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“Alguns homens véem as coisas como sdo e dizem: ‘Por qué? * Eu sonho com as

coisas que nunca foram e digo: ‘Por que ndo? ’

(George Bernard Shaw)
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RESUMO

Introducdo: A Unidade Bésica de Saude, como porta de entrada para 0 usuario
trabalhador no Sistema Unico de Satde, deve acolhé-lo, inclui-lo, inseri-lo e reconhecé-
lo como parte do territério-area a que pertence, de forma a integra-lo na Atencédo a
Salde do trabalhador. Porém, em relacdo ao trabalhador com suspeita de Perda
Auditiva Induzida por Ruido, ainda ha dificuldades tanto no seu acolhimento, quanto
na Atencdo Bésica. A baixa notificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo dos casos de PAIR em Curitiba, considerando a existéncia de postos de
trabalho expostos a agentes otoagressivos, precisa ser mais bem compreendida.
Objetivo: Analisar a integralidade da assisténcia a saude do trabalhador exposto a
agentes otoagressivos na Rede de Atencdo a Satde no municipio. Métodos: Trata-se na
primeira pesquisa de um estudo transversal, de analise dos prontuarios dos casos de
PAIR registrados no SINAN, na principal unidade sentinela de Curitiba-PR, entre o
periodo de 2016 a 2018. Na segunda pesquisa do tipo exploratéria com abordagem
qualitativa, buscou-se compreender a vida profissional do usuério trabalhador com
PAIR, o fendbmeno em seu ambiente trabalho como forma natural ao ruido, onde ocorre
e do qual faz parte. E na terceira pesquisa um estudo avaliativo de abordagem
quantitativa, desenvolvido com profissionais de salde da Atencdo Bésica, 0s quais
participaram de oficinas educativas sobre a identificacdo e notificacdo da PAIR.
Resultado: Na primeira pesquisa analisou 33 fichas individuais de notificacdo (FIN)
por PAIR, média de idade 59,3 anos, média do tempo de exposi¢do 27 anos, predominio
do sexo masculino, (21,2%) dos trabalhadores eram motoristas. O zumbido e a
dificuldade de compreensdo da fala foram as queixas mais relatadas, no exame
audiométrico entalhe acustico, com piora nos limiares auditivos nas freqliéncias de
6000Hz na orelha direita e na orelha esquerda 4000Hz, diagnostico tardio e 0 seu
tratamento, o que evidencia o descaso, a auséncia de consideracdo, de cuidados, de
atencdo a saude do trabalhador com PAIR. Na segunda pesquisa foram entrevistados
sete trabalhadores eleitos das FIN, média de idade de 56 anos, 0s quais eram, na sua
maioria, pertencentes ao sexo masculino e aposentado. A renda econdmica de cada um
variou de um a seis salarios minimos. Seis eram cobertos pelo regime celetista, porém,
observou-se que a abordagem dos problemas de salde auditiva deles ocorreu na atengéo
basica adstrito ao seu territorio e ndo na assisténcia previdencidria. Iniciaram suas

atividades laborais expondo-se ao ruido ja na sua infancia/adolescéncia, porém, a



percepcéo das dificuldades auditivas nesses trabalhadores somente ocorreu com o passar
do tempo. Na terceira pesquisa, foi aplicado teste pré e pds-acdo com 48 profissionais
de saude que atuam na unidade basica, 91,7% pertenciam ao sexo feminino; com média
de idade de 49,7 anos; com tempo de formacdo de 20 anos; permanéncia no servigo
publico de 24 anos. A equipe de enfermagem representou 50% dos participantes,
ressalta-se que a maioria dos profissionais da salde atua em area de alto risco de
vulnerabilidade social. Ao término da acdo educativa foi possivel apontar que o0s
resultados das médias na pds-acdo com relacéo a identificacdo de sintomas, bem como
as queixas auditivas relacionadas aos efeitos da exposi¢do ao ruido elevado no trabalho
e também as orientacdes do usuario/trabalhador em relacdo a prevencdo da PAIR e sua
notificacdo foram positivas.

Conclusdo: A trajetdria profissional do usuério trabalhador com PAIR pode ser descrita
como um conjunto de eventos que fundamentam a vida de uma pessoa. Normalmente é
determinada pela frequéncia dos acontecimentos, como a exposi¢do ao ruido, pela
duracdo e localizacdo dessas existéncias ao longo de umavida. Os usuarios
trabalhadores que apresentam suspeita de PAIR devem ser notificados na atengio
priméria a satde, evitando prejuizo na audi¢do do usuério trabalhador e no atraso de seu
tratamento e acompanhamento. As a¢des educativas desenvolvidas com os profissionais
de saude da atencdo basica podem auxiliar na identificacdo, prevencao e notificacdo da
PAIR contribuindo para a melhoria da satde do trabalhador e para as politicas publicas

do municipio estudado.

Palavras-chave: Perda auditiva provocada por ruido. Saide do trabalhador. Atencao

priméria a satde. Notificacdo de doencas. Acdo educativa.



ABSTRACT

Introduction: The Basic Health Unit, as a gateway for the user who works in the
Unified Health System, should welcome him, include him, insert him and recognize him
as part of the territory-area to which he belongs, in a way to integrate it in the Health
Care of the worker. However, in relation to workers with suspected Noise-Induced
Hearing Loss, there are still difficulties both in their reception and in Primary Care. The
low notification in the Information System of Notifiable Diseases of NIHL cases in
Curitiba, considering the existence of jobs exposed to otoaggressive agents, needs to be
better understood. Objective: To analyze the comprehensiveness of health care for
workers exposed to otoaggressive agents in the Health Care Network in the city.
Methods: This is the first research of a cross-sectional study, analyzing the records of
NIHL cases registered in SINAN, in the main sentinel unit in Curitiba-PR, between
2016 and 2018. In the second exploratory research with an approach qualitative, we
sought to understand the professional life of the NIHL worker user, the phenomenon in
their work environment as a natural form of noise, where it occurs and of which it is
part. And in the third research, an evaluative study with a quantitative approach,
developed with health professionals from Primary Care, who participated in educational
workshops on the identification and notification of NIHL. Results: In the first research,
33 individual notification forms (FIN) were analyzed by NIHL, mean age 59.3 years,
mean exposure time 27 years, male predominance, (21.2%) of workers were drivers.
Tinnitus and difficulty in understanding speech were the most reported complaints in
the acoustic notch audiometric exam, with worsening in auditory thresholds at
frequencies of 6000Hz in the right ear and 4000Hz in the left ear, late diagnosis and its
treatment, which shows the neglect, the lack of consideration, care, attention to the
health of workers with NIHL. In the second survey, seven elected workers from the FIN
were interviewed, with an average age of 56 years, who were mostly male and retired.
The economic income of each one ranged from one to six minimum wages. Six were
covered by the CLT regime, however, it was observed that the approach to their hearing
health problems occurred in primary care linked to their territory and not in social
security assistance. They started their work activities exposing themselves to noise in
their childhood/adolescence, however, the perception of hearing difficulties in these
workers only occurred over time. In the third survey, a pre- and post-action test was

applied with 48 health professionals working in the basic unit, 91.7% were female; with



a mean age of 49.7 years; with 20 years of training time; stay in public service for 24
years. The nursing team represented 50% of the participants, it is noteworthy that most
health professionals work in an area of high risk of social vulnerability. At the end of
the educational action, it was possible to point out that the results of the averages in the
post-action regarding the identification of symptoms, as well as the hearing complaints
related to the effects of exposure to loud noise at work and also to the user/worker's

guidelines in relation to prevention of PAIR and its notification were positive.

Conclusion: The professional trajectory of the working user with NIHL can be
described as a set of events that underlie a person's life. It is usually determined by the
frequency of events, such as exposure to noise, the duration and location of these
lifetimes over a lifetime. Working users who are suspected of having NIHL should be
notified in primary health care, avoiding damage to the working user's hearing and
delaying their treatment and follow-up. Educational actions developed with primary
care health professionals can help to identify, prevent and report NIHL, contributing to
the improvement of workers' health and public policies in the studied municipality.

Keywords: Hearing loss caused by noise, worker health, primary health care, disease

notification, educational action.
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APRESENTACAO

Este documento apresenta a tese intitulada “A atencdo a salde do trabalhador exposto
ao ruido intenso na rede de atencdo a salde de Curitiba”, orientada pela Profa. Dra.
Claudia Giglio de Oliveira Gongalves, produto no Programa de PoOs-Graduacdo em
Disturbio da Comunicacédo, da Universidade Tuiuti do Parana. Este trabalho representa
mais uma importante etapa na minha trajetoria profissional na Saude do Trabalhador do
Sistema Unico de Sadde-SUS, que se iniciou logo ap6s minha formatura ha quatro
décadas. Em marco de 1985, meu primeiro emprego como Enfermeiro em uma Fabrica
de Lapis na cidade de Araucéria - PR. Na época de graduacdo pouco se ouvia falar da
atuacdo do enfermeiro no trabalho na &rea industrial. A atuacdo nesse emprego me
permitiu conhecer a Salde Coletiva, a Epidemiologia e a Salde do Trabalhador e
abrindo portas para um mundo até entdo desconhecido. Neste periodo criamos um grupo
de enfermeiros do trabalho no Parana com a participacdo de Empresas como: LABRA,
COPEL, TELEPAR, REDE FERROVIARIA, com a parceria da Associagio Nacional
de Enfermeiros do Trabalho. Apesar da pouca experiéncia académica obtida na
graduacdo nosso trabalho culminou com a realizacdo do primeiro Seminario da
Enfermagem do Trabalho em Curitiba. A partir da participacdo no grupo de
Enfermeiros, outros projetos foram realizados como o Il Seminério de Enfermagem do
Trabalho, desta vez, na cidade de S&o Paulo. Isso abriu as portas para atuar em outras
empresas, como a KLABIN Industria de Celulose, o que me levou a fazer o curso de
especializacdo em Saude do Trabalhador. Durante essa trajetria como Enfermeiro do
Trabalho, houve a oportunidade e o convite para participar do processo de
descentralizacdo da saude nos municipios do Parana com a criacdo das Normas
Operacionais (NO)- NOB 91, NOB 93 e NOB 96, durante a década de 90 no SUS, as
quais procuraram estabelecer critérios gerais no modelo assistencial, epidemiolégico e
sanitario, como incluir os aspectos organizacionais e financeiros. Esse convite
oportunizando minha participacdo na gestdo de governo em Paranagud me soou como
um grande desafio na Saude Publica, experiéncia essa que me permitiu ampliar minha
visdo em vigilancia epidemioldgica. Como cargo comissionado tem seu prazo de
duracdo, neste periodo a Prefeitura de Curitiba e a Universidade Federal do Parand,
abriram concurso para enfermeiro, fui aprovado em ambos. Uma nova fase se abriu e,
com a experiéncia como gestor foi lotado na vigilancia epidemioldgica no municipio e,

na universidade, com a especializagdo em Enfermagem do Trabalho, fui lotado na



Saude Ocupacional. Como técnico responsavel pelo agravo da tuberculose estudar fazia
parte da rotina desde 1996, por ser uma doenca considerada como prioritaria na agenda
politica do Ministério da Saude (MS) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
partir de uma estratégia global o enfrentamento da tuberculose, pactuando com os paises
em desenvolvimento, a visdo de um mundo livre da tuberculose até 2035. Fui convidado
a atuar no grupo de supervisdo da tuberculose junto ao MS e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), atuando como docente, ministrando disciplinas na area de
salde coletiva e vigilancia epidemioldgica, especificamente com o Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo da Tuberculose-SinanTB. Essa experiéncia deu
vazdo a outros convites como implantar a vigilancia epidemioldgica da saude do
trabalhador em Curitiba no ano 2006. Esse programa de salde do trabalhador estava
sendo estruturado nacionalmente. Conhecer a Rede de Atencdo a saude do trabalhador e
estruturar o fluxo de notificacdo era um grande desafio dentro do Sistema de Assisténcia
a Saude de Curitiba, pelas suas limitacGes e especificidades dos servicos realizados. Em
2009 tornou-se oficial o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
Curitiba, 0 que ajudaria na institucionalizacdo das acdes em saude do trabalhador na
Atencdo Primaria. A estruturacdo estava pronta, porém alguns agravos como a PAIR
ndo tinham notificacdo. Foi a partir dessa observacdo, no ano 2013, que resolvi retomar
0s estudos, o que contribuiu com o desenvolvimento do mestrado sobre notificacdo em
perda auditiva ocupacional. Houve avangos e 0s servigos comegaram a notificar, mesmo
que timidamente. Outra idéia surgida foi como forma de divulgacdo de como lidar com
a PAIR, foi aproveitar o Dia Internacional da Conscientizacdo Sobre o Ruido,
International Noise Awareness Day (INAD), criado em 1996, nos Estados Unidos, pela
League for the Hard of Hearing, hoje denominado Center for Hearing and
Comunication. Nesta oportunidade promovemos o evento de conscientizacdo, com
diversas atividades e, entre elas, Seminarios Municipais a fim de demonstrar o impacto
do ruido na vida cotidiana da populacdo e dos trabalhadores. Seis Seminarios foram
realizados em parceria com o Nucleo de Pesquisa Trabalho, Saude e Sociedade da UTP,
atingindo trabalhadores de unidades basicas da capital e outras cidades, trabalhadores de
empresas, alunos de graduacgdo, entre outros. Essa estratégia também seria como um
indicador de avaliacdo para observar o aumento da notificacdo de PAIR pelo Sinan e se
as acgoes desenvolvidas deram resultados. Observou-se que, ainda, o trabalhador com

risco de perda auditiva aparece timidamente na rede do SUS, bem como, ainda se



questiona onde estdo as falhas na Rede no acolhimento do trabalhador com suspeita de
PAIR? Assim, surgiu a oportunidade de aprofundarmos esses questionamentos entrando
com o projeto para o doutorado. A tese foi organizada de forma a pesquisar sujeitos
trabalhadores com PAIR, notificados por uma unidade de atencdo secundaria em
Audiologia que realizou notificagdo nos ultimos trés anos. Neste contexto, inclui-se a
investigacdo acerca da historia ocupacional destes trabalhadores, o fluxo de atendimento
desenvolvido pela Unidade Basica de Salde e sua percepcdo sobre as condicdes de
trabalhos, além de desenvolver uma agdo educativa com os profissionais de salde da
Atencdo Bésica responsaveis pelas notificagdes, os quais foram convidados igualmente

a participar do estudo.

Resultados, incluindo trés estudos:

Primeiro estudo — Caracterizacdo de trabalhadores com perda auditiva induzida

por ruido notificado por uma unidade sentinela em Curitiba

O estudo transversal, dos casos da PAIR a partir da analise de dados coletados na
principal unidade sentinela de Curitiba-PR, dos registros de dados no Sinan de 2016 a
2018. Foram analisadas 33 fichas individuas de notificacdo do Sinan, e analisadas as
variaveis como o fator sociodemogréafico, de antecedente ocupacional, queixas e
sintomas relacionados a exposicdo a agentes otoagressivos, dados de morbidade e
exames audioldgicos (audiometria tonal liminar, logoaudiometria e teste de imitancia
acustica). Os dados foram analisados quantitativamente e as relagdes entre as variaveis
levantadas foram efetuadas por procedimentos estatisticos, por testes paramétricos e nao
paramétricos, ao nivel de significancia igual ou menor que 0,05. Aceito para
publicacdo na Revista Brasileira de Saude e Seguranca no Trabalho — REBRAST
em 26.04.2021.

Segundo estudo - Trajetoria de trabalhadores com perda auditiva induzida por

ruido na rede de assisténcia a saude do sul do Pais.

Tratou-se de um estudo tipo exploratério com abordagem qualitativa, no qual adotou-se
a entrevista semi-estruturada como técnica de coleta de dados de sete sujeitos
selecionados das 33 fichas de notificagcdo. Com vista a entender o percurso percorrido

no seu fluxo e o contrafluxo de assisténcias seguido por esses usuarios trabalhadores e



analisar a percepcdo sobre as condigdes de trabalho destes trabalhadores notificados no
Sinan por PAIR na Rede de Atencdo a Saude-RAS. Publicado na Revista Research,
Society and Development, v. 10, n. 1, eXX, 2021 (CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 |
DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.XX

Terceiro estudo - Avaliacdo das acgdes educativas sobre notificacdo da PAIR

direcionadas aos profissionais de satde na atencao basica.

Estruturaram-se Acdes Educativas (AE), baseada no modelo de promocdo da saude
numa abordagem com enfoque amplo que busca articular o tema da saude do
trabalhador com as condi¢cdes e qualidade de vida dos usuérios trabalhadores com
PAIR. Foram desenvolvidas oficinas educativas baseadas em metodologias
participativas, com grupos de profissionais de salude das UBS de origem dos sete
usudrios trabalhadores notificados, com duracdo de 2 horas. Submissdo para revista

CoDAS (Communication Disorders, Audiology and Swallowing).

