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RESUMO: As pneumoconioses sdo um conjunto de doencas crdnicas nao transmissiveis
relacionadas a atividades laborais. E uma patologia que causa impacto socioecondmico e na
qualidade de vida dos trabalhadores.

Palavras-chave: Pneumopatia; trabalho; insalubridade; comorbidade.

ABSTRACT: Pneumoconioses are a group of non-communicable chronic diseases related to
work activities. It is a pathology that causes socioeconomic impact and quality of life of
workers.

A study with an ecological design that used data from the Hospital Hospitalization System
SIH) from January to December 2017, totaling 324 databases.

Key words: Lung disease; job; unhealthiness; comorbidity.

INTRODUCAO

Pneumoconioses sdo um conjunto de doencgas ocupacionais que sdo provocadas
pela inalacdo de sélidos em suspensdo. A poeira da silica, amianto, barita, pé de carvao,
produtos quimicos, gases, fumacas, vapores, poeiras inorganicas, berilio, talco, entre outros,
ocasionam a destruicdo do parénquima pulmonar. Sabe-se que as atividades laborais de risco
sdo responsaveis por 20% das doengas intersticiais das vias aéreas, além disso, aspectos como
raca e tabagismo (ativo ou passivo) também desempenham influéncia nesse conjunto de
doencas 12,

As pneumoconioses sdo agrupadas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) dentro de um conjunto de doencas cronicas ndo transmissiveis de alta
morbimortalidade, diretamente relacionada ao nivel socioeconémico do pais, com alta
incidéncia no sexo masculino 3. A silicose ¢ a pneumopatia ocupacional de maior incidéncia

132
Caderno de Publicagdes Univag — n.11 (2021)



7/ N

CADERNO DE
PUBLICACOES

URIAG
e-ISSN: 2594-679X

no Brasil e é considerada um problema de salide publica . Estima-se que o nimero de
trabalhadores expostos no pais seja superior a seis milhdes de pessoas, sendo as ocupacdes
laborais de risco a construcdo civil, mineracdo, garimpo, metalirgica e industria quimica .
Além disso, a exposicdo a silica aumenta o risco de um individuo desenvolver tuberculose,
sendo 2,8 a 39 vezes maior em um silicotico em relagdo a individuos sem silicose. Contudo,
o0s registros epidemioldgicos da silicose no pais sdo deficientes, relacionando-se a falta de
investimento adequado para a fiscalizacdo e de uso de equipamentos de protecdo individual
nos locais de trabalho 1.

Outra pneumopatia importante no contexto brasileiro é a asbestose, causada pelo
amianto, matéria prima da fabricacdo de caixas d"agua, telhas onduladas, discos, pastilhas de
freio e embreagem de veiculos, téxteis e materiais a prova de fogo °. Classificado como uma
substancia carcinogénica pelo departamento dos EUA de salde e servigos humanos e pela
Agéncia internacional para Pesquisa pelo Cancro o amianto foi banido em diversos paises .
Em nosso pais pondera-se aproximadamente 250.000 individuos expostos a0 amianto em suas
atividades laborais. Entretanto, é sabido que ha& inimeros trabalhadores com casos néo
notificados, havendo subestimacéo da doenca devido ao longo periodo de laténcia — 20 ou 30
anos de exposicao a substancia > 7.

No Brasil existe um pardmetro de 2 fibras/mL considerado limite seguro para a
exposicdo laboral, que em outros paises é cerca dez vezes menor e ainda assim esté associado
a casos de asbestose e risco de cancer de pulméo. Além disso, estudos demonstram nao existir
limite seguro para exposicao °.

A pneumoconiose dos mineiros também conhecida como doenca negra € causada
pela inalagdo de particulas de poeira. Os subtipos denominados entracnose, betuminoso, ou
legnito estdo relacionados a concentracdo de carbono oriundo das minas. A faixa etaria mais
acometida encontra-se entre 0s 30 e 40 anos de idade, na qual a exposic¢éo ao agente deletério
associado a fatores individuais estabelece uma relacdo de exposicdo-doenca. Apesar da
subnotificacdo envolvida devido ao grande periodo de laténcia, superior a 10 anos, a
epidemiologia demonstra que houve um aumento da prevaléncia de 5 a 8% para 12% com
advento das novas tecnologias. Desse modo, esse panorama envolve aposentadorias precoces,
aumento da morbimortalidade e maiores custos para os cofres plblicos 8.

