timativas de morbimortalidade, a notificacao de Pair
foi menos frequente nos municipios com baixo IDH,
0 que pode sugerir a hipétese de ser mais comum a
subnotificacio de casos nos municipios que oferecem
uma qualidade de vida ruim a seus cidadaos.

Entre os municipios cobertos por Cerest, ter pelo
menos um fonoaudi6logo na equipe foi fator associado
a notificacdo de Pair. Coerentemente, acdes de vigilan-
cia em saude direcionadas a Pair e/ou ao disturbio

de voz relacionado ao trabalho foram relatadas pela
coordenacdo dos Cerest como habituais no cotidiano
de atuacio desses profissionais (73,7%).° 0 fonoau-
didlogo, profissional com conhecimento técnico e
experiéncia no manejo de casos de Pair, estd habili-
tado a identificar o tipo de perda auditiva e discutir
com a equipe sua possivel relacdo com o trabalho. Nao
obstante o crescimento da presenca desse profissio-
nal nas equipes desde 2002, a maioria das unidades
Cerest (51,9%) ndo contava com um fonoauditlogo
em 2014.%

Sobre os fatores relacionados aos Cerest de cober-
tura dos municipios, 0 mais fortemente associado a
notificacdo da Pair foi a menor rotatividade na equipe
de trabalho do Cerest. Ou seja, uma maior rotativida-
de na equipe parece prejudicar as acdes de vigilancia.
A rotatividade dos profissionais de saide € um dos
problemas a serem enfrentados também nos Cerest,
porque interfere na integracio da equipe e na aten-
¢do aos trabalhadores.” Estudo realizado em Minas
Gerais,® no periodo de 2002 a 2007, com foco na atua-
cao dos Cerest regionais, encontrou quase trés quartos
dos trabalhadores que compunham a equipe dos
Cerest com vinculo empregaticio efetivo, proporcao
superior 2 identificada no presente estudo. A nova pro-
posta de reorganizacdo da Renast indica a necessidade
de a equipe multiprofissional, ou a maior parte dela,
ser contratada mediante concurso publico, com vincu-
los estaveis.” A medida pode contribuir para a menor
rotatividade da equipe técnica e gerencial dos Cerest e
como resultado, melhor desenvolvimento das aces de
vigilancia, entre elas as notificacoes de doencas e agra-
vos no Sinan. Ressalta-se, no entanto, que apesar de a
efetividade do vinculo favorecer certa estabilidade na
constituicdo das equipes, ela ndo garante uma baixa
rotatividade de seus componentes, uma vez que pode
haver mobilidade na lotacio dos trabalhadores.

0 alcance de 100% das regioes de satide com no
minimo um Cerest habilitado até 2019 foi uma meta
estabelecida em 2015, pelo Plano Plurianual e Plano
Nacional de Saude (2016-2019) do Ministério da Sau-
de.” Apesar de essa meta ndo ter sido alcancada, foi
publicada a Resolucio n° 603, de 8 de novembro de
2018,” com uma proposta de reorganizacdo da Aten-
¢do Integral a Saide dos Trabalhadores no SUS, cujo
objetivo era desenvolver um novo modelo de organi-
zacdo dos Cerest. Nesse modelo, cada Regizo de Satde
teria, no minimo, um Cerest regional como retaguarda
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técnica para seus municipios. Considerando-se a
relevancia do Cerest para a vigilancia em satude do
trabalhador, ratificada por este estudo, sua expansio
€ uma das estratégias para a garantia de apoio institu-
cional, técnico e pedagogico em satide do trabalhador
no territorio de sua abrangéncia. Porém, vale ressaltar
que existem fatores de impacto no funcionamento dos
Cerest, e apenas contar com uma unidade habilitada
nao garante uma atuacdo com toda a capacidade
potencial, tampouco uma oferta de servicos a popu-
lacdo com a equidade, a qualidade e a eficiéncia que
se espera.”’

Entre as limitacdes deste estudo, a qualidade dos
dados pode ter sido afetada por incompletude e incon-
sisténcia, por se tratar de dados secundarios de sistemas
de informac?o. Qutrossim, a auséncia de notificacdo
em municipios muito pequenos, ao contrario de um
potencial sub-registro, poderia significar simplesmen-
te a ndo ocorréncia de casos de Pair no periodo do
estudo. Assim, foi empregado o ajuste dos modelos pelo
tamanho da populagdo ocupada, como estratégia para
minimizar um possivel viés nos resultados. Destaca-se
que este € o primeiro estudo epidemioldgico dedicado a
investigar fatores contextuais associados a notificacio
de Pair no Brasil e adotar, como estratégia, o uso de
diversas fontes de dados publicos.
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Abstract

Objective: To investigate factors associated with the
notification of noise-induced hearing loss (NIHL) on
the Notifiable Health Conditions Information System
(SINAN) in Brazil. Methods: This was an ecological
study to estimate the proportion of municipalities that
bad notified NIHL. Logistic regression models were
used to identify associated factors. Results: Befween
2013-2015, 277 (5.0%) municipalities notified NIHL.
Notification was more prevalent among municipalities
in an Occupational Health Referral Center (CEREST)
coverage area (OR=1.62 — 95%CI 1.02;2.59) or those
that had a CEREST in their territory (OR=4.37 -
95C1% 2.75;6.93), those that were closer to the state
capital (OR=1.43 — 95%CI 1.06;,1.92) and those with
a high human development index (OR=2.35 — 95%CI
1.16,4.75). Among the municipalities located in a
CEREST coverage area, notification was more frequent
when there was a speech-language-hearing professional
in the team (OR=1.96 — 95%CI — 1.47;2.63) and
when employee turnover was low (OR=1.88 — 95%CI
1.40;2.52). Conclusion: Contextual factors influence
NIHL notification, particularly the presence of CERESTS
and their qualification.
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Occupational Health; Ecological Studies.
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Resumen

Objetivo: Investigar factores asociados con la
notificacion de pérdida auditiva inducida por ruido
(Pair) en el Sistema de Informacion de Agravamientos
de Notificacion Obligatoria en Brasil. Métodos: Estudio
ecologico para estimar la proporcion de municipios
notificantes de Pair. Se utilizaron modelos de regresion
logistica para identificar factores asociados. Resultados:
Entre 2013-2015, 277 (5,0%) municipios notificaron
Pair. La notificacion fue mds comiin entre los municipios
con cobertura de los Centros de Referencia en Salud
Ocupacional (Cerest) (OR=1,62 - IC,,, 1,02; 2,59), o
que albergaron Cerest (OR=4,37 — IC,;, 2,75; 6,93),
cercanos a la capital (OR=1,43 — IC,;, 1,06; 1,92) y
con allo indice de desarrollo humano (OR=2,35 - IC,,,,
1,16; 4,75). Entre los municipios en drea de cobertura
de Cerest, la notificacion fue mds alta cuando habia
Jonoaudidlogo en el equipo (OR=1,96 - IC,,, 1,47; 2,63)
Yy baja rotacion de profesionales (OR=1,88 — IC,, 1,40;
2,52). Conclusion: Factores contextuales influyen en
la notificacion de Pair, en particular, la existencia y
cualificacion de los Cerest.

Palabras clave: Pérdida Auditiva Provocada por
Ruido; Sistemas de Informacion en Salud; Vigilancia en

Salud Piiblica; Salud Laboral; Estudios Ecologicos.
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