O estudo buscou conhecer o usuario trabalhador com PAIR e o seu percurso dentre uma
RAS municipal, também entender o momento da notificacdo, 0 que leva o usuario
trabalhador buscar assisténcia na unidade basica e como a equipe de salde estad
preparado para identificar, acolher e encaminhar esse trabalhador que buscou
atendimento pelas suas queixas. E o tripé da PAIR dentro de um sistema publico da
salde do trabalhador, tal fato demonstra o silencio da identificacdo precoce da PAIR

pelos servicos de salde.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.XX

1. INTRODUCAO

A implantacdo do Sistema Unico de Saude - SUS foi de fundamental
importancia para a organizacdo da rede de servicos a salde voltada as demandas de
doencas e acidentes relacionados ao trabalho, proporcionando ao trabalhador assisténcia
de maneira integral (LOURENCO e BERTANI, 2007). A Saude do Trabalhador,
embasada no modelo da Salude Coletiva, passa a partir do SUS a dar maior énfase na
promocdo da saude, apresentando como caracteristicas basicas: o reconhecimento do
exercicio de direitos fundamentais dos trabalhadores e a participacdo dos trabalhadores
nas decisdes que os envolvessem.

Desta forma, as a¢Bes em Saude do Trabalhador passaram a considerar o
trabalhador como sujeito ativo, uma vez que estes sdo 0s principais protagonistas das
mudancas necessarias para a prevencao dos agravos a salude relacionados ao trabalho,
tanto quanto para a melhoria das condi¢cbes de vida e ambientais no trabalho
(GONCALVES e GUIDA, 2015).

Assim, a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) que
foi proposta de modo articulado e cooperativo pelos Ministérios do Trabalho, da
Previdéncia Social e da Saude, busca garantir que o trabalho, base da organizacéo social
e o direito humano fundamental, sejam realizados em condic¢Ges que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida, a realizacdo pessoal e social dos trabalhadores e sem
prejuizo para sua saude, integridade fisica e mental (BRASIL, 2005; BRASIL, 2013).

Muitas conquistas ocorreram nos ultimos anos em relacdo & saude dos
trabalhadores e, especificamente em relacdo a Perda Auditiva Induzida por Ruido —
PAIR. Houve o reconhecimento da PAIR como Doenca Ocupacional, caracterizada
como as alteracBes dos limiares auditivos do tipo Neurossensorial, decorrentes da
exposicdo em ambiente de trabalho sistemética a niveis de pressdo sonora elevados
podem apresentar intolerancia a zumbido, porém, mesmo sendo um agravo relacionado
ao trabalho frequente, apresenta dados epidemiologicos escassos ou limitados a
determinados ramos de atividades e, portanto, ndo ha registros epidemioldgicos que
caracterizem a sua real situagdo no pais (SANTANA, BRANDAO, GOULART,
CHIARI, 2009; GONCALVES, 2009; BRASIL, 2013).

Esse fato se deve porque muitos profissionais da salude ndo conseguem

notificar, diagnosticar, associar ao trabalho ruidoso e realizar a¢des preventivas. Porém,



entende-se que as a¢bes de promocao, vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores
sdo indissoluveis, portanto, devem ser equacionadas de maneira integral. Observam-se
alguns avancos, mas ainda ha limitacdes, como o despreparo dos profissionais da saude
em identificar e cuidar da satde dos trabalhadores (DIAS et al, 2011).

Segundo Pedroso e Gongalves (2016), os profissionais de salde da Atencdo
Basica conhecem as caracteristicas da PAIR e dizem sentirem-se aptos para identificar
0s casos de perda auditiva relacionada ao trabalho, porém, ndo se sentem aptos para
notificar os casos suspeitos ao Sinan. Os autores concluiram que os profissionais da
salde na Atencdo Bésica ndo reconhecem a Salude do Trabalhador como uma proposta
institucionalizada e que faz parte da Atencao Basica.

A notificacdo da PAIR, no entanto, constitui-se em um instrumento valioso na
Vigilancia da Saude do Trabalhador, uma vez que permitiria uma melhor compreensao
do quadro epidemioldgico da PAIR no SUS, suas tendéncias e fatores que condicionam
ou determinam o comportamento da doenca, para a tomada de decisGes oportunas. Para
tanto, € necessario que a notificacdo dos casos da PAIR seja realizada de forma
oportuna pelas unidades de salde permitindo um rapido fluxo de informagdes entre
vigilancia do CEREST e a rede de Atencdo Baésica facilitando, assim, o processo de
inspecdo no local de trabalho pela vigilancia em saide (PEDROSO e GONCALVES,
2016).

As acbes de salde e seguranca do trabalhador, dada a sua complexidade,
exigem uma atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, capazes de
contemplar a complexidade das relagcdes producao-consumo-ambiente e satde (DIAS et
al, 2011).

Dai que, com base na organizacdo social, o sistema de salde sob a forma de
Rede Integrada é considerada melhor estratégia para garantir a atencdo integral a saude
do trabalhador, sendo mais efetiva e eficaz, pois possibilita a construcéo de vinculos de
cooperacdo e solidariedade entre as equipes e os niveis de gestdo do SUS (MENDES,
2011).

Pode-se atribuir a integralidade trés conjuntos de sentidos, quando entendida
como uma ferramenta que impulsiona a transformacdo em Saude Coletiva, a saber: (1)
atendimento do profissional, que é sensivel as demandas trazidas pelo sujeito e ouve,
diagnostica, orienta, previne, recupera e promove um cuidado integral; (2) modo como

as politicas de satde devem ser organizadas; vista como um principio de organizacéo do



trabalho, dos servicos de saude e demais setores, uma vez que a organizagao e
proposicdo dos servicos deverdo estar articuladas com as necessidades dos sujeitos
envolvidos; (3) a organizacdo dos servicos de saude, que deve ser direcionados para o
atendimento a determinados problemas de satde ou grupos populacionais sem deixar de
levar em consideracdo 0 contexto situacional em que as pessoas se encontram. As
politicas elaboradas devem ser sensiveis a realidade social dos sujeitos a que é
destinada, e contemplada em todos os ambitos e espacos (MATTQOS, 2008).

Observa-se, que as agdes em Saude do Trabalhador na Rede de Atencdo a
Saude - RAS no SUS sdo, atualmente, um desafio. Considera-se que os sistemas
implantados no SUS para a aten¢do a saude do trabalhador estdo fragmentados, se (des)
organizam por meio de um conjunto de pontos de atencdo a saude isolada e
incomunicados uns dos outros e que, por consequéncia, sdo incapazes de prestar uma
atencdo continua a populacdo (MENDES, 2015).

Entdo, no cenario atual da politica de salde a proposta é romper com o sistema
fragmentado hegemdnico no SUS e implantar a RAS abordando cinco redes tematicas
prioritarias pactuadas entre os gestores através da Portaria GM/MS n. 4.279/2010, que
inclui a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, compreendendo
aqui a Saude do Trabalhador (MENDES, 2015).

A concepcao sistémica de rede traz a idéia de articulacdo intra e intersetorial
nos diversos niveis do SUS de forma a estabelecer mecanismos de comunicacgao entre
0s setores préprios, entidades e instituicdes que atuam na questdo salde e trabalho,
permitindo-lhes uma melhor definicdo de papéis, uma melhor compreensdo das
realidades locais e garantindo a atuacdo conjunta na capacitacdo e na disseminacao de
conhecimentos e informagdes (OTANI 2003, MENDES, 2011).

No caso das notificagdes dos agravos da Saude do Trabalhador, o processo
deve possibilitar estratégias de Vigilancia Epidemioldgica, como no caso da PAIR, que
podem variar de acordo a frequéncia e distribui¢do da notificagdo da doenca, a precisdo
no diagndstico, a necessidade de uma resposta rapida e a severidade da doenca constitui
fatores que, de um modo geral, determinam qual o tipo de vigilancia sera mais efetiva e
eficiente. Como por exemplo, na vigilancia sentinela por local, a integracdo de novas
unidades notificantes pode ser realizada por meio de amostragem probabilistica de sitios
geograficos, unidades de salde ou consultérios clinicos, com enfoque multicéntrico ou
integrado a uma RAS (LAGUARDIA e HAMMANN, 2000).



A PAIR, considerada uma doenca ocupacional, faz parte da lista de notificacdo
compulsoria do SUS regulamentada pela Portaria Ministerial de n® 2.309, de 28 de
agosto de 2020 (BRASIL, 2020). Entretanto, para a reorganizacdo do fluxo de
notificacdo dos agravos relacionados a satde do trabalhador no caso da PAIR, torna-se
necessario o resgate da nocdo de integralidade essencial a sua especificidade, a
qualidade do ambiente fisico e social. A integracdo com outras praticas de vigilancia
(sanitaria e ambiental) e com acdes de monitorizacdo e inspecdes do ambiente de
trabalho, faz necessario pensar a vigilancia da satde do trabalhador de maneira flexivel
dentro do escopo mais amplo da Vigilancia a Saude (VS) que inclui seus determinantes
e processos de mediacdo. Esta complementaridade de ac¢bes implica uma integracdo
intersetorial das préaticas sanitarias (LEAO e VASCONCELLOS, 2011).

Como parte da RAS, dando suporte a vigilancia em saude do trabalhador, esta
organizada o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST, cuja
responsabilidade é oferecer suporte técnico e cientifico as demais unidades do SUS, em
especial as da atencdo basica, que tém a responsabilidade de notificar, investigar e dar
respostas sensiveis aos agravos relacionados ao trabalho, visando ao controle e melhoria
das condicgdes de trabalho (DIAS e HOEFEL, 2005).

O CEREST, no ambito de um determinado territério de acdo no SUS, sdo pblos
irradiadores do conhecimento sobre a relacdo processo de trabalho/processo saude e
doenca e atuam também nos casos notificados de agravo a satde do trabalhador, como a
PAIR (DIAS e HOEFEL, 2005).

1.1 A Rede de Atencdo a Saude e o Trabalhador

No ambito do SUS, a Portaria GM/MS n. 483 de 1° de abril de 2014,
estabeleceu as diretrizes para a organizagdo das linhas de cuidado na RAS das pessoas
com doencas cronicas, considerando como doencas cronicas aquelas que apresentam
inicio gradual, com duracdo longa ou incerta que, em geral, apresentam multiplas causas
e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado
continuo que, usualmente, ndo leva a cura, como por exemplo, nas doengas relacionadas
ao trabalho (BRASIL, 2014).



Em 2005, portanto, a RENAST - Rede Nacional de Atencdo Integral a Salude
do Trabalhador foi revista e ampliada, por meio da Portaria GM/MS n° 2.437, de
07/12/2005, e novamente em 2009, pela necessidade de adequacéo ao Pacto Pela Vida e
em Defesa do SUS, com a Portaria n°® 2.728, de 11/11/2009.

A construcdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Sadde do Trabalhador —
RENAST que deu subsidio para a RAS, conta com uma rede de informacdes e praticas
de saude organizada para realizar a¢fes assistenciais, de vigilancia e de promocéao da
salde do trabalhador. O papel da RENAST, no contexto do SUS, é de unir e criar
interagBes entre os servigos de satde do trabalhador, a rede de saide do Brasil e demais
segmentos organizados da sociedade responsaveis em aderir nas questdes da satde dos
trabalhadores (LEAO e VASCONCELLOS, 2011).

Ainda, de acordo com as autoras, considera-se que 0 objetivo maior da
RENAST ¢ auxiliar o SUS a se tornar apto em relacdo as questbes da Saude do
Trabalhador nas agdes da atencdo basica. A RENAST deve ser entendida como uma
estrutura permanente e interligada, na atencdo primaria, fazendo parte de suas acGes em
Servico.

Fazem parte da RENAST os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) estadual, regional e municipal, as unidades sentinelas, os nucleos de saude
do trabalhador e demais servicos do SUS voltados para a satde dos trabalhadores, como
a Atencdo Basica (DIAS e HOEFEL, 2005).

A RENAST é entendida como uma estratégia de realizacBes das acdes e
servicos no SUS, com respeito as relagdes saude-trabalho que deve integrar a rede de
servicos por meio dos Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador Estadual e
Regional. Além disso, elaborar protocolos, linhas de cuidado, e instrumentos que
favorecem a integralidade das acGes, envolvendo a atencdo béasica, de média e alta
complexidade, servicos e municipios sentinela (LEAO e VASCONCELLOS, 2011).

Para o funcionamento eficiente e com qualidade que ocorra nos trés niveis de
governo, a organizagdo das RAS precisa estruturar-se com base nos seguintes
fundamentos: economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso;
integracdo horizontal e vertical; processos de substitui¢do; territorios sanitarios; e niveis
de atencdo (MENDES, 2015).



O acesso é o fundamento central da RAS, j& que demonstra a capacidade de um
sistema de atencdo a saude de suprir as necessidades de saude do trabalhador usuario do
territorio sanitario ao qual pertence ou trabalha (DIAS et al, 2016).

Na RAS, as unidades de salde, equipes e processos podem ser reorganizadas
para produzirem melhores resultados sanitarios e econémicos de acordo com as
necessidades de saude da populacdo, o que consiste no fundamento de Processo de
Substituicdo (MENDES, 2015).

Como desafio para a organizacdo da Saude do Trabalhador no SUS em Redes
de Atencdo, a APS tendo como locus privilegiado a Unidade Bésica de Saude para o
acolhimento ao trabalhador reafirma seu papel de: ser a principal porta de entrada do
usuario no sistema de salude, ser responsavel por coordenar a trajetéria do usuério
trabalhador para outros pontos de atencdo da rede de assisténcia, quando suas
necessidades de satde ndo puderem ser atendidas somente por a¢Ges e servicos da APS
e manter o vinculo com este usuario trabalhador com problema auditivo, dando
continuidade a atencdo (acBes de promocdo da salde, prevencdo de agravos,
acompanhando seu cuidado, entre outros), mesmo que estejam sendo cuidados também
em outros pontos de atencdo da rede (DIAS et al, 2016).

Conforme Ribeiro e colaboradores (2006), a utilizacdo dos servicos de salde é
resultante de determinantes como: caracteristicas da organizacdo da oferta dos servicos,
perfil epidemiol6gico, aspectos relacionados aos prestadores de servico e as
caracteristicas socio demogréaficas dos usuarios, além de suas crencas sobre salde.

Segundo Areosa (2017 p.92) a “cultura é algo que molda as nossas atitudes e
comportamentos, incluindo quando estamos a trabalhar”. Neste sentido, compreender
esses aspectos que envolvem o proprio trabalhador usuério do SUS e os profissionais de
satde que o acolhem, é fundamental para compreender como o trabalhador exposto a
agentes otoagressivos transita da Rede do SUS.

Entende-se que essa “rede”, segundo Castells (2000), apresenta trés principais
componentes, a saber: (1) um conjunto de “nds” interconectados, (2) estruturas abertas
de expansdo ilimitada e (3) a capacidade de ser instrumento apropriado para o
funcionamento da economia. Esse conjunto de nos interconectados é capaz de
expandirem-se integrando novos nos, desde que haja comunicacao dentro da rede e que
0s nds compartilhem os mesmos valores e objetivos (LEAO e VASCONCELOS, 2011).



Mas, para que a rede funcione e desempenhe apropriadamente seu papel, dois
de seus atributos sdo fundamentais: conectividade, que é a capacidade estrutural de
facilitar a comunicacao sem ruidos entre seus componentes e coeréncia, que se refere a
cooperagdo e ao compartilhar de objetivos comuns entre os atores da rede (MAIA et al,
2004).

Percebe-se, assim, que o conceito de rede implica uma multiplicidade de
conceitos dispares, heterogéneos, ligados uns aos outros por construtos comuns, tais
como integracdo, nos, pontos, linhas, vinculos, conexdo, que, independentemente do
conceito adotado, tende a consolidar a cultura da cooperacdo (MAIA et al, 2004).

Segundo Trevisan (2007), a forma mais eficiente para enfrentar a extrema
verticalizacdo de estruturas decisorias é sempre a idéia de rede que privilegia interacdes
organizacionais, como a Saude do Trabalhador interliga a Rede de Aten¢do a Salde do
SUS.

Mas, somente quando a doenca e o acidente de trabalho estdo integrados pelo
SUS como agravos epidemioldgicos de interesse da saude publica, e os sistemas de
informagdes gerarem indicadores fiéis da realidade, a vigilancia sanitaria incluir o
trabalho como categoria central a ser percebida, os profissionais de salde, como um
todo, seja capaz de reconhecer o trabalho como determinante do processo saude-doenca
e que a gestdo do SUS passe a reconhecer a magnitude, a relevancia e a transcendéncia
do tema para um agir responsavel em salde publica, estard concluida a missdo da
RENAST (LEAO e VASCONCELLOS, 2011).

1.2 A PAIR notificada pelo SINAN: situacdo atual no Sul do Brasil

A medida que o SUS avanca em termos de cobertura, de qualificacio da
atencdo e de garantia de atendimento, caso ndo ocorra a ampliacdo da qualificacdo dos
profissionais de saude para o reconhecimento das doengas relacionadas ao trabalho e
acidentes de trabalho, é esperado a subnotificacdo desses agravos (DIAS, 2010).

Em estudo de Pedroso e Gongalves (2016), a notificagdo da PAIR foi
selecionada, pelos profissionais da Atencdo Basica, como a pendltima acdo no cuidado
integral aos usuarios trabalhadores. Fato esse que pode ter sido um ato de despreparo na

formacdo de profissionais da salde, por apresentarem ainda uma visdo pouco clara



sobre a centralidade do trabalho na vida das pessoas, negligenciando a relagcdo do
adoecimento com o trabalho e sua funcdo social quanto servidor publico nesse contexto.