Devido ao resultado dos dados epidemiologicos demonstrando alta incidéncia de

doencas respiratorias, a Seguranca do Trabalho possui uma regulamentacdo alicergada em
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Leis para prevenir acidentes e defender a saude do trabalhador. No entanto, o panorama atual,
demonstra a ineficiéncia do poder publico para fiscalizar a baixa adesdo de uso dos
equipamentos de protecdo individual, ambientes de trabalho insalubres e de alta

periculosidade °.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico com delineamento ecoldgico que incluiu
dados das hospitalizacBes ocorridas de janeiro a dezembro de 2017 nas 27 unidades da
federacdo do Brasil e registradas no Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH). Um Unico
banco de dados foi elaborado a partir da selecdo de casos individuais presentes nas bases
mensais para cada uma das unidades da federacdo, totalizando 324 bases de dados do SIH
acessadas.

Foram incluidos no estudo os pacientes cuja internacdo hospitalar tenha sida
motivada pelos CID-10: J60 (pneumoconiose dos mineiros de carvéo), J61 (pneumoconiose
por amianto e outras fibras minerais), J62 (pneumoconiose por poeira que contém silica), J63
(pneumoconiose por outras poeiras inorganicas), J64 (pneumoconiose nao especificada) e J65
(pneumoconiose associada a tuberculose). Para eliminar a duplicidade em internacdes que
permaneceram por tempo superior a 30 dias, foram excluidos os casos cuja AlH tenha sido do
tipo “5” (longa permanéncia).

As taxas foram calculadas considerando como numerador a quantidade de
internacOes hospitalares para cada unidade da federacdo e como denominador a populacdo da
mesma unidade da federacdo no mesmo ano, obtida pelo Sistema IBGE de Recuperagédo
Automatica (SIDRA) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), multiplicado
por 100.000 habitantes. Posteriormente, foi calculada a razdo de taxas utilizando por
numerador a taxa entre individuos do sexo feminino e por denominador a taxa entre
individuos do sexo masculino.

Os seguintes indicadores socioecondmicos foram obtidos do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD) e considerados como variaveis explicativas:
média de anos de estudo, esperanga de vida ao nascer, percentual de vulneraveis a pobreza,
indice de Gini, renda per capita e IDHM, referentes ao ano de 2015, o dado mais recente

disponivel.
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Anélise de Dados

As variaveis continuas foram sumarizadas por meio de médias, desvio padrao,
medianas, minimo e maximo. Foi realizada uma analise exploratoria univariada de dados
espaciais para investigacdo de autocorrelacdo espacial global das estimativas bayesianas das
taxas de internacdo hospitalar por pneumoconiose para cada estado e regido do Brasil, através
do indice de Moran, respeitando as suposi¢des de normalidade e de randomizacéo.

A distribuicdo de valores do indice de Moran varia entre -1,0 e +1,0 e testa se
areas conectadas apresentam maior semelhanca quanto ao indicador estudado que seria
esperado num padrdo aleatério. Foram construidas estimativas bayesianas para esses
indicadores epidemioldgicos para minimizar a instabilidade das taxas através da eliminagdo
da flutuacdo aleatdria presente em pequenas areas. O método utilizado foi o bayesiano
empirico espacial em que a taxa de cada estado e regido é ajustada levando-se em conta as
taxas de seus vizinhos. A espacializacdo das taxas de internagdo hospitalar por
pneumoconiose foi realizada por meio do software GeoDa 1.12 utilizando shapefiles do
IBGE.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar as taxas médias de
internacdo hospitalar entre as regides do Brasil e o coeficiente de Spearman foi utilizado para
avaliar a correlacdo entre as varidveis continuas e ambos os testes foram realizados pelo

software Stata v. 13.0, considerando significativo alfa inferior a 5%.

RESULTADOS

Houveram 653 internagdes hospitalares, sendo 61,56% (n=402) do sexo
masculino e 38,44% (n=251) do sexo feminino, com pacientes de idade média igual a 58
anos, tempo de internagdo medio igual a 7 dias e 71 individuos evoluindo ao 6bito (10,87%).
A taxa média de internacao hospitalar por pneumoconiose foi igual a 0,38 (1C95%, 0,25-0,50)
a cada 100.000 habitantes, sem diferenca estatisticamente significativa entre as regides do
Brasil (figura 1).