A contribuicdo dos profissionais de salude da equipe da Atencdo Primaria a
Saude-APS para a atencdo integral a salde do usuario trabalhador pressupde o
conhecimento sobre as atividades produtivas, o perfil epidemiolégico e as situacGes de
vulnerabilidade da populacgéo frente ao ruido, e a sua incorporacdo no planejamento das
acOes, em especial as notificagdes das doencas relacionadas ao trabalho (BRASIL,
2012; CAMPOS, 1999).

A formacéo dos profissionais em suas praticas cotidianas de trabalho, muitas
vezes, apresenta uma visao restrita quanto a Salde do Trabalhador. Para muitos
profissionais de salde envolvidos com o diagndstico, registro e/ou notificacdo, isso ndo
é importante e, portanto, dispensavel relatar o motivo do problema ou lhes falta a
formacdo adequada em salde do trabalhador para realizar a tarefa (CORREA et al,
2013).

Para os trabalhadores da saude na atencdo primaria a Saude do Trabalhador €
um novo campo de acdo, com capilaridade da Vigilancia em Saude do Trabalhador-
VISAT, que traz como desafios as unidades basicas de salde realizar as intervenc¢des no
territorio (DIAS, 2010).

Considerando que os problemas de salde relacionados ao trabalho séo
complexos e ndo podem ser resolvidos apenas na APS, para que esta possa de fato
coordenar o cuidado integral a satde do usuério trabalhador, é essencial contar com o
apoio de outros pontos de atencdo da rede do SUS, como o CEREST. Segundo Dias et
al (2016), o CEREST tem um papel importante e essencial com o profissional de saude
que desempenha estas tarefas, que € capacitar a rede para que possa investigar a queixa
ou problema de salde explicitado pelo usuario, verificando se possuem relagdo com o
trabalho atual ou pregresso destes, por meio de coleta da hist6ria ocupacional.

A definicdo da perda auditiva relacionada ao trabalho € um dos aspectos que
podem contribuir para a ndo notificacdo da PAIR, dada sua evolucgdo silenciosa e
progressiva, que pode ocultar a percep¢do do nexo causal entre o trabalho e a salude e
ndo ser uma queixa do trabalhador. Outras dificuldades na notificagdo da PAIR seriam a
capilaridade da rede do SUS e o fato do trabalhador estar no mercado informal,
ignorando o universo dos registros oficiais de acidente de trabalho (DIAS e HOEFEL,

2005). Qutro problema apontado pelos autores Pedroso e Gongalves (2016) é que o



atual prontuério eletrénico do municipio ndo contempla os agravos relacionados a salde
do trabalhador, sendo uma dificuldade para a notificacdo da PAIR. O profissional de
satde ainda comenta sobre resisténcia e medo em notificar PAIR.

Para a vigilancia epidemioldgica da saude do trabalhador, o desafio reside na
identificagdo precoce da ocorréncia de casos de PAIR para a adogdo de medidas visando
a melhoria do ambiente ruidoso (CORREA et al, 2013). Para tanto, é necessario que a
notificacdo dos casos de PAIR seja realizada de forma oportuna pelas unidades de satde
e que haja um rapido fluxo de informac@es entre vigilancia do CEREST e a rede de
APS. O que “agilizaria” o processo, por exemplo, seria a inspe¢do no local de trabalho
pela vigilancia sanitaria em satde do trabalhador (CORREA et al, 2013, BRASIL,
2020).

Os numeros de casos notificados no Sinan de PAIR na regido sul do Pais no
periodo de 2016 a 2018:
Tabela 1 — NUmeros de casos notificados de PAIR na regido Sul no periodo de 2016 a
2018.

UF Residéncia 2016 2017 2018 Total
Parana 16 25 14 55
Santa Catarina 16 3 6 25
Rio Grande do Sul 190 143 38 371
Total 222 171 58 451

Fonte: CCVISAT/BA
Apesar de estar previsto em lei, a obrigatoriedade da notificacdo de todos o0s

casos de PAIR decorrente da exposi¢cdo continuada ao ruido, associado ou ndo a
substancias quimicas, no ambiente de trabalho por parte do servico de satde publico e
privado, ainda nédo é de fato aplicado.

Na Tabela 2, observa-se a comparacdo dos nimeros de casos notificados por
PAIR em Curitiba e no Estado do Parana no periodo de 2016 a 2018.

Tabela 2 - Casos notificados por PAIR em Curitiba e no Estado do Parana no periodo de
2016 a 2018

Unidade notificante 2016 2017 2018 Total

Parana 16 25 14 55

Curitiba 11 24 9 44
(69%) (96%) (64,28%) (80%)

Fonte: Sinan/CEREST/BaseDBF exportada em 08/07/2020



A PAIR no Parang, e mesmo em Curitiba, representa um silencioso acidente
coletivo do trabalho cujo cenario demanda acfes urgentes da sua gestdo com
fundamento no principio da prevencédo da saude dos trabalhadores.

Sendo assim, considera-se que ainda h& trabalho a ser realizado no
amadurecimento técnico-profissional e académico, como também para os profissionais
de saude do CEREST e a AB de Curitiba.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a integralidade da assisténcia a saude ao trabalhador exposto a agentes

otoagressivos na Rede de Atencdo a Satde no municipio de Curitiba.

2.2 Objetivos especificos:

a) Caracterizar os trabalhadores notificados no Sinan com PAIR no periodo de 2016
a 2018 do municipio a partir de uma unidade sentinela;

b) Verificar o fluxo e o refluxo de assisténcias seguido por esses trabalhadores na
rede de Atencdo a Salde e analisar a percepcao sobre as condigdes de trabalho dos
trabalhadores notificados no Sinan por PAIR na RAS;

c) Desenvolver e avaliar ac6es educativas em salde do trabalhador exposto a agentes
otoagressivos voltadas aos profissionais de salde da atencdo primaria a saude do SUS
de Curitiba.

Questéao do estudo:
Como esté a assisténcia a saude do usuério trabalhador com PAIR na Atencdo Basica,

ha o reconhecimento, identificacdo e notificacdo do agravo a saide auditiva?

3. METODOS

A fim de poder analisar a integralidade da assisténcia a saude auditiva de
usuarios trabalhadores com PAIR na rede do SUS do municipio de Curitiba - PR,
considerando a baixa notificacdo dos casos de PAIR, foi necesséario tragar um caminho

desde a identificagdo desses usuérios com agravo auditivo de notificacdo, passando pela



compreensdo de como ocorreu a suspeita da PAIR na rede de assisténcia e as falhas na
sua notificacdo, que foi realizada por entrevistas com alguns desses usuarios; e por fim,
desenvolver e avaliar oficinas educativas para poder capacitar os profissionais de satde
das Unidades Basicas para melhor identificarem os casos de PAIR relacionada ao
trabalho.

Desta maneira, dada a complexidade metodoldgica que o estudo exigia, optou-
se por desenvolvé-lo em trés etapas, cuja descricdo especifica de cada uma delas se

encontra a seguir:

Etapa 1:
Essa etapa foi desenvolvida por um estudo quantitativo, observacional do tipo

transversal, que analisou os prontuarios dos casos de trabalhadores com PAIR
registrados no Sinan da principal unidade sentinela de Curitiba-PR, entre o periodo de
2016 a 2018. Os critérios de inclusdo adotados nesse estudo foram: trabalhador ter sido
notificado por PAIR por essa unidade sentinela, entre o periodo de 2016 a 2018 e ser
originario de uma Unidade Baésica de Saude do municipio. Foram analisados os dados
pertencentes a propria ficha do SINAN (num total de 33 fichas), como: fatores sécio-
demograficos, antecedentes ocupacionais, queixas e sintomas relacionados a exposicao
a agentes otoagressivos e dados de morbidade. Além de analisar-se 0s exames
audioldgicos realizados nessa unidade sentinela, que é uma Clinica de Audiologia
universitaria considerada um servico de média e alta complexidade em salde auditiva
no municipio.

Aos dados e nas relacdes entre as variaveis foram efetuados procedimentos
estatisticos pelo teste de Fisher, comparando as variaveis zumbido, cefaléia, tontura e
compreensdo da fala com o tipo de ruido continuo e intermitente ou ambos; e pelo
coeficiente de correlagcdo de Spearman, na analise da idade e do tempo na ocupag&o.
Adotou-se nivel de significancia igual ou menor que 0,05.

Etapa 2:
A partir das 33 fichas do SINAN analisadas na Etapa 1, foram selecionadas para

entrevista, nove fichas identificadas de trabalhadores e esses foram convidados a
participar do estudo. Os critérios de inclusdo dessa etapa do estudo foram: ser

trabalhador com notificagdo de PAIR identificado nas fichas da Etapa 1 com



encaminhamento de uma UBS para a clinica de Audiologia (Unidade Sentinela da etapa
1) onde foi realizado o estudo.

Sete usuarios trabalhadores aceitaram participar do estudo. Nessa etapa,
desenvolveu-se um estudo do tipo exploratério com abordagem qualitativa, no qual
buscou-se compreender o fendmeno em seu ambiente natural, onde esses ocorrem e do
qual faz parte. Essa metodologia selecionada foca no social como um mundo de
significados passivel de investigacdo e na linguagem ou a fala do sujeito como objeto
dessa abordagem. Torna-se significante acompanhar e aprofundar o problema levantado
no estudo quantitativo para abrir perspectivas e variaveis a serem posteriormente
analisadas (MINAYO e SANCHES, 1993).

As entrevistas foram agendadas, via telefone, em melhor dia e hora para o
trabalhador comparecer na Clinica de Audiologia (Unidade Sentinela). Os usuarios
trabalhadores consentiram em participar do estudo e assinaram o termo (Apéndice 2) e
apos passaram por uma nova avaliacdo audioldgica, utilizando os procedimentos em
Audiometria Tonal Liminar, Logoaudiometria e Medidas de Imitancia Acustica, para
caracterizar seu perfil auditivo. As entrevistas foram individuais, presenciais,
semiestruturadas, gravadas e transcritas posteriormente para analise e versaram sobre as
percepcOes sobre as condicBes de trabalho que levaram a perda auditiva e o relato do

percurso de cada trabalhador pela rede de atencéo a satde no SUS de Curitiba.

As entrevistas foram analisadas utilizando a técnica de analise de contetido na
modalidade de anéalise tematica. Dentre as técnicas de analise de conteldo, optou-se
pela anélise tematica, com o intuito de apreender os significados das transcricdes dos
encontros (MINAYO, 2004).

Etapa 3:
A partir do levantamento das UBS de origem dos sete usuarios trabalhadores

entrevistados na etapa 2, foram identificadas as equipes dos profissionais de salde para
participaram da Etapa 3, que incluia o desenvolvimento e avaliagdo de Ac0Oes
Educativas (AE). Nessa etapa, desenvolveu-se um estudo do tipo avaliativo de
abordagem quantitativa, desenvolvido com a equipe de saude da Atencdo Bésica de um
municipio, os quais participaram de oficinas educativas sobre a identificagdo e
notificacdo da PAIR (Apéndice 3).



Para esta etapa, foram realizadas reunides com a Direc¢éo e Geréncia Distrital
de Atencdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, solicitando
permissao para pesquisa com as equipes de saude. Foi necessario combinar com as
chefias das UBS as datas e horérios dos encontros, de maneira a ndo atrapalhar as
agendas dos profissionais.

Os critérios de inclusdo nessa etapa foram: autorizacdo do coordenador do DS
e aceitacao das chefias das UBS para o desenvolvimento do estudo.

Foram selecionadas quatro UBS: Augusta, Campo Alegre, Vila Verde e
Butiatuvinha. Apos os acertos e aprovacdo de todos os gestores, foi oficializado convite
de participacdo aos trabalhadores que atuam nessas UBS selecionadas, segundo critérios
de inclusdo, a saber: Auxiliares de enfermagem, Auxiliares de Saude Bucal, Dentistas,
Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Enfermagem, Fonoaudiélogo, Agente Comunitério
da Saude e o Administrativo e pertencer a UBS selecionada, aceitar o convite assinando
0 TCLE (Apéndice 2) e responder ao questionario pré-acdo educativa.

Fizeram parte do estudo, os seguintes trabalhadores por UBS: UBS Augusta
com 10 participantes, UBS Campo Alegre 12, UBS Vila Verde 6 (pertencem ao DS
Cidade Industrial de Curitiba) e a UBS Butiatuvinha com 12 (pertence ao DS Santa
Felicidade), além de oito fonoaudidlogos locados no NASF-AB.

Foram desenvolvidas oficinas educativas baseadas em metodologias
participativas (cada UBS participou de uma oficina, com tempo de duas horas). Desta
maneira, desenvolve-se a consciéncia nas pessoas em relacdo aos seus problemas de
perda auditiva relacionada ao trabalho, estimulando a busca de solucGes e a organizacao
para a acdo coletiva (MATTOS et al, 2008; LACAZ, 2017).

Para avaliar as acdes educativas, foi aplicado um questionario antes e apds
acOes, sobre o contetdo desenvolvido. O questionario (Apéndice 1) foi elaborado pelo
autor e construido por 15 perguntas fechadas, permitindo respostas atribuidas de escores
de 1 a 4: sempre (4 pontos), constantemente (3 pontos), raramente (2 pontos) e nunca (1
ponto). O que se esperava com um bom escore a pontuagao fosse “4” o que seria a idéia.

Foram utilizados testes ndo-paramétricos: Teste de Wilcoxon na comparagédo
dos dados pareados e o0s testes Mann-Whitney (comparacdo de dois grupos
independentes), a ANOVA de Kruskal-Wallis (comparagdo entre mais de dois grupos

independentes), sendo que para resultados significativos da ANOVA foi utilizado o



teste post-hoc de Dunn. Todos os testes foram considerados ao nivel de significancia de
0,05.

O estudo foi iniciado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tuiuti do Parand-UTP sob o nimero do parecer: 2.967.360 e da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba sob o numero do parecer: 3.100.200 e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes em cada etapa,
informando que a desisténcia do participante poderia ocorrer em qualquer momento,

além de garantir seu anonimato.

4. RESULTADOS

4.1 ESTUDO 1

Aceito para publicacdo pela Revista Brasileira de Saude e Seguranga no Trabalho

CARACTERIZACAO DE TRABALHADORES COM PERDA AUDITIVA
INDUZIDA POR RUIDO NOTIFICADO POR UMA UNIDADE SENTINELA
EM CURITIBA

CHARACTERIZATIONOFWORKERSWITHNOISEINDUCEDHEARINGLOSSREGIST
EREDPORTEDBY A SENTINELUNIT IN CURITIBA

Hugo Carlos Pedroso®, Claudia Giglio de Oliveira Gongalves?, Jo&o Areosa’

Resumo: Foram analisadas as principais caracteristicas dos trabalhadores com Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR) nos casos notificados na principal unidade sentinela de média complexidade em
Curitiba-PR. Examinados 33 prontuarios de trabalhadores encaminhados pela unidade béasica de salde
(UBS) por queixas auditivas no periodo de 2016 a 2018. Ap6s exame audiometrico em sua confirmacédo
de PAIR foi aberta a ficha individual de notificacdo (FIN). As varidveis na FIN foram analisadas por
procedimentos estatisticos. Como resultado 42,4% com 60 a 69 anos, 87,9% masculino, motorista,
aposentado, com mais de 39 anos na ocupacgdo. A queixa principal foi o zumbido e a dificuldade de
compreensdo da fala. Nos exames audiometricos apresentou configuracdo de entalhe acustico,
caracteristico da PAIR. O trabalhador que procura a UBS ja chega com o dano auditivo instalado levando
o tardiamento do diagnostico. Apesar de conseguir identificar as queixas do trabalhador, ainda se torna
dificil para o profissional de salde a relagdo entre sintomas e o trabalho.

. Palavras-chave: Perda auditiva provocada por ruido. Ruido ocupacional. Efeitos do ruido. Notificagdo

de doencas. Saude do trabalhador.



Abstract: The main characteristics of workers with Noise-Induced Hearing Loss (NIHL) were analyzed

in the cases reported in the main medium-complexity sentinel unit in Curitiba-PR. 33 medical records of
workers referred by the basic health unit (BHU) for hearing complaints in the period from 2016 to 2018
were examined. After the audiometric examination in his NIHL confirmation, the individual notification
form (FIN) was opened. The variables in the FIN were analyzed using statistical procedures. As a result
42.4% with 60 to 69 years old, 87.9% male, driver, retired, with more than 39 years in the occupation.
The main complaint was tinnitus and difficulty in understanding speech. In audiometric exams, it
presented an acoustic notch configuration, characteristic of NIHL. The worker who seeks the UBS arrives
with the hearing damage installed, delaying the diagnosis. Despite being able to identify the worker's
complaints, it is still difficult for the health professional to relate symptoms and work.

Key words: hearing loss caused by noise, occupational noise, noise effects, disease notification, worker
health.

INTRODUCAO

Para Organizacdo Mundial da Satide (OMS) (2017)'os problemas de satide
relacionados ao trabalho e qualidade de vida, na maioria dos paises, causam impacto
econémico que variam de 4 a 6% do Produto Interno Bruto-PIB. Entre as doencas
relacionadas ao trabalho, a Perda Auditiva Induzida por Ruido intenso (PAIR)?.