Os estados com as maiores taxas de internacdo hospitalar foram Piaui (1,46 x
100.000 habitantes), Tocantins (1,16 x 100.000 habitantes), Acre (0,96 x 100.000 habitantes)

e Rio Grande do Sul (0,51 x 100.000 habitantes). E com as menores taxas foram: Pernambuco
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(0,18 x 100.000 habitantes), Amazonas (0,17 x 100.000 habitantes), Rio Grande do Norte
(0,17 x 100.000 habitantes) e Alagoas (0,06 x 100.000 habitantes).

Entre individuos do sexo masculino, as maiores taxas de internacdo hospitalar por
pneumoconiose ocorreram entre as seguintes unidades da federacdo: Piaui (1,97 x 100.000
homens), Tocantins (1,27 x 100.000 homens), Rio Grande do Sul (0,86 x 100.000 homens),
Rondonia (0,76 x 100.000 homens) e Acre (0,76 x 100.000 homens). Apresentaram as
menores taxas 0s estados de Pernambuco (0,17 x 100.000 homens), Amazonas (0,15 x
100.000 homens), Alagoas (0,12 x 100.000 homens) e Rio Grande do Norte (0,12 x 100.000
homens). N&o houve diferenca estatistica das taxas de internacdo hospitalar por
pneumoconiose em individuos do sexo masculino entre as regides do Brasil (figura 2).

Entre individuos do sexo feminino, as maiores taxas de internagcdo hospitalar por
pneumoconiose ocorreram entre as seguintes unidades da federacdo: Acre (1,22 x 100.000
mulheres), Tocantins (1,05 x 100.000 mulheres), Piaui (0,97 x 100.000 mulheres), Goias
(0,47 x 100.000 mulheres) e Maranhéo (0,45 x 100.000 mulheres). Apresentaram as menores
taxas os estados de Ceara (0,15 x 100.000 mulheres), Parana (0,14 x 100.000 mulheres),
Distrito Federal (0,12 x 100.000 mulheres) e Paraiba (0,05 x 100.000 mulheres). Os estados
de Amap4a, Roraima e Alagoas ndo apresentaram casos de hospitalizacdo por pneumoconiose
entre individuos do sexo feminino. Nao houve diferenca estatistica das taxas de internacéo
hospitalar por pneumoconiose em individuos do sexo feminino entre as regides do Brasil
(figura 3).

A distribuicdo geografica das taxas de internacdo hospitalar por pneumoconiose
no Brasil revelou uma area de concentracdo de altas taxas composta por estados que fazem
divisa entre eles, como em Maranh&o, Piaui, Tocantins, Bahia, Goias e Minas Gerais (figura
4).

A distribuicdo geogréafica da taxa de internacdo hospitalizar por pneumoconiose
entre individuos do sexo masculino apresentou aglomeracéo de altas taxas nos estados mais
proximos ao sul da regido Nordeste, ao norte da regido Sudeste e ao leste da regido Centro-
Oeste (figura 5).

Silica foi responsavel pela maior taxa de internagdo hospitalar por pneumoconiose

entre as causas identificadas pelo codigo CID-10 (tabela 1).
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A distribuicdo geogréafica da taxa de internacdo hospitalizar por pneumoconiose
entre individuos do sexo feminino apresentou aglomeracao de altas taxas nos estados do Norte
e Centro-Oeste (figura 6).

A distribuicdo geografica das razdes de taxas (figura 7) demonstrou gque a taxa de
internacdo hospitalar por pneumoconiose foi maior entre individuos do sexo feminino nas
seguintes unidades da federacdo: Rio Grande do Norte (1,94), Acre (1,69), Mato Grosso
(1,57), Maranhéo (1,56), Amazonas (1,36), Goias (1,34), Para (1,16) e Pernambuco (1,06).

A taxa de internacdo hospitalar por pneumoconiose ndo apresentou correlacéo
estatisticamente significativa com os indicadores socioecondmicos avaliados (tabela 2).