A PAIR tem como fatores que influenciam o risco: intensidade, frequéncia,
tempo de exposicao e natureza do ruido (HARGER e BRANCO, 2004)® e os portadores
de PAIR relacionado ao trabalho podem apresentar intolerancia a zumbido além de ter
comprometido a inteligibilidade da fala, em prejuizo do processo de comunicacéo®.

Dados da Organizacdo Mundial da Sade (2017)! evidenciam que as perdas
auditivas custam de 67 a 107 bilhGes de ddlares anuais aos sistemas de saude. Os
valores estimados ndo incluem as despesas com aparelhos auditivos pessoais e implante
coclear. Outro custo anual envolve as perdas de produtividade, no caso de perdas
auditivas ocupacionais, calculadas em 105 bilhGes de ddlares, causadas pelo
desemprego ou pela aposentadoria precoce.

Apontam também que mais de 5% da populacdo mundial tem perda auditiva
incapacitante levando a dificuldades de comunicacdo ocasionadas pela PAIR no
trabalho, assim como o isolamento social e estigmas associados as dificuldades de
audicéo, impactando em sua qualidade de vida®.

Estima-se que em 2050 mais de 900 milhdes de pessoas - ou 1 em cada 10

pessoas - terdo perda auditiva incapacitante. A perda auditiva ndo tratada representa um



custo global anual de US $ 750 bilhdes*. No geral, sugere-se que metade de todos 0s
casos de perda auditiva pode ser evitada por meio de medidas de satide publica®.

Por todo o impacto negativo na vida do trabalhador e para a sociedade como
um todo a PAIR foi reconhecida no Brasil®(2004) como doenca ocupacional de
notificacdo obrigatoria, tornando necessario o seu registro no Sistema Nacional de
Notificagdo de Agravos a Sadde pelo profissional da satde, j& na sua suspeita®.

O registro ja na suspeita da PAIR no Sistema Unico de Salde (SUS) deve
ocorrer na atencdo basica ou atencdo primaria em saude, considerada a “"porta de
entrada" dos trabalhadores no Sistema®, isto porque é na Atengdo Bésica que acontece a
orientacdo sobre a prevencdo de doencas, as quais visam solucionar os possiveis casos
de agravos e realizar a notificacdo das perdas auditivas ocupacionais, direcionando 0s
casos mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade, além de
poderem aplicar medidas simples para prevenir doencas ocupacionais e oferecer
orientacdo sobre métodos de trabalho mais seguros’. Desta forma, a Atencdo Basica
funciona como organizadora do fluxo dos servicos nas redes de salde, dos
procedimentos mais simples aos mais complexos®.

Outra forma de monitorizacdo epidemiolédgica, como no caso da PAIR, é a
utilizacdo da estratégia de vigilancia ativa do tipo "sentinela”. As doencas e agravos
relacionados ao trabalho devem ser monitorados pela estratégia de vigilancia em
unidades sentinelas®. A vigilancia sentinela por local, diferente da Atencdo Bésica,
integra novas unidades notificantes, podendo ser realizada através da amostragem
probabilistica, com enfoque multicéntrico, integrado a uma rede do SUS”®.

Pesquisas apontam para um descompasso entre a alta ocorréncia da perda
auditiva ocupacional e a efetivacdo de politicas publicas e de programas de prevengdo
na area, o que se deve pelo numero inexpressivo de notificacbes de PAIR, que
dificultam o conhecimento da realidade da doenca no pais e o desenvolvimento de a¢des
de promocéo e prevencdo da satide auditiva dos trabalhadores™.

A andlise das informacdes sobre a ocorréncia da PAIR notificada no Sinan
permitiria a identificacdo dos casos que sdo atendidos nos servicos do SUS e,
consequentemente, daqueles que ndo sdo identificados, orientando a Atencdo Basica
para um melhor acolhimento ao trabalhador exposto ao ruido intenso e para 0s

encaminhamentos necessarios®



Assim, o objetivo desse estudo foi analisar a demanda de trabalhadores com

PAIR notificados no Sinan por uma unidade sentinela de Curitiba-PR.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de andlise dos prontuarios dos casos de
PAIR registrados no Sinan, na principal unidade sentinela de Curitiba-PR, entre o
periodo de 2016 a 2018.

Os critérios de inclusdo adotados nesse estudo foram dois: no primeiro critério
o trabalhador ter sido notificado por PAIR pela unidade sentinela entre o periodo de
2016 a 2018 especificamente, o segundo foi a de ser proveniente de uma Unidade
Bésica de Saude do municipio.

Foram identificados um total de 33 trabalhadores com PAIR notificada ao
Sinan. Néo foi excluida nenhuma ficha, mesmo quando apresentavam algum campo nao
preenchido por eles.

Para o estudo, o0 prontuario desses trabalhadores tornou-se objeto de anélise,
bem como a Ficha Individual de Notificacdo (FIN). Desta forma, considerou-se o0 exame
de audiometria tonal liminar realizada no servico sentinela, e dado sociodemogréaficos
dos trabalhadores, a saber: idade, sexo, escolaridade, profissdo, tempo na ocupacéo e
situacdo do mercado de trabalho.

Na FIN foram levantados dados sobre: o tipo de exposi¢do ao ruido e a outros
riscos auditivos como solventes tolueno, gases tdxicos e metais pesados, as
queixas/sintomas e os sinais clinicos referentes a zumbido, dificuldades de compreenséo
da fala, cefaleia e hipertensdo. Todas as informacdes foram autoreferida pelo
trabalhador no momento de preenchimento da FIN.

Neste ponto é necessario que se esclareca que na chegada do trabalhador a
unidade sentinela estudada, o fluxo de notificacdo da PAIR no Municipio de Curitiba,
partindo de uma unidade de salde, ocorre da seguinte maneira: a unidade sentinela
deverd informar o Distrito Sanitario (DS), através do preenchimento da ficha de
notificagdo especifica, na area de localizagdo do servi¢o; o DS encaminhara a ficha de
notificagdo ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) do municipio
e deverd acompanhar o caso pela Vigilancia Sanitaria da Satde do Trabalhador-VISAT,
para apoiar a investigacdo e confirmacdo ou o descarte dos casos. No modelo de fluxo



de notificacdo de caso suspeito de PAIR, a notificagdo segue dois caminhos
consecutivos o de assisténcia e o da informacao.

Em relacdo aos dados, esclarece-se que estes foram analisados
quantitativamente e as relagBes entre as varidveis levantadas foram efetuadas por
procedimentos estatisticos: testes paramétricos e ndo paramétricos, ao nivel de
significancia igual ou menor que 0,05. Para tanto, foram utilizados os calculos Teste de
Fisher, Coeficiente de Correlagdo de Spearman, sendo nos intervalos de confianga
apresentam resultados ao nivel de significancia de 5%.

Ainda sobre o estudo, faz-se necessario acrescentar que obteve aprovacdo dos
Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Tuiuti Parana (UTP) sob n°: 2.967.360
em 17 de outubro de 2018 e da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba sob n°:
3.100.200 em 21 de dezembro de 2018.

RESULTADOS

No periodo entre 2016 a 2018 foram estudados os casos notificados por uma
unidade sentinela num total de 33 casos de trabalhadores.

Na tabela 1, estd a caracterizagdo dos trabalhadores por idade, género,
escolaridade, por profissdo e o tempo na ocupacao:

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo idade, sexo e escolaridade, profissdo e
tempo na ocupacdo (n = 33)

Variavel Frequéncia absoluta %
Idade
Menos de 40 anos 2 6,1%
40 a 49 anos 5 15,2%
50 a 59 anos 7 21,2%
60 a 69 anos 14 42,4%
70 anos ou mais 5 15.2%
Sexo
Feminino 4 12,1%
Masculino 29 87,9%
Escolaridade
12 a 42 série incompleta do EF* 4 12,1%
42 série completa do EF 3 9,1%
52 a 82 série incompleta do EF 4 12,1%
Ensino Fundamental Completo 2 6,1%
Ensino médio incompleto 2 6,1%
Ensino médio completo 5 15,2%
Educacdo superior completa 2 6,1%
Ignorado 11 33,3%
Profisséo
Carpinteiro 1 3,0%
Comerciante 1 3,0%
Construgdo civil 3 9,1%
Eletricista/mecanico 1 3,0%




Latoeiro 1 3,0%
Lixador 1 3,0%
Marceneiro 1 3,0%
Mecénico 1 3,0%
Metallrgico 3 9,1%
Motorista 7 21,2%
Musico militar 1 3,0%
Pedreiro 2 6,1%
Policial 1 3,0%
Soldador 2 6,1%
Telefonia 2 6,1%
Outras modalidades 5 15,2%
Tempo na ocupacao
Menos de 10 anos 6 18,2%
10 a 19 anos 7 21,2%
20 a 29 anos 8 24.2%
30 a 39 anos 8 24.2%
40 anos ou mais 4 12,1%
Situacdo do mercado de trabalho
Empregado registrado com carteira assinada 4 12,1%
Autébnomo/ conta propria 6 18,2%
Servidor publico estatuario 2 6,1%
Aposentado 15 45,5%
Desempregado 1 3,0%
Ignorado 5 15,1%

Obs: Legenda EF = ensino fundamental

Com relacdo a tabela acima predominaram nas notificacdes de PAIR, usuarios
trabalhadores com a idade entre 60 e 69 anos (42,4%) e do género masculino (87,9%).
Quanto ao grau de escolaridade, observou-se que 15,2% trabalhadores possuiam o
ensino médio completo e 33% dos campos ndo foram preenchidos. Em relacdo a
profissdo, 21,2% eram motoristas. Quanto ao tempo na ocupacdo, as faixas de 20 a 29 e
30 a 39 anos ambas representaram 48,4%. Em relacdo a situacdo do mercado de
trabalho, demonstra que 45,5% sao aposentados. Alguns relataram ainda, através da
ficha de notificagdo da PAIR, casos de agravos associados, como: doze relataram casos
de hipertensdo, seis casos de diabetes e trés casos de asma.

Na tabela 2 estd a relacdo entre o tipo de ruido que os trabalhadores foram
expostos e sua relacdo com as queixas/sintomas e sinais clinicos como zumbido,

cefaleia, tontura e dificuldade compreenséo na fala.

Tabela 2 — Correlacdo entre os tipos de ruido exposto e sintomas/queixas relatadas
(N=33)

Sintomas/queixas Tipos de ruidos P
Zumbido Ambos Continuo Intermitente
Né&o 1 5 3 0,5855

Sim 1 9 10



Cefaléia

Néao 2 11 11 1,0000
Sim - 3 2

Tontura
Nao 2 11 9 0,8166
Sim - 3

Dificuldade de compreensdo da fala
Né&o 1 3 2 0,4795
Sim 1 11 11

Obs. Teste de Fisher, nivel de significancia < que 0,05

Na tabela acima nota-se que a queixa de zumbido e dificuldade de
compreensdo da fala foi elevada 20 (60,6%) e 23 (69,7%), respectivamente. N&o houve
diferencas entre a exposicao aos diferentes tipos de ruido para as queixas/sintomas.

J& os Gréficos 1 e 2, em formato boxplot, exibem os limiares (dBA) tonais
aéreos médios, por frequéncias, para ambas as orelhas:
Grafico 1 — Box-plot dos limiares auditivos aéreos, orelha direita, dos trabalhadores
(N=33).
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Grafico 2— Box-plot dos limiares auditivos aéreos, orelha esquerda, dos trabalhadores
(N=33).
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Observou-se nos graficos, que houve piora nas médias dos limiares tanto da
orelha direita como esquerda, a partir de 2000Hz, com configuracdo de entalhe acustico,
caracteristico da PAIR.

Na tabela 3, estdo os limiares aéreos auditivos medios por frequéncias, em
relacdo a idade e o tempo na ocupacéo dos trabalhadores.

Tabela 3 — Correlagdes entre os limiares auditivos com idades e tempo na ocupagéo
(N=33).

Frequéncia (Hz) Idade Tempo
R p R P
Orelha Direita
250 0,1072 0,5526 -0,0079 0,9653
500 0,2528 0,1558 0,0253 0,8888
1000 0,1900 0,2896 -0,1543 0,3913
2000 0,3253 0,0647 -0,0458 0,8001
3000 0,3161 0,0731 -0,1160 0,5202
4000 0,2647 0,1365 -0,0869 0,6308
6000 -0,1035 0,5665 0,1716 0,3397
8000 0,0419 0,8170 0,0593 0,7431
Orelha Esquerda

250 0,3181 0,0712 0,0272 0,8807
500 0,1592 0,3763 0,1015 0,5742
1000 0,2185 0,2219 -0,1655 0,3573
2000 0,4029 *0,0201 0,1532 0,3948
3000 0,3000 0,0898 0,0793 0,6609

4000 0,4304 *0,0124 0,0825 0,6480




6000 0,2745 0,1222 0,1881 0,2944
8000 0,2548 0,1524 0,0885 0,6243
Obs. *R = Coeficiente de Correlagdo de Spearman. Nivel de significancia de 0,05.

A idade correlacionou-se com os limiares nas frequéncias 2000 Hz e 4000 Hz (orelha
esquerda). Como a correlacdo R foi positiva, significa que maior idade esta relacionada

com maiores limiares, ou seja, piora da audic&o.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou 33 fichas individuais de notificacdo (FIN) por PAIR
de uma unidade sentinela entre o ano de 2016 a 2018. Em relacdo a caracterizacdo dos
trabalhadores, observou-se (Tabela 1) predominio entre a idade 60 e 69 anos (14 -
42,4%) tendo como media de idade 59,3 anos. Esta faixa etaria elevada evidencia a
demora na identificacdo da PAIR e de seu registro ao Sinan, o que dificultaria as acdes
preventivas'. Outro fator que pode justificar a idade elevada desses sujeitos notificados
por PAIR, esté diretamente relacionado ao tempo de servico (no presente estudo houve
predominio na faixa entre 20 a 39 anos), é fato de que a PAIR se agrava com o tempo de
exposicao e afetaria, entdo, a faixa de frequéncias responsaveis pela melhor audibilidade
da fala, tornando-se mais impactante na comunicacéao.

Salienta-se que o periodo de exposi¢do aumenta a probabilidade de lesdo na
regido coclear responsavel pela percepcdo das frequéncias altas e, consequentemente,
com o aumento do tempo de exposicdo, ha a severidade das lesbes e comprometimento

de outras faixas de frequéncias™®®.

Nesse estdgio avancado, ocorre a procurado
trabalhador pela Atencdo Basica, por apresentar um acometimento de doenca cronica
que dificulta sua comunicacdo™. Tal fato expde a falta de identificacdo precoce da
PAIR pelos servigos de saude. E, ainda, evidencia a baixa percepc¢do e preocupacdo dos
profissionais do sistema de salde com a audicdo do trabalhador que é exposto a ruido
intenso, sendo que o dano poderia ser minimizado e, quica até evitado, se houvesse
prevencdo /tratamento em estagios iniciais.

Torna-se importante ressaltar neste ponto que a alteracdo auditiva foi percebida
e identificada pelos trabalhadores enquanto ainda ocupavam postos de trabalho, por
meio de exames periddicos das empresas, porém, a época ndo foram dados o0s
encaminhamentos necessarios como a notificagdo ao Sinan e a Comunicagdo de

Acidentes de Trabalho (CAT) & previdéncia social***°.



Desta forma a subnotificacdo da PAIR tem sido associada a causas de
diagndstico tardio, como também na demora de identificacdo da PAIR' Autores'®’
Melo e colaboradores (2018) justificam tal fato a falta de capacidade técnica dos
profissionais de salde e a ndo valorizagdo da vigilancia epidemioldgica da salde do
trabalhador sobre essa questdo. Para muitos profissionais de salde envolvidos com o
diagnostico, a salde relacionada ao trabalho nem sempre é destacada e, portanto, 0s
danos relacionados ao trabalho néo sio registrados®’.

Com relagdo ao predominio do sexo masculino (87,9% dos casos), a literatura

relata que a PAIR acomete predominantemente o sexo masculino™®*?

, mas ndo ha um
consenso que justifique esse fato. Autores alegam ser o homem mais susceptivel a
exposicdo ao ruido intenso®, outros autores afirmam que os homens predominam na
indUstria de transformacao, principal setor com ruido intenso?%.

Na analise do quesito relacionado ao grau de escolaridade, percebeu-se que
onze trabalhadores (33,3% deles, portanto) ndo forneceram essa informacdo devido ao
preenchimento do campo pelo profissional que atendeu o caso, ndo ter sido feito, 0 que
trouxe algum prejuizo a analise. Porém, entre os demais, cujo campo foi devidamente
preenchido, observou-se predominio de trabalhadores que possuiam o ensino médio
completo. Tem-se como consenso que quanto maior o grau de escolaridade mais
informado sobre sua satde o individuo deveria ser, conforme afirma o relatorio da
Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Satide (CNDSS)?, no entanto, neste
caso especifico, o grau de escolaridade ndo se traduziu em uma preocupacdo inicial do
trabalhador na prevencdo da PAIR, sé sendo evidenciada no diagnostico dele quando a
doenca ja havia avancado, comprometendo a comunicacao.

Em relacdo a profissdo dos trabalhadores, 7 (21,2%) dos trabalhadores eram
motoristas. Em uma pesquisa realizada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social do Distrito Federal® mostrou que 45% dos 15 mil motoristas e cobradores do
transporte publico da capital federal apresentavam perda auditiva. Constatou-se que 0
barulho do motor localizado & frente e ao lado do motorista, as vibra¢des e o barulho do
transito, prejudicam a saude deles.

Outro estudo que realizou dosimetria em treze motoristas de dnibus constatou
que 76% destes profissionais estavam expostos a doses de ruido de transito superiores a
100%, diariamente?*. Em outra pesquisa com motorista de Onibus, considerou-se o

tempo na ocupacéo, observando-se um aumento progressivo na ocorréncia de quadros



sugestivos de PAIR conforme os anos de servico®. Esse dado levanta um alerta
importante para os profissionais da Atencdo Basica, pois ao receberem motoristas para
atendimento, seria importante incluir também exames auditivos entre 0s
encaminhamentos necessarios para a prevencao da salde dessa categoria. No entanto, a
pesquisa apontou que ndo s6 os motoristas sofrem com o problema, mas uma grande
variedade de profissionais de diferentes profissdes e sujeitos a diferentes situacdes no
mercado de trabalho que devem ser consideradas para a suspeita da PAIR pelos
profissionais da Atencéo Bésica.

Na tabela 2, analisaram-se o0s tipos de ruido exposto (continuo e/ou
intermitente) e os sintomas/queixas relatados pelos trabalhadores. Observou-se que
independentemente do tipo de ruido a que o trabalhador esteve exposto, podem ocorrer
gueixas como zumbido, cefaleia, tontura e dificuldade de compreenséo de fala.

Essas queixas podem ser indicativas de uma provavel lesdo auditiva por ruido,
portanto, merecem ser investigadas na Atencdo Basica rotineiramente, ja que os efeitos
que surgem a partir da exposicao ao ruido intenso podem ser auditivos e extra-auditivos
e ambos tém um importante impacto fisico, psicolégico e social no trabalhador®.

Segundo o Comité Nacional do Ruido e Conservacdo Auditiva, os portadores
de PAIR relacionado ao trabalho podem apresentar intolerancia a zumbido, além de ter
comprometida a sua inteligibilidade da fala, em prejuizo ao processo de comunicagdo?’.

Pesquisa com trabalhadores do setor de manutencdo hospitalar demonstraram
queixas auditivas, como o zumbido (17,5%) e a queixa de tontura (14,0%) como mais
significativas®®. O zumbido pode ter como consequéncias a reducdo significativa da
atencdo, da concentracdo e da alteracdo do sono, o que prejudica a realizacdo de
diferentes tarefas do cotidiano e pode colaborar para 0 aumento no risco de acidentes e
quedas®. Entdo, o zumbido, enquanto consequéncia da exposicdo ao ruido pode
prejudicar o desempenho profissional dos individuos e ter impacto negativo em suas
vidas pessoais?’.

Em relacéo as caracteristicas da PAIR, os graficos 1 e 2 evidenciam o entalhe
acustico, com piora nos limiares auditivos em 3000, e/ou 4000, e/ou 6000Hz, o que
pode caracterizar uma les@o por ruido intenso e pode ser observada pelo profissional da
Atencdo Bésica no audiograma. Segundo Cunha e colaboradores (2019)'* a perda
auditiva induzida por ruido (PAIR) é caracterizada como as alteragdes dos limiares

auditivos do tipo Neurossensorial, decorrentes da exposi¢do ocupacional sistematica a



niveis de pressdao sonora elevados. Esta tem como caracteristicas principais a
irreversibilidade e a progressao gradual com o tempo de exposicdo ao risco. Os
trabalhadores desse estudo apresentavam audiograma sugestivo de PAIR e queixas
associadas aos efeitos do ruido na saude, porém, os profissionais da Atencdo Basica ndo
fizeram a notificagdo ao Sinan, como preconizado, na suspeita. Estudo de Pedroso e
Gongcalves (2016)*" identificou a ndo notificacdo da PAIR pelos profissionais da satde
devido a falta de formacao para tal, falta de apoio da gestdo e receio em prejudicar a
carreira do trabalhador.

Estudo sobre a historia natural da PAIR mostra, inicialmente, o acometimento
dos limiares auditivos em uma ou mais frequéncias da faixa de 3.000 a 6.000 Hz. As
demais frequéncias poderdo levar mais tempo para ser afetadas. Uma vez cessada a
exposicao, ndo havera progressao da reduco auditiva®.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados com cautela, sobretudo
quanto a generalizacdo deles, uma vez que se restringiu a um servi¢o de notificacdo

especifico.

CONCLUSOES

A partir das caracteristicas gerais da amostra da pesquisa na unidade sentinela,
foi possivel observar boa parte dos trabalhadores com PAIR notificada sendo do sexo
masculino, com idade superior a 50 anos, tempo de trabalho superior a 10 anos,
aposentados, pertencem a profissdes e situacdes no mercado de trabalho diversificado.
Apresentam queixas auditivas e ndo auditivas que devem ser consideradas na suspeita
da PAIR pelos profissionais da Atencdo Basica.

Todos os trabalhadores foram encaminhados para a unidade sentinela, que é
Servico de Média e Alta Complexidade em Saude Auditiva, porém, a notificacdo ao
Sinan ndo ocorreu na Atencao Basica, na sua suspeita conforme é indicado.

Ha necessidade de avangos, revisdo e reformulacdo das acGes da saude do
trabalhador com PAIR na atencao béasica de satde, de modo a evitar o diagndstico tardio
e o0 tratamento. Também é necessario assegurar subsidios para acfes de prevencao,
vigilancia e intervencdo em Saude do Trabalhado de forma eficaz pelo CEREST, que
sejam continuas, multiplicaveis e transversais partindo da atencéo basica, de modo que
atendam as reais necessidades do trabalhador com perda auditiva relacionada ao
trabalho.
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar a percep¢do de trabalhadores com perda auditiva induzida ao ruido
(PAIR) com relagdo as suas condicOes de trabalho e sua trajetoria pela rede de atengdo a sadde. Trata-se
de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, a partir das notificagdes por PAIR realizada pela
principal referéncia auditiva em atencéo secundéria no periodo de 2016 a 2018. Os resultados mostram as
percepcOes dos trabalhadores com PAIR e seus efeitos a exposi¢do ao ruido, os riscos quimicos e
ergondmicos, as condi¢des penosas de trabalho, uso de equipamentos de protecdo, a satisfagdo com o
trabalho, a procura pelos servicos de saide. O atendimento na rede de servico de salde vai permitir a
identificacdo do provavel problema auditivo, a percepcdo sobre o acolhimento recebido pela unidade
béasica de salde e os desdobramentos do caso. Conclui-se que a unidade béasica de salde precisa de ajustes
a fim de aprimorar sua funcéo na rede, no que tange ao retorno e acompanhamento do usuario trabalhador
apos o diagndstico de PAIR, bem como revisdo do monitoramento e avaliagdo nas linhas-guia (fluxo e
contrafluxo) e reajustar o processo de gestdo da salde do trabalhador.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Atencdo priméaria a salde; Atencdo secundaria a salde; Perda
auditiva provocada por ruido.

ABSTRACT
This article aims to analyze the perception of workers with noise-induced hearing loss (NIHL) in relation
to their working conditions and their trajectory through the health care network. This is an exploratory
study with a qualitative approach, based on notifications by NIHL carried out by the main auditory
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reference in secondary care in the period from 2016 to 2018. The results show the perceptions of workers
with NIHL and their effects on noise exposure, chemical and ergonomic risks, painful working
conditions, use of protective equipment, job satisfaction, demand for health services. The attendance at
the health service network will allow the identification of the probable hearing problem, the perception of
the reception received by the basic health unit and the consequences of the case. It is concluded that the
basic health unit needs adjustments in order to improve its function in the network, regarding the return
and monitoring of the working user after the diagnosis of NIHL, as well as review of the monitoring and
evaluation in the guidelines (flow and counterflow) and readjust the worker health management process.
Keywords: Worker's health; Primary health care; Secondary health care; Hearing loss, noise-induced.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo analizar la percepcion de los trabajadores con hipoacusia inducida por
ruido (NIHL) en relacion a sus condiciones laborales y su trayectoria a través de la red asistencial. Se
trata de un estudio exploratorio con enfoque cualitativo, basado en notificaciones por NIHL realizadas por
la principal referencia auditiva en atencion secundaria en el periodo de 2016 a 2018. Los resultados
muestran las percepciones de los trabajadores con NIHL y sus efectos sobre la exposicion al ruido,
riesgos quimicos y ergondémicos, condiciones de trabajo dolorosas, uso de equipos de proteccion,
satisfaccion laboral, demanda de servicios de salud. La asistencia a la red de servicios de salud permitira
identificar el probable problema de audicion, la percepcién de la acogida recibida por la unidad béasica de
salud y las consecuencias del caso. Se concluye que la unidad basica de salud necesita ajustes para
mejorar su funcion en la red, en cuanto al retorno y seguimiento del usuario trabajador tras el diagndstico
de NIHL, asi como revision del seguimiento y evaluacion en las guias (flujo y contraflujo) y reajustar el
proceso de gestion de la salud de los trabajadores.

Palabras clave: Salud del trabajador; Primeros auxilios; Atencion secundaria de salud; Pérdida auditiva
provocada por ruido

1. Introducéo

A Satde do Trabalhador se define como “campo de praticas e conhecimentos cujo enfoque
tedrico-metodolégico no Brasil surge e se desenvolve a partir da Satide Coletiva” (Lacaz, Vechia & Silva,
2017, p.330).

Desde 1983, a Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS), preocupada com a questdo da
saide dos trabalhadores, publicou o documento ‘“Programa de agdo em saiude dos trabalhadores”,
orientando a implantacdo de Programas na rede de satide como problema de salde publica. Seguindo esta
mesma linha, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), em 1985, adotou a "Recomendacédo sobre
0s servicos de salde no trabalho", cujas principais caracteristicas sdo o principio da subsidiariedade, da
ampla participacdo dos trabalhadores, atuacdo em equipes multiprofissionais e sua efetivacdo a partir de

politicas publicas (Minayo-Gomez, Vasconcellos & Machado, 2018).

Assim, no Brasil, a Salde do Trabalhador € considerada como um componente do Sistema
Nacional de Vigilancia em Sadde integrada ao Sistema Unico de Sadde (SUS), desde a Constituicdo de
1988. Neste sentido, busca-se a Promocdo da Salde e a reducdo da morbimortalidade da populagéo
trabalhadora por meio da integracdo de acBes que intervenham nos agravos e seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos (CONASS, 2007).

Desta forma, a Satde do Trabalhador deve ser desenvolvida em articulagdo com os principios e
diretrizes do SUS, e ao mesmo tempo em que deve se integrar as politicas preconizadas pelo o mesmo,

entre elas, as de Atencdo Priméria a Satde (APS).



Esta articulacdo pode ser entendida como um campo de atividades interdisciplinares, em que o
processo de trabalho, especialmente a inter-relacdo salde-ambiente-trabalho existente no espago de
vivéncia dos profissionais de salide que atuam na Aten¢do Basica e no Centro de Referéncia da Saude do
Trabalhador (CEREST), como parte da promoc&o, protecdo e da melhoria das condi¢es e do ambiente do
trabalho que se desenrolam nos territérios onde atuam e também como unidades especializadas de

retaguarda técnica para as agdes de salde do trabalhador (Dias, 2013).

Diante das novas formas de organizacdo do trabalho, tecnoldgicas e automatizadas, houve
inicialmente nos paises industrializados uma perceptivel queda nos acidentes graves, porém emergiram
outras formas de adoecimento como, por exemplo, os problemas decorrentes da exposicdo ao ruido

intenso no trabalho (Lancman, 2011).

Em relacdo as competéncias constitucionais do SUS na Saude do Trabalhador, especificamente
em relagcdo as alteragdes auditivas no trabalho, essas abrangem desde o simples atendimento para
avaliacdo auditiva até a adaptacdo de dispositivos auditivos, garantindo acesso integral, universal e

gratuito em todo o pais.

Assim, na esfera federal, o gestor nacional do SUS coordenara a efetivacdo da Politica Nacional
de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) em &mbito estadual, ha a coordenacdo da execugdo
da PNSTT e aos gestores municipais de salde compete executar as acles e servicos de salde do
trabalhador (Brasil, 2012).

Serd na Atencdo Béasica em Salde, vista como organizadora de atengdo do sistema de salde, que
a atencdo a salde do trabalhador tera inicio. Segundo Dias e Silva (2013) além de se configurar como um
conjunto de servigos que atendem a demandas espontaneas em um primeiro nivel de atencdo, a APS deve
ser centrada nas necessidades das comunidades, inclusive dos usudrios trabalhadores. O servico deve,
entdo, reconhecer os usuarios trabalhadores como seres biopsicossociais, suprindo suas necessidades
relacionadas & promocéo de salde e prevencdo de doencas, a cura e a reabilitacdo, garantindo também o
encaminhamento apropriado aos demais niveis do sistema de salde quando necessério, de maneira

integral.

Assim, para que a integralidade da atencdo a salde do trabalhador seja alcancada, torna-se
essencial que as acgBes sejam estruturadas em um modelo interligado em todos os niveis de atengdo da
rede de servigos do SUS (unidade béasica de saide (UBS), Centro de Referéncia em Saulde do Trabalhador
e Servicos de Média e Alta Complexidade). Dessa maneira, sdo integradas as a¢des, as condi¢Bes e as
relagdes da salde do trabalhador na Atengdo Basica, estabelecendo linhas de cuidado, entre outras

estratégias que favorecessem a integralidade (Alves & Krug, 2019).

A Atencdo Integral & Salde do Trabalhador foi criada em 2002, por meio da Portaria no
1.679/GM, com objetivo de disseminar a¢des de saude do trabalhador, articuladas as demais redes do
SUS (Brasil, 2002). Nesta perspectiva, o trabalho em rede (com o objetivo de integracdo e harmonia)

torna-se o modelo mais adequado (Ledo & Vasconcellos, 2011).

Ainda em relacdo as acles Integradas em Salde do Trabalhador no SUS, essas devem ser
coordenadas pelas instancias de gestdo do SUS e articuladas pela Rede Nacional de Atencgdo Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST).



O papel da RENAST é de atuar como estratégia estruturante de ages e servicos menos
resolvidos no modelo assistencial e mais nas praticas de vigilancia em sadde, na atencdo priméria, na
educagdo popular e na educagdo permanente dos profissionais do sistema de saide como um todo (Brasil,
2012).

A perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) no trabalho, objeto desse estudo, é reconhecida
como doenca ocupacional, sendo um agravo de notificagdo compulsorio pela Portaria n® 2.309, de 28 de
agosto de 2020, se integra a rede de Assisténcia a Satde do Trabalhador no SUS (Brasil, 2020).

O Protocolo de Complexidade Diferenciada Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) do
Ministério da Sal(de (Brasil, 2006), considera o nivel de pressdo sonora, quando acima dos limites de

tolerancia determinados pelo Ministério do Trabalho, como fator determinante da perda auditiva.

Porém, as experiéncias e rotinas diérias de a¢des de salde do trabalhador segundo autores Boing
e Crepaldi (2010) permitem identificar a falta de conhecimento, preparo e medo de grande parte dos
profissionais tanto da area da Saude (Atencdo Priméaria) quanto da Vigilancia em Saude (Protecdo Bésica)

no que se refere a satde do trabalhador com PAIR.

Existe o medo por parte dos profissionais da saude na atengdo basica de “ndo dar conta”, de “ndo
saber o que fazer” atrelado a sobrecarga de trabalho e dificuldades de trabalho em rede (Pedroso &
Gongalves, 2016). Tudo isso aumenta a resisténcia destes profissionais em realizar o atendimento a perda

auditiva de origem ocupacional.

Mas, para cuidar da salde dos trabalhadores de forma integral, torna-se imprescindivel que, no
primeiro nivel de atencdo, possam ser desenvolvidas acBes assistenciais de maneira a conhecer um
trabalhador através da conjuncdo dos dados da anamnese com o exame clinico (Ibafiez, Schneider &
Seligman, 2001). Além do histérico ocupacional do trabalhador, que traz as informacdes iniciais
indispensaveis a conducdo do exame e outros encaminhamentos para fechamento do diagndstico, é

fundamental o processo do diagnéstico audioldgico (Lopes, Munhoz & Bozza, 2015).

A articulacdo entre Saude do Trabalhador e Atengdo Basica é ainda um desafio a ser enfrentado,
pois a melhoria da assisténcia prestada ao usuario com queixas advindo do trabalho, inclusive de perda
auditiva, deve ser ampliada, garantindo o acesso do usuario trabalhador aos servigos, de maneira continua
e completa, incluindo o trabalhador formal e informal (Boing & Crepaldi, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde [OMS, 2018] em muitos paises, mais da metade dos
trabalhadores sdo empregados no setor informal, que carecem de protecdo social para receber cuidados de
salde. Essa mesma organizacdo ressalta que alguns riscos no ambiente de trabalho, como ruido,
representam uma parte consideravel dos danos a satde do trabalhador, com 16% de perda auditiva entre

eles.