Pelo CID-10 informado na internacdo hospitalar foi possivel identificar o agente
etiologico em apenas 244 casos (37,36%), sendo a silica a mais frequente (n=102; 41,80%),
associada a tuberculose (n=64; 26,23%), mineiros de carvao (n=25; 10,25%), aluminose
(n=14; 5,74%), amianto (n=13; 5,33%), estanose (n=13; 5,33%), fibrose por bauxita (n=5;
2,05%), siderose (n=4; 1,64%), beriliose (n=2; 0,82%) e fibrose por grafite (n=2; 0,82%).

Entre as unidades da federagdo com as quatro maiores taxas de internagao
hospitalar por pneumoconiose (Piaui, Tocantins, Acre e Rio Grande do Sul), a silica sé ndo
foi o agente etiolégico mais frequente no Acre, onde a maior frequéncia foi de
pneumoconiose associada a tuberculose. Pneumoconiose em mineiros de carvdo foi mais

frequente na Bahia.

DISCUSSAO

O presente estudo trouxe importantes resultados sobre a satde publica nacional ao
apresentar estimativas atuais da morbidade causada por uma doenca respiratoria
negligenciada e também ao demonstrar um padrdo geografico de aglomeracdo e distintos
padrdes de ocorréncia entre 0s Sexos.

Temos por limitagdo do estudo o fato de néo ter sido realizado uma tendéncia
temporal a fim de observar se o padrdo identificado para esse ano se repete nos demais anos
ou se trata de algo especifico deste periodo de tempo. Entretanto, os dados foram obtidos por
meio da coleta manual de casos dentro de cada base mensal do SIH para todas as unidades da
federacdo investigadas, ou seja, um total de 324 bancos de dados de internacdes hospitalares
foram manipulados para se obter a casuistica avaliada, o que dificultou a avaliacdo de maior

quantidade de tempo.
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E possivel que as taxas estimadas para cada unidade da federacdo estejam
subestimadas em relacdo ao que se observaria caso houvesse mais acurada investigacao
clinica para determinar o diagnostico. Além disso, devemos ressaltar que o preenchimento da
AlH que alimenta o SIH ndo segue padrdes estabelecidos para a pesquisa cientifica, pois se
trata de um sistema criado para padronizagédo dos procedimentos realizados com finalidade de
transferéncia de recursos entre a rede de hospitais do SUS.

Capitani (1989) avaliou a ocorréncia de pneumoconiose em 73 trabalhadores de
extracdo mineral no estado de Sao Paulo e identificou uma prevaléncia de 27,4%. Todavia, a
maioria dos individuos eram assintomaticos, com funcdo pulmonar pouco alterada e teor de
silica livre insuficiente para promover fibrose pulmonar. O fato da pneumoconiose ter a
caracteristica de ser assintomatica nos permite inferir que ha um ndmero maior de casos sem
diagnostico, pois a tendéncia humana é de buscar atendimento quando ha presenca de
sintomas que causem dor ou reduzam a capacidade de manter sua rotina. Além disso, ao
utilizar casos de internacdo hospitalar por pneumoconiose podemos estar diante de um viés de
selecdo que, sistematicamente, nos trouxe acesso aos €asoS mais graves entre 0S C€asoS
diagnosticados ou ndo da doenca, pois dificilmente um clinico justificaria uma hospitalizacdo
sem que os sintomas apresentados, acompanhados ou ndo de outras comorbidades, fossem
mais Sérios.

De acordo com Ministério da Salde (2006), pneumoconiose esta associada a
atividade ocupacional relacionadas com 0s seguintes ramos econdmicos: mineracdo e
transformacdo de minerais, metallrgica, ceramica, vidros, construcdo civil, agricultura e
indUstria da madeira, mas os dados no Brasil sdo escassos e quando presentes se referem a
ramos especificos de atividade, o que ressalta a importancia deste estudo em fornecer dados
nacionais de espacializagéo.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017) as
industrias extrativas apresentaram um aumento de 30% do nimero de pessoas ocupadas entre
2007 e 2017, mas as industrias de transformacéo apresentaram um aumento de apenas 2% no
mesmo periodo. Esse cendrio nos permite inferir duas situacfes distintas acerca da exposicdo
a poeira que pode causar pneumoconiose: a primeira esta no consideravel aumento de
trabalhadores nas industrias extrativas, 0 que representa um aumento da quantidade de
individuos em exposicao direta; a segunda se refere ao baixo aumento da quantidade de novos

trabalhadores nas indudstrias de transformacgdo, como as siderdrgicas e metallrgicas, o que
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pode ser uma evidéncia do perfil do profissional exigido: trabalhador especializado em certas
funcdes que permanece por longo periodo de tempo no vinculo empregaticio, 0 que
significaria exposi¢do prolongada, uma situacdo de maior risco do que quando ha alta
rotatividade de trabalhadores, reduzindo o tempo de exposicéo.