Ainda segundo a OMS, os servicos basicos de salde para prevenir doengas relacionadas ao
trabalho gastam em média entre US $ 18 e US $ 60 (paridade do poder de compra) por trabalhador. Sendo
que aproximadamente 70% dos trabalhadores ndo possuem qualquer tipo de seguro que possa compensa-

los em caso de doengas como a PAIR e acidentes de trabalho (OMS, 2018).



O estudo mostra ainda que as iniciativas no local de trabalho possam ajudar a reduzir o
absenteismo em 27% e os custos de salde para as empresas em 26%. Outro dado importante ressalta que
existiam 360 milhGes de pessoas no mundo com perda auditiva (ou seja, 5,3% da populagdo em todo o

mundo), sendo 32 milhdes criangas.

Infere-se que a prevaléncia de perda auditiva por ruido no trabalho varia no mundo, mas é maior
em regides da Asia e Pacifico e Africa Subsaariana, sendo que o nivel de renda do pais ou regido pode

estar relacionado a prevaléncia da perda auditiva induzida pelo ruido no trabalho.

No Brasil, pesquisa realizada pelo Sistema Nacional de Agravos Notificacdo (SINAN), dos casos
notificados por PAIR no periodo de 2015 a 2018 em um total de 3.658 casos, no Parana foram 69 casos e

em Curitiba 47 casos de perda auditiva induzida por ruido.

O SINAN é um sistema informatizado gerenciado pelo Ministério da Salde, que armazena 0s
casos diagnosticados com a perda auditiva induzida pelo ruido de trabalhadores que deram entrada por

um dos servicos integrado a Rede de Atencéo a Saude (RAS).

Para tanto, o objetivo desse estudo foi analisar as consideragdes dos trabalhadores que possuem
perda auditiva por ruido (PAIR), sobre suas condi¢des de trabalho e sua trajetéria na Rede de Atencéo a

Saude até a notificagdo no Sinan.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com abordagem qualitativa, no qual buscam
compreender um fendmeno em seu ambiente natural, onde esses ocorrem e do qual faz parte. A pesquisa
exploratoria, ou estudo exploratério, tem-se a conhecer a variavel de estudo tal como se apresenta, seu
significado e o contexto onde ela se insere como entrevistas com trabalhadores com perda auditiva
relacionada ao trabalho que tiveram experiéncias praticam com o problema pesquisado, além da anélise
de exemplos que estimulem a compreensdo do comportamento humano no contexto social onde ocorre
(Pereira et al, 2018).

J& na abordagem qualitativa para Pereira et al. (2018) o importante a interpretagdo por parte do
pesquisador com suas opinides sobre o fendbmeno em estudo, onde a coleta de dados ocorreu por meio de

entrevistas com questdes abertas.

Em se tratando de uma pesquisa realizada com seres humanos, foram seguidos os principios
éticos, estabelecidos pela Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, solicitando aos
participantes da pesquisa assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nesse
documento, garantiu-se o sigilo das informacdes obtidas individualmente e a liberdade para se recusarem
ou desistirem da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso pudesse causar-lhe algum prejuizo. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade, com o parecer n° 2.
967.360.

A pesquisa foi desenvolvida em um servigo especializado em Sadde Auditiva sendo considerado

de Média e Alta Complexidade, em uma cidade do Sul do pais, e que integra a rede de atencdo a salde



também como unidade sentinela em satde do trabalhador exposto a riscos auditivos, buscando garantir a

integralidade do cuidado ao usudrio trabalhador.

Adotou-se a entrevista semiestruturada como técnica de coleta de dados, sendo a selecdo dos
sujeitos efetuada pelas fichas do SINAN de notificacdes de PAIR, realizadas no periodo de 2016 a 2018
pela unidade sentinela, num total de 33 fichas. Os critérios de elegibilidade dos sujeitos do estudo foram:
ser trabalhador com notificagdo de PAIR nos anos 2016 a 2018, aceitar a participagdo através do convite
realizado via contato telefone e com encaminhamento a clinica onde foi realizado o estudo, por uma UBS.

Como critério de exclusdo: ndo aceitar participar do estudo.

Dessa forma, alguns trabalhadores ndo foram encontrados ou ndo responderam ao convite.

Foram incluidos na analise sete trabalhadores que se enquadraram nos critérios de incluséo.

Os dados foram coletados em uma das salas reservadas no servigo especializado, durante os
meses de junho e julho de 2018. As entrevistas foram individuais, na técnica presencial, gravada e

transcrita e, posteriormente, analisadas.

Durante as entrevistas, foi utilizado um total de 10 horas e 50 minutos de gravacdo de voz digital
e com apoio de um gravador de telefonia celular, sendo os depoimentos gravados mediante a anuéncia
dos entrevistados. As entrevistas foram realizadas de acordo com a disponibilidade de cada sujeito, em
horério previamente agendado, garantindo assim a privacidade dos mesmos. Pelas entrevistas, alem da
caracterizacdo dos sujeitos, verificaram-se as percepcdes sobre as condi¢des de trabalho, que levaram a
perda auditiva e o relato do percurso de cada trabalhador pela rede de atencdo a salide no SUS de
Curitiba.

Ap06s a coleta de dados, houve a transcricdo e leitura minuciosa do material, o qual foi analisado
utilizando-se a Analise de Conteldo na modalidade temética. Dentre as técnicas de andlise de contetdo,
optou-se pela analise temética, com o intuito de apreender os significados das transcricbes dos encontros
(Minayo, 2017). Quanto mais explicitados forem os procedimentos de coleta e analise, mais qualidade

poderé ser aferida ao estudo.

As unidades de anélise foram identificadas em funcdo de um sentido pertinente aos propésitos da
pesquisa, neste caso as perdas auditivas ocupacionais. As falas dos sujeitos exerceram um papel vital na
rapida transmissdo de grandes quantidades de informag&o e é no campo da subjetividade e do simbolismo

que se afirma a abordagem qualitativa (Minayo e Sanches, 1993).

Desta forma, uma andlise qualitativa completa e interpreta o contelido dos discursos ou a fala
cotidiana dentro de um quadro de referéncia, onde a agdo e a acdo objetivada nas instituicbes permitem

ultrapassar a mensagem manifesta e atingir os significados subentendidos (Minayo & Sanches, 1993).

3. Resultados

A seguir na Tabela 1 é apresentada a caracterizacdo dos trabalhadores com notificacdo de PAIR

nos Ultimos trés anos (2016 a 2018), participantes da pesquisa.

Tabela 1: Caracterizagdo dos trabalhadores do estudo n=7



Sujeito  Sexo Idade Ocupacédo Distrito Sanitario  Renda Econdmica  Reg. de trabalho
M1 M 57 Lixador autbnomo CIC 2 salarios CLT

M2 M 66 Motorista caminh&o CIC 2 salarios CLT

F1 F 60 Aposentada Cajuru 1 salario e meio CLT+autébnomo
M3 M 39 Metallrgico Bairro Novo 3 salarios CLT+autébnomo
F2 F 66 Bancéria aposentada Matriz 1 salario CLT

F3 F 46 Servidora publica Santa Felicidade 5 salarios Estatutaria

M4 M 61 Comercianteaposentado  Pinheirinho 6 salarios CLT

Fonte: Autor
Legenda: Cidade Industrial de Curitiba - CIC, Consolidag&o das Leis do Trabalho - CLT

A faixa etéria dos sujeitos variou entre 39 a 66 anos, sendo a média de idade 56 anos.
Relativamente ao género quatro eram do sexo masculino e trés do sexo feminino. Ha trés aposentados; a
renda variou de um a seis salarios-minimos, seis trabalhavam no regime da Consolidacdo das Leis do
Trabalho — CLT e um em regime Estatutario.

Em relacdo as entrevistas, as falas dos sujeitos foram categorizadas e estdo resumidas no
Quadro 1:

Quadro 1 — Categorias definidas a partir das entrevistas

Categorias

O inicio da atividade laboral e a exposicéo ao ruido

Percepcéo dos efeitos da exposicéo ao ruido

Percepcéo sobre outros riscos: 0s riscos quimicos, riscos ergondmicos e as condigdes penosas de trabalho

Percepc¢do do uso de equipamentos de prote¢éo

Satisfagdo com o trabalho

O motivo pelos quais os trabalhadores procuraram os servicos de satde

O Atendimento na rede de servico de saude: A investigacdo do provavel problema auditivo, a percepgao sobre o

acolhimento recebido pela unidade basica de saide e os desdobramentos do caso

Fonte: autor

A seguir serdo apresentadas as categorias elencadas e as falas representativas de cada uma delas:
Categoria 1: O inicio da atividade laboral e a exposicao ao ruido:

Os sujeitos relataram as lembrancas sobre o inicio da atividade laboral, que para a maioria foi na
infancia/adolescéncia, por uma questdo de subsisténcia, mesmo considerando que esse trabalho
desenvolvido representasse dano auditivo e fisico. Os sujeitos percebem a exposi¢do ao ruido intenso

desde muito jovens, em vérias atividades laborais diferentes:

M2- meu pai foi embora para o sitio, ai fui trabalhar com ele, eu tinha 13 ou
14 anos trabalhava em lavoura e com trator também, né? Bastante barulho!
M4- desde meus 15 anos trabalhei em oficina mecénica geral [...] trabalhei

no Moinho XXX LTDA, eu era mecanico e geopintor.




F2- meu pai era oleiro, eu tinha 13 anos, a gente trabalhava para o patréo,
na fabricacéo de 50 mil tijolos.

M3- primeiro emprego com 16 anos foi em uma fabrica de embalagens, tinha
maquinas, trabalhava com sacolas plasticas, [...] era uma fabrica de
parentes do meu tio. Era muito ruido mesmo, calculo dois anos e meio, por

ai, até eu ficar “de maior”.

Categoria 2: Percepcao dos efeitos da exposicao ao ruido

As lembrancgas, ao longo dos anos de trabalho, sobre os ambientes de trabalho com ruido
excessivo e a percepcdo do inicio dos problemas auditivos na realizacdo dos exames periddicos
ocupacionais sdo relatados pelos trabalhadores:

M3- (...) depois disso, eu lembro que passei para a metallrgica, onde eu
mexia com pecas de fuselagem automotiva, e também bastante ruidosa;
nessa empresa constatou-se que eu tinha perda auditiva, e na hora que eu sai

contaram que a perda havia aumentado, nessa eu fiquei uns 4 ou 5 anos.

M3- Trabalhei pouco tempo na seguradora de veiculos, um ano mais ou

menos, fiz os exames admissionais e sempre constando perda auditiva.

F1- Fui bancaria, trabalhei no banco XXX (setor barulhento), na area

administrativa, eu fiquei muito tempo, 13 anos.

F3-[...] meu sono é tranquilo, quando eu consigo dormir. Quando eu
descobri o zumbido e fui procurar saber como era, descobri minha perda

auditiva.

F3- [...] as canetas de auto-rotacdo, baixa rotacdo que também gera ruido,
[...] Dores de cabega, as vezes.

Categoria 3: Percepcao sobre outros riscos

Os sujeitos vao relatando sobre suas atividades laborais e descrevendo os riscos que consideram

presentes nas mesmas:

3.a) Os riscos quimicos: Em dado momento, os participantes relataram exposi¢fes outros agentes de

riscos, identificados como situagdes perigosas, como 0s produtos quimicos:

M2- (caminhdo) carga pesada e perigosa, produto quimico, foi 15 anos e

meio.

M3-[...] trabalhei na questdo da fuselagem de carro e mexi com produto
quimico: com Thinner, tintas, produtos quimicos, com solda, que ai mexia
com gases, né? Tipo o carbono que faz parte da solda, o metileno, o oxigénio
que faz a solda.



M4- no Moinho eu trabalhava com maquina em uma sala fechada, bastante
po, pd de tinta, ai ndo usava mascara [...] eu fiquei sete anos 14, quase oito.
M2- [...] com 14/15 anos por ai, plantacdo de tomate, batatinha, roca de
milho feijdo, usava agrotoxico na plantacdo de tomate e batata, usava
bastante.

3.b) Riscos Ergondmicos: Ha o relato de exercer atividade profissional considerada excessivamente
complicada, dificil e &rdua. Ha a percepcédo sobre as condi¢Bes de trabalho precérias e os riscos a salde
auditiva:

F2- mao de obra barata (olaria) [...] trabalho pesado, de uma coisa de cavar
barranco para noés era tudo feito a mao. A pipa jogava agua e o burro ia
rodando, era tudo manual, ndo tinha nada fécil.

M1- era cansativo por causa do servico bruto, mas ndo era repetitivo, entéo,
vocé chegava, terminava essa mesa e amanha era surpresa: chegava com um
papel e diziam - O X, vocé vai fazer uma pia.

F1- fazer ordem de pagamento dessas fabricas de cigarro, de empresas
grandes, dai a gente trabalhava bastante mesmo. Néo tinha sossego, até para

tomar um cafezinho era dificil, e a maquina ligada o dia inteiro.

3.c) As condicOes penosas de trabalho: Percebem as relagBes dificeis de trabalho com chefias que

aumentam a desmotivacao e o risco de adoecimento do trabalhador:

M1- [...]o patrdo era ruim, ele pagava certo, mas era ruim, por que nao era
companheiro. Ele tinha problema fora com a familia e era meio agressivo, e

isso estragou e me levou a sair para ir trabalhar como autdnomo.

M1- [...]Jsempre dizia como gostava de trabalhar na marmoraria, trabalhei 8
anos. Mas sé que o homem (patrdo) era agressivo € 0 servico pesado e

poeira, barulho, era cansativo.

M1- [..] na metallrgica foi o mesmo problema, eu gostava, mas era

cansativo e patrao agressivo.

M1- era 30 caixinhas ndo estava bom, ai tentava fazer 40, ndo estava bom e
até a maquina forcar. A gente se obriga a pedir a conta ou “cagar” jeito de

ser mandado embora para sair da prisdo.

Categoria 4: Percepcao do uso de equipamentos de protecao
O relato sobre o uso de equipamento de prote¢do individual considerado como imposi¢do da
empresa para uns ou como forma de prevenir a surdez, por outros. O reconhecimento de muitos postos de

trabalho sem protec&o e perigosos:



M1- primeiro eu trabalhava na planadeira, tinha muito ruido e eu néo tinha

a protecdo [...] ndo querem saber se vocé tinha (EPI) se ia se ralar ou n&o.

M1 - a empresa XXX, eles tinham a protecédo que era um fone de ouvido e

capacete que era obrigatério para voceé trabalhar, entdo, 14 tinha seguranca.

M1- A metallrgica, vocé usava s6 o capacete e com o tempo eles deram
aquela buchinha para pdr no ouvido, mas ndo era obrigatério. A
metallrgica, na marmorearia era a mesma coisa [...] na vidracaria também

nao tinha.

M2- colocar na carreta, ai o barulho é imenso! Era um galpdo, ai era
obrigado usar (protetor auditivo), [...]Jse ndo usasse vocé ndo entrava na
fabrica pra carregar, tinha que usar com éculos, capacete e 0 tampao no

ouvido, mas nos outros lugares nunca usei.

M3- Ali era (metallrgica), exame admissionais, exames periddicos, sempre,
ali orientaram bem a parte de protecdo, as vezes eu usava até dois
protetores, usa a cenourinha e a concha por fora, ainda fazia questéo de
usar porque sabia que tinha perda de audi¢do, e minha audicdo ja era
comprometida, e, tinha que se cuidar e me cuidei, mesmo assim constou

perda maior.

M3- Olha deveria usar, mas acho que ndo é tao necessario, porque liga ali
rapidamente e ja desliga, so para ver o que ta acontecendo com maquina e
tal. As vezes a motosserra sim, que ela tem um barulho maior, ai eu coloco o

protetor, a motosserra tem um valor bem acima de decibéis.

Categoria 5: A satisfacdo com o trabalho

Percebem que apesar das condicbes precérias, o trabalho é uma atividade gratificante. A
satisfacdo com que o trabalho é desenvolvido, levando ao aprendizado e as relagfes sociais gratificantes

com colegas. O trabalhador executa sua tarefa com satisfacéo:

M1- Na marmoraria, eu gostei muito de trabalhar porque eu aprendi hoje a
fazer uma pia. Amanha ja mudava, porque ndo virava rotina, entdo sempre
vocé saia dessa rotina, ndo tinha aquela coisa de entrar ali e, por exemplo,

fazer s6 mesa.
F1- n6s éramos em 6 funciondrios. [...] eu trabalhava das 14h da tarde até
as 20h da noite, 6 horas de segunda a sexta, eu gostava...

F1- Nada, ndo tinha nada assim de ruim, eu sempre gostei, nés tinhamos
uma turma muito legal, faziamos festas e era bom. Na época era bom, mas o

trabalho mesmo era cansativo.



M2- hoje eu sou um cara que me sinto realizado, por que eu ndo estudei,
mas a minha inteligéncia, ta ai até hoje, faco conta de cabega, guardo coisa

na cabeca [...] como motorista particular (autbnomo) esta 8 pra 9 anos.

F2- toda vida eu amei trabalhar na XXX. E, eu era bem vista dentro da

empresa e gostava do que eu fazia.

F2- gostava de fazer tudo, eu amava fazer tudo, até hoje eu, eu sai em 2012
da empresa, e me aposentei.

M3- sempre gostei do que eu fazia

M4-[...] ruim nada, a pessoa tem que fazer o que gosta, e eu gosto de

mecanica.

Categoria 6: O motivo pelos quais os trabalhadores procuraram os servicos de sadde

A percepcdo de problemas auditivos ou relacionados a exposicdo ao ruido no trabalho

desencadeando a procura aos servicos de saude:

F1- [...]Jele (o médico da UBS) estava ali comigo conversando e eu estava
com dificuldade de entender o que ele estava falando. Dai perguntou como
estava, eu disse que ndo estava entendendo, ai ele viu que eu estava com

dificuldade de escutar, ai pediu a Audiometria e mais uma série de exames.

F2- fui (na UBS) por causa do meu ouvido [...] eu estava perdendo audicao.
Eu ia atender telefone e ndo conseguia entender, tinha dificuldade, ai fui no
posto. A medica fez a lavagem (no ouvido) por que ele tampou, ja estava

tampado ai fez a lavagem e piorou.

M4- Justamente por causa da dor de ouvido e nariz trancado parecia que eu
ndo estava escutando, tinha que falar alto comigo, ai procurei a unidade de
saude.

M2- foi & pressdo alta, a diabetes que estava alta, ai sempre tem aquele
negd6cio né? Um ouvido que ndo estqd bom, [...]Por causa do problema do
assobio no ouvido [...]Jpor que qualquer coisinha to acordado, sei que tem o
problema quando tenho que escutar a pessoa que fala longe, ai direciona a

posic¢do se nao fico enroladinho, mas é pouquinha coisa.

Categoria 7: O Atendimento na rede de servigo de satde

Relatam o contentamento com o atendimento na UBS e no Servico de Salde Auditiva, desde as
investigacBes iniciais até os encaminhamentos na rede de assisténcia a salde e finalizacdo do caso.

Demonstram satisfacdo, apesar de reconhecerem algumas falhas, como a demora nos encaminhamentos.

7.a) A investigacdo do provavel problema auditivo:



A Unidade Basica de Saude como primeiro acesso a Rede de assisténcia e a referéncia para

servicos preventivos no nivel de complexidade secundario e terciario, onde o diagnéstico é confirmado.

F2- no comeco do ano o doutor XXX também fez, e, ai ele marcou uma, fono,
né? Ai ela marcou audiometria [...] ela me passou para ca (Servico em
Saude Auditiva) e saiu rapido, muito rapido.

M3- [...] eu procurei a unidade de saude, eles me mandaram aqui para

Universidade e disseram que aqui fazia esse aparelho (aparelho auditivo).

F3- [...]2014 foi minha primeira avaliagdo com a fonoaudidloga [...]. Me
disseram que néo tinha muito que fazer, teria que conviver com aquilo, com
a perda auditiva, que poderia agravar mais ainda, por que eu acabei ndo

indo atras, eu convivo com muito barulho.

F3- foi o zumbido, entrei pela Unidade de Salde, marcaram uma
especialidade na Unidade [...] exames de Audiometria e imitanciometria,
confirmou que eu tinha essa perda auditiva.

M2- Na unidade de salde foi a doutora XXX, que atende a gente. Foi ela que

fez 0 encaminhamento para o exame do ouvido.

F2- como o doutor X (UBS) disse — Olha, eu ja lavei uma vez, ndo é para

mim, vou te passar para a fono ver o que esta acontecendo.

M4- da UBS eu ja fui para XX (Centro de Especialidade) onde fiz a
Audiometria e descobri que precisava usar o aparelho (aparelho auditivo).
M4- UBS me encaminharam, para o otorrino [...]e vim cair aqui (Servico de

saude Auditiva)

7.b) Percepgdo sobre o acolhimento recebido pela unidade basica de saude e os desdobramentos do caso:

Relatam como foram acolhidos na UBS e a satisfacdo com as equipes de profissionais, e as
expectativas com o tratamento, nem sempre atendidas. O relato sobre as consultas de acompanhamento
como suporte e apoio em situacdes relacionadas a salde.

M1- Foi bem, eles (profissionais da UBS) tratam muito bem, ela fez um papel

e encaminhou, ndo é o (hospital) trabalhador é um que tem...

F1- Olha eu ndo tenho queixa nenhuma, tem pessoas que reclamam de tudo,
eu acho 6timo o atendimento deles. Eu até agora, desde que eu fui la nas
consultas, ndo demoraram muito tempo, marquei, remarquei com outro
médico, j& me avisaram por telefone de cancelamento de consultas, ja
remarquei varias coisas [...]Jeu ndo tenho dificuldades de fazer exames, fiz a

Audiometria, mamografia, fiz também da catarata.
M2- sou muito bem atendido I&.

F2- todos ali sdo bons.



M4- acho que 14 eles encaminham, sabe? [...] mas acho que isso ndo é tédo
ruim, né? Tem gente que reclama, mas para mim é... demora, sabe? Demora,
mas estou sendo bem atendido, ndo tenho nada do que reclamar, porque

quem quer ser atendido rapido que faga plano de satde, né? (Risos).

M1- Sim, eu sinto que sim. Eu sempre estou sendo bem atendido, como diz,
fazem o que é para ser feito, sempre dentro do amor [...] eles falaram algo
que quanto mais for exposto ao ruido... mais vai me prejudicar.
M4-: 100% n&o, uns 70%. [de satisfacao].

F3- [...] passei a conhecer como funciona pela unidade de salde essa
questdo do tratamento, programa se chama salde auditiva da prefeitura.
M3-[...] analisei a situacdo de saude, s6 que achei que teria mais respaldo
sobre esse aparelho (auditivo) que eu ia conseguir, ndo consegui e fiquei por
isso mesmo. Nao procurei mais nenhum lugar, quem sabe um dia eu consiga

ter mais condicOes de comprar.

4. Discussao

Os trabalhadores com PAIR e que foram notificados ao Sinan do presente estudo apresentavam
média de idade de 56 anos, eram predominantemente do sexo masculino e aposentados. A renda
econbmica de cada um variava de um a seis salarios-minimos. Entre os trabalhadores do estudo, seis eram
cobertos pelo regime celetista, porém, observou-se que a abordagem dos problemas de salde auditiva
deles ocorreu na atencéo basica adstrita ao seu territorio e ndo na assisténcia previdencidria.

Os servicos do SUS vém sendo cada vez mais procurado por trabalhadores, um dos motivos é
pelo avango da desregulamentacdo trabalhista que tende a provocar ampliacdo do contingente de
subempregados, portanto, sem a cobertura de planos de sadde vinculados as empresas onde trabalham
(Benavides et al, 2018).

Todos os sujeitos do estudo possuiam diagndstico realizado no servico especializado em sadde
auditiva de provavel lesdo auditiva provocada por ruido, o que gerou a notificacdo ao Sinan. Trata-se de
uma patologia cumulativa e insidiosa, que progride ao longo dos anos de exposic¢éo ao ruido associado ao
ambiente de trabalho (Gatto, Lermen, Teixeira, Magni & Morata, 2005). Segundo o relato de alguns dos
trabalhadores desse estudo, essa alteracdo auditiva foi percebida e identificada quando ainda trabalhavam,
nos exames periédicos da empresa, mas ndo foram dados os encaminhamentos necessarios como a
notificacdo ao Sinan e a Comunicagdo de Acidentes de Trabalho CAT a previdéncia social (Brasil, 2002
& Brasil, 2012).

Observou-se que boa parte dos trabalhadores entrevistados iniciou suas atividades laborais
expondo-se ao ruido ja na sua infancia/adolescéncia, acumulando os anos de exposi¢do ao risco a salde
geral e audicdo. No Brasil, € comum parte da populacdo trabalhar desde a infancia, impulsionada pela
situacdo de necessidade econbmica. Esse ingresso precoce no trabalho deve-se as origens

socioecondmicas precarias (Custodio & Veronese, 2007; Fernandes & Lopes, 2019).



O fato de se iniciar as atividades laborais em uma idade muito jovem aumenta o impacto das
condicBes precérias do trabalho sobre a salde, dada a vulnerabilidade maior nessa fase da vida
(Assuncéo, Abreu & Souza, 2019).

O relato dos trabalhadores traz, ainda, o fato de que no exercicio de suas atividades laborais no
inicio do ingresso no mundo do trabalho, ndo recebiam por parte dos empregadores suporte para a
prevencdo da exposicdo aos riscos, como o ruido intenso. O investimento das empresas em salde e
seguranca no trabalho, em muitas situacdes, ainda ndo é o suficiente. As boas condicdes de trabalho e o
controle eficiente do ruido também contribuiriam com uma melhora na produtividade (Fernandes &
Lopes, 2019).

Diante essa situacdo, é de se esperar que esses trabalhadores desenvolvam a PAIR e outros
sintomas relacionados ao ruido intenso. Sintomas como, por exemplo, sobre o ciclo sono-vigilia, que
afetam a salde em geral, se manifesta com o acimulo de anos de exposicdo, a depender da intensidade e

da duracdo da exposicédo ao ruido (Gourévitch, Edeline & Occelli, 2014).

Estudo de Assuncdo, Abreu, e Souza (2019) investigou a reducdo do desempenho cognitivo, que
se manifestou em déficit da atengdo como o ciclo sono-vigilia, e problemas de memdria em trabalhadores
expostos ao ruido intenso. Estimou, ainda, que postos de trabalho muito ruidosos podem aumentar o

ntmero de acidentes de trabalho (Dias, Cordeiro & Gongalves, 2006; Assungdo et al, 2019).

Porém, a percepcéo das dificuldades auditivas nos trabalhadores desse estudo somente ocorreu
com o passar do tempo. Varias sdo as situacfes em que o trabalhador ndo percebe o inicio da PAIR
relacionada ao trabalho, o que € caracteristico dessa patologia, por ser insidiosa e acometer primeiramente

as frequéncias altas (Silva et al, 2020; Jorge, Fujiki & Juhasz, 2017).

Os efeitos da exposi¢do ao ruido intenso poderiam ser evitados com o0 monitoramento constante
da audicdo, do conhecimento dos riscos ambientais e com a implantacdo de medidas de prevengdo
(Assuncdo et al, 2019). Esta previsto na legislacdo o desenvolvimento de Programas de Conservagao
Auditiva ha vérias décadas, porém, ainda ha um trabalho importante de conscientizacdo do real perigo e
de como solucioné-lo, tornando a implantagdo efetiva e eficiente desses programas uma realidade
(Goncalves & Guida, 2006).

Além da percepcdo sobre o ruido, os trabalhadores relatam outros agentes de riscos, como
produtos quimicos, riscos ergondmicos e condi¢des de trabalho penosas. Evidencia-se a precariedade do
trabalho, no geral, e ndo limitada a um agente de risco como decorrem da ma gestdo dos programas de
reducdo de riscos. Apesar de todos 0s avangos técnicos e tecnoldgicos atuais, esses ndo foram
implementados em prol do trabalhador, uma vez que na obtencdo de maiores lucros grande parte das
empresas deixa de investir adequadamente nas condic6es de trabalho que possibilitem o desenvolvimento

saudavel da atividade profissional (Areosa, 2017).

A organiza¢do do trabalho também favorece o incremento das condi¢Bes de risco para os
trabalhadores, com rotinas extenuantes, horas extras, entre outras, aumentando as exposi¢des, agregando e
potencializando os efeitos dos agentes de riscos, com impacto no desempenho do trabalhador, sua

qualidade de vida e salde (Assuncao et al, 2019).



Observa-se que entre os riscos para a audicdo ainda presentes nos ambientes de trabalho, os
produtos quimicos ototoxicos sao ainda menos considerados pelos profissionais e pelos servigos de saude
do que o ruido intenso. Néo é possivel notificar uma perda auditiva ocupacional por produtos quimicos,

pois a ficha do SINAN refere-se unicamente a exposicéo ao ruido.

Porém, alguns produtos quimicos ja tém comprovada acdo tdxica sobre a audicdo e também a
sua exposicdo simultanea com o ruido intenso produz efeito sinérgico sobre a audicdo, ou seja, a perda
auditiva resultante € maior do que aquela produzida pela soma da acédo isolada de cada um (Mello &
Waismann, 2004; Morata & Lacerda, 2013; Mont’alverne, Corona & Régo, 2016).

Nos relatos dos trabalhadores desse estudo, as situagBes precarias de trabalho sdo descritas
também nos setores que envolvem atividades agricolas, setor menos assistindo nas questes de salde e
seguranca no trabalho do que a industria. O setor da agricultura, em grande parte, dispde de atividades
arduas e desgastantes, em alguns casos, trabalhos precérios e sem condi¢gbes minimas de seguranga
(Santos et al, 2001).

Os trabalhadores desse estudo relatam que por muitos anos nao utilizavam os equipamentos de
protecdo individual para a exposi¢do ao ruido, fato que certamente contribuiu para o surgimento da PAIR.
A literatura defende os beneficios dos protetores auriculares para a salde auditiva segundo pesquisas de
Ferraz et al (2013) e Samelli et al (2018), porém, essa medida unicamente ndo é o suficiente para a
prevencdo da perda auditiva induzida pelo ruido (Gongalves & Guida, 2006). As medidas de prevencao
auditiva coletiva e organizacional devem ser prioridade nos ambientes de trabalho. Porém, o que é mais
comum é a adogdo de medidas individuais, por ser um investimento econémico, de menor custo. Mas, 0s
fatores como o conforto, a adaptacdo a atividade, a facilidade de colocacdo do dispositivo, entre outros,
relacionados aos equipamentos de protecdo individual, devem ser considerados no momento da selegdo
do protetor auditivo. Esses cuidados nem sempre acontecem, invalidando essa a¢do como medida
preventiva da PAIR (Goncalves et al, 2009).

Apesar das condicdes desfavoraveis relatadas nas atividades de trabalho, aparecem comentarios
positivos em relacdo ao trabalho em si. Isto porque trabalhar é parte da condi¢cdo humana e o ser humano
se realiza pelo trabalho. Quando a organizagdo do trabalho néo colide com as aspira¢fes, com as ideias e

com os desejos dos trabalhadores, o trabalho torna-se um meio de promover a satde (Areosa, 2019).

Os trabalhadores do presente estudo relataram a procura por atendimento na UBS, levados por
dificuldades auditivas e a presenca de zumbido. A acessibilidade aos servi¢os de salde possibilita ao
trabalhador o cuidar-se, contudo, no presente estudo, isso s6 ocorreu apo6s a instalagdo do dano e quando o
trabalhador ja estava aposentado, ndo sendo mais possivel a prevencao (Reis et al, 2013; Lazarino et al,
2019).

As UBS, em sua maioria, ndo disponibilizam programas ou atividades direcionadas
especificamente para a populagdo de trabalhadores, ndo ha integracdo entre as necessidades em saude da
populacdo trabalhadora e a organizacéo de praticas relacionadas a saude do trabalhador nas unidades de

aten¢do primaria (Oliveira et al, 2004).



Para Vital, Silva & Paz (2020) mostra a necessidade de adotar medidas de promocéo e protecdo
da salde desses trabalhadores, levando em consideracao suas dificuldades de acesso aos servicos de sadde

em razdo do trabalho exercido.

A busca do trabalhador por assisténcia nos servicos publicos foi de maneira espontanea e sem a
orientacdo do médico da empresa, no caso de trabalhadores contratados. Para muitos empregadores, as
doengas relacionadas ao trabalho devem ser resolvidas pelo SESMT da empresa, por servigos técnicos
especialistas em salde ocupacional, sendo esses considerados como os Unicos detentores do

conhecimento e capacidades de proposi¢éo de solugdes (Porto, 2000).

Além disso, 0s responsaveis por empresas temem uma investigacdo pela VISAT, que é
desencadeada a partir da notificagdo no Sinan, sendo esta desestimulada por pressdes sobre os
profissionais da salde e trabalhadores. Algumas empresas ndo aceitam também laudos e atestados de
afastamento do trabalhador quando assinados por médico generalista da salde da familia ou de UBS, o

que desestimula os trabalhadores a acessarem o SUS (Pedroso & Gongalves, 2016).

No presente estudo, a maioria dos trabalhadores procurou o SUS por problemas de salde que
ndo relacionavam diretamente & exposi¢do ao ruido intenso ocupacional. Porém, segundo autores Lima
(2011) e Turrini et al (2008), a resolutividade em salde ndo compreende exclusivamente a cura de
doengas, mas também, o alivio ou a minimizacéo do sofrimento e a promog¢do e manuten¢do da salde,

nem sempre assim compreendida pelos usuarios do SUS.

A resolutividade da consulta inicial, os exames e o tratamento dispensado ao usudrio trabalhador
no servico de salde podem ser avaliados por dois indicadores: a integralidade do servigo e 0 acesso
universal em todos os pontos da rede. Nesse processo dentro da rede do SUS, a satisfagdo com os servicos
de saude aparece nas falas dos trabalhadores, porém, ndo percebem que algo poderia ser sido realizado
antes do problema auditivo ter se instalado. Autores acreditam que esta percepgdo sobre 0s servigos de
salde esta relacionada ao nivel de instrucdo e aos aspectos sociais e culturais dos usuérios (Santana et al,
2012).