Silva et al (2018) avaliaram 1020 ex-mineiros em Minas Gerais e observaram
diagnéstico confirmado de silicose em quase 20% e demonstraram que 0 tempo de exposi¢do
aumentou a prevaléncia desta pneumoconiose de 4% no grupo que trabalhou até 5 anos no
subterraneo para 44% naqueles que trabalharam mais de 20 anos. Nesta populacdo avaliada, o
aumento de 4 vezes no tempo de exposicao elevou em 10 vezes a prevaléncia de silicose. No
presente estudo, esta unidade da federacdo se encontra entre os dez estados com as maiores
taxas de internacdo hospitalar por pneumoconiose, com ocorréncia 77% maior entre
individuos do sexo masculino. Entre as unidades da federacao localizadas na regido Sudeste,
Minas Gerais apresentou a maior taxa de internacdo por pneumoconiose, inclusive entre
individuos do sexo masculino.

Estudo conduzido por Carneiro et al (2002) avaliou 300 trabalhadores expostos a
silica atendidos no Ambulatério de Doencgas Profissionais do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) entre 1989 e 2000, e observaram média de
idade igual a 51 anos, tempo médio de exposicdo igual a 16 anos, prevaléncia de silicose
diagnosticada radiologicamente igual a 42%. Os individuos com vinculo empregaticio formal
apresentaram, em sua maioria (66%), funcdo desenvolvida em atividade de mineracdo, mas
foram os trabalhadores informais que apresentaram achados radioldgicos indicativos de
formas mais avancadas da doenca, sugerindo piores condi¢es de trabalho, menor acesso a
equipamentos de protecdo e precario acompanhamento da salde ocupacional. Entre os
individuos avaliados em nosso estudo, a idade média foi semelhante a idade deste estudo
realizado em Minas Gerais, demonstrando que, em relacdo a essa variavel, a amostra obtida
dos casos de internacdo hospitalar parece ser representativa da populagdo com pneumoconiose
atendida ambulatorialmente.

A auséncia de dados nacionais sobre pneumoconiose dificulta a comparacéo das
taxas estaduais e regionais de internacdo hospitalar por essa patologia. A maioria dos estudos
possui amostra pequena ou trata apenas de causas etiologicas especificas, impedindo uma
avaliacdo mais populacional desta doenca respiratoria. Um dos estudos mais abrangentes foi

desenvolvido por Castro et al (2007), que avaliaram as internagbes hospitalares por
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pneumoconiose por meio do SIH ocorridas entre 1993-2003 entre individuos com idade maior
que 15 anos e possui método semelhante ao realizado por nosso grupo. Neste estudo, 63% dos
individuos pertenceram ao sexo masculino, percentual quase idéntico ao identificado em
nosso estudo.

Acerca dos dados nacionais sobre pneumoconiose em mineiros de carvao, 0
estudo de Castro et al (2007) demonstrou uma tendéncia temporal de reducdo de 88% no
Brasil, iniciando com 2,71 por milhdo de habitante e finalizando o periodo com 0,31 por
milhdo de habitante. Em nosso estudo, foi observado uma taxa de 0,12 por milhéo,
considerando a diferenca de 14 anos entre o ultimo ano analisado no estudo supracitado e o
ano de nosso estudo, é possivel inferir que a tendéncia observada pelos pesquisadores da
Fiocruz se manteve real em tempo posterior, pois do Gltimo ano por eles observado até o ano
avaliado no presente estudo houve uma reducdo de 61% na taxa de internacdo hospitalar por
pneumoconiose em mineiros de carvdo. Em relacdo a silica, o estudo dos pesquisadores da
Fiocruz relatou reducdo na taxa de internacdo hospitalar nacional de 29%, iniciando em 1993
com 0,72 por milhdo de habitantes e terminando em 2003 com 0,51 por milh&o de habitante,
todavia, de 2003 até 2017 houve pequena reducdo, de apenas 18%. Os dados nacionais de
pneumoconiose por outras poeiras inorganicas 5 demonstraram reducéo de 85% entre 1993 e
2003, caindo de 0,95 para 0,14 por milhdo de habitante, contudo, de 2003 para 2017 houve
aumento de 178%, chegando a 0,39 por milhdo de habitantes. A pneumoconiose associada a
tuberculose apresentou reducdo de 57% entre 1998 e 2003 (periodo com dados disponiveis),
caindo de 0,14 para 0,06 por milhdo de habitante, entretanto, de 2003 para 2017 houve
aumento de 400%, pois subiu para 0,31 por milh&o de habitante.

De acordo com o Ministério da Saude (2019), entre 2003 e 2017 o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) registrou uma reducdo de 2,64% na
quantidade de casos confirmados de tuberculose, todavia, houve reducdo em todas as regides
do Brasil, exceto na regido Norte, que houve aumento de 26,61%. Entretanto, a maioria dos
casos de pneumoconiose associada a tuberculose no presente estudo foi identificado em
individuos residentes em Minas Gerais.

Lido et al (2008) avaliaram a exposicdo ocupacional e a ocorréncia de
pneumoconioses em 1147 casos ocorridos em S&o Paulo entre 1978-2003 em estudo com
dados de pacientes atendidos ambulatorialmente no Hospital das Clinicas da Universidade

Estadual de Campinas e observaram predominancia de casos de silicose (92%), seguida por
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poeira mista (4%), asbestose (1%), entre outras. Em nosso estudo, a silicose esteve presente

em 27% (n=88) do total de casos com CID-10 possivel de identificar a etiologia *'.

O presente estudo apresentou dados mais recentes sobre o status da pneumoconiose

no cenario nacional e contribui para os servigos estaduais de salde publica ao fornecer um

indicador epidemiolégico (taxa de internacdo hospitalar) e sua espacializacdo segundo as

unidades da federacé&o.

REFERENCIAS

1.

Terdan JEC. Educacdo em sadde: Silicose. Minas Gerais. Monografia [Curso de
Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia] - Universidade Federal de
Minas Gerais; 2010.

Silva LN, Coertjens M, Costa TPS. Avaliacdo da Repercussdo Funcional da
Pneumoconiose. Sdo Caetano do Sul: Rev.Aten. Saude; 2016.

Ministério da Saude. Doengas Cronicas ndo transmissiveis: estratégias de controle e
desafios para os sistemas de salde. Brasilia, DF: O ministério; 2011.
Cristina AA, Silveira SAC, Deus CR, Espindola BM. Aspectos Relacionados a
Silicose: Uma Doenca Ocupacional Previnivel. Goids: Revista Eletronica de
Enfermagem do Centro de Estudos de Enfermagem e Nutricdo; 2011.

Carneiro APS, Ferreira LR, Oliveira LV, Junior ABP, Silveira AM, Mendes R.
Dificuldades no diagnostico das doencas respiratorias relacionadas ao asbesto: relato
de trés casos. Minas Gerais: Rev Med; 2010.

Pimenta MLB. A importancia da medicina legal na inalacdo por fibras de asbesto.
Dissertagéo [Mestrado em Medicina Legal] — Universidade do Porto; 2013.

Universidade Federal Da Bahia; Instituto de Saude Coletiva. Boletim Epidemiologico
de morbimortalidade de agravos a saude relacionados ao amianto no Brasil, 2000 a
2011. 5° ed. Bahia. 2012.

Souza FJFB, Gallas MA, Filho AJS. Analise documental do perfil epidemiolégico de
um grupo de mineiros da regido carbonifera do Extremo Sul Catarinense no ano de
2006. Santa Catarina: Arg Catarin Med. 2013.

Ministério do Trabalho e do Emprego. Norma Regulamentadora 4: Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho. Brasilia;
2014.

10. Capitani EM. Prevaléncia de pneumoconiose em trabalhadores expostos a rocha

fosfatica. Sdo Paulo: Rev Saude Publica. 1989.

141
Caderno de Publicagdes Univag — n.11 (2021)



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

7/ \

CADERNO DE
PUBLICACOES

URIAG
e-ISSN: 2594-679X

Ministério da Saude; Secretaria de Atencdo a Salde; Departamento de Ac0es
Programaticas Estratégicas. Pneumoconioses. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude; 2006.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Industrial Anual - Empresa -
PIA-EMPRESA. Rio de Janeiro; 2017.

Silva LL, Lima LPC, Barbosa CC, Machado AD, Mosci AS, Silva FCL, et al.
Modificacdo do perfil da silicose na mineragdo subterranea de ouro em Minas Gerais.
Belo Horizonte: Revista Brasileira de Saude Ocupacional; 2018.

Carneiro APS, Campos LO, Gomes MFCF, Assuncdo AA. Perfil de 300 trabalhadores
expostos a silica atendidos ambulatorialmente em Belo Horizonte. Belo Horizonte: J.
Pneumologia; 2002

Castro HA, Gongalves KS, Vicentin G. Estudo das internagdes hospitalares por
pneumoconioses no Brasil, 1993-2003. Sdo Paulo: Rev. bras. Epidemiol; 2007.

Ministério da Saude; Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Tuberculose
— casos confirmados notificados no SINAN/BRASIL: 2003-2017. Brasilia; 2019.

Lido AV, Kitamura S, Oliveira JI, Lucca SR, Azevedo VAZ, Bagatin E. Exposi¢ao
ocupacional e ocorréncia de pneumoconioses na regido de Campinas (SP) Brasil,
1978-2003. Séo Paulo: J.Bras. Pneumologia; 2008.

ANEXOS:

Figura 1. Taxa média de internagdo hospitalar por pneumoconiose segundo regifes do Brasil em 2017.

Taxa de Internacdo Hospitalar x 100.000 hab,

p=0.88
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Figura 2. Taxa média de internacdo hospitalar por pneumoconiose entre individuos do sexo masculino segundo

regides do Brasil em 2017.

Taxa de Intemagao Hospitalar x 100 000 homens

15

p=0.69
P
{ ¢ { ‘P
.
Centro-Oasts Nordests MNarte Sudssta Sul

Regido do Brasil

Figura 3. Taxa média de internacdo hospitalar por pneumoconiose entre individuos do sexo feminino segundo

regides do Brasil em 2017.
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Figura 4,
Distribuigdo
geogréfica das
taxas de
internacdo
hospitalar

estaduais  por
pneumoconiose
no Brasil em
2017.
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Figura 5. Distribuicdo geografica das taxas de internacdo hospitalar estaduais por pneumoconiose em individuos

do sexo masculino no Brasil em 2017.
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Tabela 1. Taxa de internagdo hospitalar por um milhdo de habitante, segundo o

tipo de pneumoconiose identificada pelo CID-10 mais frequente, Brasil, 2017.

Tipo de Pneumoconiose Hospitalizagdes Taxa
Mineiros de carvéo (J60) 25 0,12
Associada com tuberculose 64 0,31
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Figura 6. Distribui¢do geogréfica das taxas de internagdo hospitalar estaduais por pneumoconiose em individuos

do sexo feminino no Brasil em 2017.
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Figura 7. Razdo das taxas de internacdo hospitalar estaduais por pneumoconiose no Brasil em 2017, segundo

SEX0.
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Tabela 2. Matriz de correlacdo entre a taxa de internacéo hospitalar e indicadores socioeconémicos.

Taxa IH Anos Renda % indice IDHM Esperanca
Pneumoconiose de Per  Vulneraveis  de de Vida
Estudo Capita aPobreza  Gini ao Nascer
Taxa IH 1,00
Pneumoconiose
Anos de Estudo -0,10 1,00
Renda Per Capita 0,10 0,83* 1,00
% Vulneraveis a -0,10 -0,76*  -0,96* 1,00
Pobreza
indice de Gini -0,12 -0,09 -0,26 0,42* 1,00
IDHM 0,02 0,83* 0,94* -0,91* -0,22 1,00
Esperanca de Vida -0,001 0,63* 0,81* -0,79* -0,28 0,89* 1,00
ao Nascer
*p<0,05
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