Pode-se observar no presente estudo que a notificagcdo da PAIR ndo foi realizada na UBS, talvez
pela UBS ndo perceber a dificuldade do usuario como relacionada ao trabalho ou por ndo compreender

seu papel junto a essa populacdo (Frangaet al, 2016; lanni & Pereira, 2009; Tedesco & Junges, 2013).

Se por um lado os trabalhadores desse estudo demonstram sua satisfacdo, no geral, com o
atendimento recebido nos servicos de sadde, por outro lado fica evidente a limitacdo dos SUS na
identificacdo precoce de alteragdes auditivas ou mesmo na sua prevencdo. Estudo revela que para muitos
profissionais de salide na Atencdo Bésica do SUS, o diagnostico de agravos relacionados ao trabalho néo
é tdo evidente. Também o registro desses agravos ndo ocorre rotineiramente, ou por falta de formacéo

adequada para realizar essa tarefa ou por falta de informacgdes sobre como proceder.

Tais atitudes tornam evidentes como a Saude do Trabalhador, enquanto um novo campo de acdo
com capilaridade da VISAT é um desafio para as a¢Bes a partir das UBS, no sentido da realizagdo de
intervengdes nos seus territorios de abrangéncia (Pedroso & Gongalves, 2016). A falta de notificacdo da

PAIR pelos servicos publicos fica evidente ao se analisar o total de casos notificados por PAIR no Brasil



ao SINAN, quando no periodo de 2016 a 2018, por exemplo, foram 2.693 trabalhadores

notificados. (Grifo nosso)

A notificacdo é um elemento-chave de (re) organizacdo das préaticas de trabalho do CEREST que
devem ser garantidas pela rede de servigos de salde. A UBS, como porta de entrada da atencdo a salde
do trabalhador, teria o papel da primeira notificacdo, o que em nosso estudo se deu na atencédo secundaria,

0 que limitou 0 acompanhamento dos trabalhadores com PAIR.

Nos depoimentos dos trabalhadores desse estudo, pode-se observar a falta de acompanhamento
dos trabalhadores ap6s o encaminhamento para o diagndstico e possivel indicacdo de reabilitacdo, no
servigo especializado. Um dos elementos essenciais para que as agdes e 0s servigos de satde funcionem
de forma integrada numa rede de servicos é o funcionamento de um sistema de referéncia e

contrarreferéncia (Serra & Rodrigues, 2010).

A unidade bésica é o equipamento que organiza o fluxo aos servigos nas redes de atencao a
salde da populagdo como também a dos trabalhadores, dos mais simples aos mais complexos, este
caminho percorrido € descrito pelo trabalhador, do diagndstico a reabilitacdo, evidenciando a
integralidade das agdes (Lazarino et al, 2019). O néo retorno & consulta para orientagdes na UBS, em
sintese, contribui para uma menor resolutilidade do programa Saude do Trabalhador, podendo acarretar o
agravamento desnecessario das condigdes de salde dos trabalhadores, além de sobrecarregar as unidades
de maior complexidade do SUS. Nessas condi¢des, o funcionamento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia ficam prejudicados e também integralidade e continuidade dos cuidados (Serra &
Rodrigues, 2010).

A capacidade dos profissionais da atencdo primaria para convencer o trabalhador sobre a
importancia de completar seu tratamento, a possibilidade de realizagdo de busca ativa pelos agentes
comunitarios de salde e a garantia de reconsulta, papel da UBS, podem contribuir para uma melhor

assisténcia ao trabalhador com PAIR.

Um sistema de monitoramento e de avaliacdo integrado com o CEREST torna possivel reajustar-
se 0 processo de gestdo da condigdo de saude no trabalho. Isto porque, uma vez que os resultados podem
se transformar em conhecimentos, os objetivos podem ser reajustados a luz do que efetivamente se pode
alcancgar, o fluxo e contrafluxo podem ser revistos e as estratégias educacionais e de comunicagdo

(notificacdo) podem ser ajustadas (Mendes, 2011).

5. Considerac0es Finais

A percepcdo dos usudrios trabalhadores sobre as condi¢cdes de trabalho revela variadas
situacBes que favoreceram uma exposicdo as agentes de riscos para a audicdo, fato que certamente

contribuiu para o surgimento da PAIR.

Houve acolhimento do usudrio trabalhador pelos profissionais de saldde na UBS, também
houve satisfacdo na forma que se deu sua assisténcia em relagdo a PAIR. Porém, a notificacdo da PAIR, o

seu acompanhamento e a resolugdo do problema, nem sempre foram atendidos.



A UBS ainda precisa ajustar sua funcdo na rede de assisténcia, no que tange ao
acompanhamento do usuério trabalhador com PAIR. E necessaria uma revisdo do monitoramento e
avaliacdo nas linhas-guia (fluxo e contrafluxo) na recuperacdo do trabalhador com PAIR, o que deve

servir para reajustar o processo de gestdo do CEREST.

Cabe ressaltar ainda que sofrimento que traz ao trabalhador a presenca de zumbido deveria ser
considerado como uma doenga relacionada ao trabalho. Além do fato de que o zumbido é indicativo da
exposicao ao ruido e aos agentes quimicos no trabalho, podendo ser indicativo da presenca de alteragGes
auditivas.

Torna-se importante a possibilidade do registro dos casos de notificacdo por perda auditiva
provocada pela exposi¢do aos produtos quimicos, entre outros, que nao sdo contemplados em uma ficha
especifica no Sinan. Para tanto, alguns profissionais de salde utilizam atualmente a mesma ficha de
notificagdo da PAIR, o que poderia ser repensado.

OrientacBes metodoldgicas com capacidade de melhor orientar os estudos relacionados a
compreensdo dos programas de governanga em salde do trabalhador com perda auditiva relacionada ao

trabalho se mostram vélidas como contribui¢des para futuros estudos.
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4.3 ESTUDO 3

AVALIACAO DAS ACOES EDUCATIVAS SOBRE NOTIFICACAO DA PAIR
DIRECIONADAS A EQUIPE DE SAUDE NA ATENCAO BASICA

RESUMO

Objetivo: Avaliar as agdes educativas sobre o reconhecimento e notificagdo da PAIR
desenvolvidas com as equipes de salde da Atencdo Basica. Métodos: Trata-se de um
estudo avaliativo de abordagem quantitativa, realizado com 48 trabalhadores da
Atencdo Basica em um municipio que utilizou questionarios pré e pos-acao educativa
para avaliar as agdes realizadas. Utilizou-se questionario com 15 questBes que foram
analisadas as variaveis como: escolaridade, idade, tempo de servico no setor publico e
risco de vulnerabilidade por Unidade Basica de Saude. Os dados foram analisados
quantitativamente, por procedimentos estatisticos: Teste de Wilcoxon na comparagdo
dos dados pareados e os testes Mann-Whitney (comparacdo de dois grupos
independentes), a ANOVA de Kruskal-Wallis (comparagdo entre mais de dois grupos
independentes), sendo que para resultados significativos da ANOVA foi utilizado o
teste post-hoc de Dunn. Todos os testes foram considerados ao nivel de significancia de
0,05. Resultados: Dos 48 trabalhadores de salde, entre enfermeiros, fonoaudiélogos e
médicos 91,7% eram do sexo feminino; a média idade foi 50 anos; tempo no servico
publico superior a 20 anos. As questdes Q4 (acredito que conseguiria realizar uma boa
investigacdo durante a triagem na identificacdo de um usuério trabalhador exposto ao
ruido) e Q5 (sei identificar os sintomas/queixas auditivas relativas aos efeitos da
exposicao ao ruido elevado no trabalho) apontaram que as equipes de salde sdo capazes
de investigar e identificar os sintomas/queixas auditivos como mostra na avaliacdo das
acOes educativas no pds-teste. Apresenta que também sabem orientar sobre prevencdo e
entender que a PAIR é irreversivel, ndo obstante ser a notificacdo da PAIR uma acédo

ainda limitante.

Concluséo: Verificou-se que as a¢Oes educativas através da pdés-acdo educativa com a
equipe de saude mostraram a importancia de reconhecer e notificar a PAIR como sendo
marco norteador de politicas publicas em satde do trabalhador no municipio.

Palavras-chave: Equipe de saiude. Avaliagdo educativa. Perda auditiva induzida por

ruido. Unidade Bésica de Satde (UBS). Sistema nacional de agravo de notificacao.



ABSTRACT

Objective: Evaluate educational actions on the recognition and notification of PAIR
developed with primary care health teams. Methods: This is an evaluative study with a
quantitative approach, carried out with 48 primary care workers in a municipality that
used pre- and post-educational action questionnaires to assess the actions taken. A
questionnaire with 15 questions was used, which analyzed variables such as: education,
age, length of service in the public sector and risk of vulnerability by Basic Health Unit.
Data were analyzed quantitatively, by statistical procedures: Wilcoxon test in the
comparison of paired data and Mann-Whitney tests (comparison of two independent
groups), Kruskal-Wallis ANOVA (comparison between more than two independent
groups), and for significant ANOVA results, Dunn's post-hoc test was used. All tests
were considered at a significance level of 0.05. Results: Of the 48 health workers,
including nurses, speech therapists and physicians, 91.7% were female; the average age
was 50 years; time in public service exceeding 20 years. Questions Q4 (I believe |
would be able to carry out a good investigation during the screening to identify a
working user exposed to noise) and Q5 (I can identify the symptoms/hearing complaints
related to the effects of exposure to loud noise at work) indicated that the teams of
health are able to investigate and identify symptoms/hearing complaints as shown in the
evaluation of educational actions in the post-test. It shows that they also know how to
advise on prevention and understand that NIHL is irreversible, despite the fact that

NIHL notification is still a limiting action.

Conclusion: It was found that the educational actions through the educational post-
action with the health team showed the importance of recognizing and notifying the

NIHL as a guiding mark of public policies in occupational health in the municipality.

Keywords: Health team. Educational assessment. Noise-induced hearing loss. Basic

Health Unit (UBS). National grievance notification system.



INTRODUCAO

O desafio de incorporar um olhar da Saude do Trabalhador na Atencdo Baésica
do SUS ndo é simples, ao contrério, demanda esforcos que buscam desenvolver
parcerias e redes mais fortes entre os varios setores. Além disso, € necessaria a
compreensdo de que a Saude do Trabalhador é um campo que abarca diversos
conhecimentos multidisciplinares e que devem permitir a aproximagdo entre usuarios-
trabalhadores, equipe de saude e gestores, numa articulacdo que permita a insercdo das
especificidades do cuidado e da promocdo da saude relacionados ao trabalho nas
estruturas e instancias ja estabelecidas no SUS®.

Um desafio importante é fazer com que as equipes de saude da Atencdo Basica
consigam reconhecer um trabalhador exposto a agentes otoagressivos, como aqueles
expostos ao ruido intenso, e possam acolhé-lo como sendo de risco para a perda
auditiva, encaminhando-os, assim, para a assisténcia necessaria e notificando a Perda
Auditiva Induzida por Ruido — PAIR ao Sistema Informacdo de Agravos de Notificacao
— Sinan®?.

Mesmo sendo considerada a segunda doenca ocupacional mais ocorrente, a
PAIR no Brasil ndo ¢ amplamente notificada e ndo ha registros epidemioldgicos
suficientes que caracterizem a sua real situacdo, dificultando politicas publicas
preventivas®. Porém, apesar de alguns esforcos para a promogao do trabalho decente e
diminuicdo da vulnerabilidade relacionada ao trabalho, ainda se observa a precariedade
de muitos ambientes de trabalho. A falta de investimentos em boas condicGes de salde e
seguranca dos trabalhadores ou a terceirizacdo de algumas tarefas mais penosas facilita
a exposicao a riscos, como ao ruido intenso™®. Essas estratégias tém sempre o aumento
do/ou a busca pelo lucro. Assim, empresas com condi¢bes de trabalho precério
contratam trabalhadores mais vulneraveis, sem formacao especializada e que, portanto,
se submetem a condices de trabalho degradantes, normalmente com baixos salarios®.
Lembrando ainda que o trabalho seja a Unica fonte de subsisténcia para a maioria da
populacdo mundial®.

A baixa notificacdo da PAIR se deve, entre outros fatores, porque muitos
profissionais da salde da atencdo basica consideram sua formagdo profissional
insuficiente para reconhecer as perdas auditivas relacionadas ao trabalho.
Paralelamente, também consideram que seu tempo de trabalho é reduzido para atender a

todas as demanda de usuérios, o que dificulta a realizacdo de mais uma atividade com a



notificagdo da PAIR, ou ainda, muitos trabalhadores tém receios em notificar a
PAIRC?,

Torna-se importante, entdo, a ampliacdo das demandas formativas as equipes
da Atencdo Basica em relacdo os contetidos especificos relacionados a PAIR e a sua

notificacdo, incorporando ao cuidado a promogéo da satide do trabalhador™®®.

Nesse sentido, é importante o desenvolvimento de acbes educativas para 0s
trabalhadores de salde da Atencdo Basica, numa perspectiva condizente com a
formagéo para o SUS, que estimulem esses trabalhadores a examinar, refletir, relacionar
e ressignificar o acolhimento em relacdo a saude do trabalhador e audigdo, buscando

solucdes para os usuarios-trabalhadores demandantes do SUS(®).

Desta maneira, seria possivel ampliar a possibilidade desses trabalhadores em
compreender a realidade do usuario-trabalhador, auxiliando-o na transformacéo das suas

condicdes de trabalho®?.

Tais agdes educativas ndo seriam no sentido de “corrigir o que estd errado” ou
“adequar o que supostamente esta inadequado” na atividade dos trabalhadores de salde,
mas proporcionar a oportunidade de refletir amplamente sobre seu trabalho e
compromisso com a satde dos usuarios-trabalhadores. As metodologias participativas
se mostram, entdo, afinadas com esse processo de conscientizacdo, por utilizarem a

problematizacio como estratégia de educacdo em satide(”.

Dentre os diferentes espacos de organizacdo do SUS, a Atencdo Baésica é
considerada aquela que apresenta as maiores e mais complexas necessidades formativas,
tanto pela sua importancia na estrutura do SUS, devido a sua centralidade na
organizacdo do cuidado e da promocdo da salde, e por ser a porta de entrada dos
usudrios para o Sistema de Salde. A Unidade Basica € o espaco de atuacdo do setor
salde no territorio, onde os problemas e situacGes de salde sdo gerados e devem ser

resolvidos, assegurando o direito universal & satde ¢,

Nesse sentido, 0 objetivo desse estudo foi avaliar as agdes educativas sobre o
reconhecimento e notificacdo da PAIR, desenvolvidas com as equipes de saude da

Atencéo Basica.



METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo de abordagem quantitativa, desenvolvido com
as equipes de salde da Atencdo Bésica de um municipio, os quais participaram de

oficinas educativas sobre a identificacéo e notificacdo da PAIR.

O estudo teve aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicéo
onde foi realizado sob o numero 2.967.360. Apos isso, teve também a aprovacéo pelo
Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde sob o nGmero 3.100.200. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes
de quaisquer procedimentos.

Houve a necessidade de apresentacdo e liberacdo da pesquisa junto alguns
servicos dentro da Secretaria Municipal de Saude, tais como: Agendamento de reunido
de liberacdo com a Diretoria de Atencdo Primaria a Saude, agendamento de reunido
com os supervisores de Distrito Sanitario (DS) e com as chefias da Unidade Basica de

Saude (UBS) notificante que aceitaram participar da pesquisa.

A Atencdo Basica do municipio estudado é composta por 111 Unidades de

Saude (64 UBS com Saude da familia e 47 UBS convencionais) distribuidas em dez DS.

O critério de selecdo da Unidade Basica de Salude para o estudo foi: apresentar
casos de trabalhadores com PAIR notificados no Sinan entre os anos de 2016 a 2018 e
ter a autorizacdo do coordenador do DS e aceitagdo das chefias das UBS para o

desenvolvimento do estudo.

Foram selecionadas quatro UBS: Augusta, Campo Alegre, Vila Verde e
Butiatuvinha. Apds os acertos e aprovacao de todos os gestores, foi oficializado convite
de participacdo as equipes de saude que atuam nessas UBS selecionadas, segundo
critérios de inclusdo, a saber: ser trabalhador de salde e pertencer a UBS selecionada,
aceitar o convite assinando o TCLE e responder ao questionario pré-agdo educativa.

Os trabalhadores de salde e gestores participantes foram um total de 40: 8
Auxiliares de enfermagem, 5 Auxiliares de Saude Bucal, 2 chefias, 2 Dentistas, 5
Enfermeiros, 5 Médicos, 10 Técnicos de Enfermagem, 1 Assistente Administrativo e 2
Agentes Comunitario da Saude. Foram, ainda, convidados a participar do estudo os
fonoauditlogos (total de oito) que atuam nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia da
Atencdo Basica (NASF-AB) por se entender que a participacdo desses trabalhadores

seria importante dado o tema a ser desenvolvido pelas acdes educativas e por



pertencerem aos NASF-AB, no qual devem desempenhar acdo que possibilite a
integralidade do cuidado por intermédio da qualificacdo e complementaridade do
trabalho das Equipes de Sadde da Familia?.

A distribuicdo de numero de participante das quatro UBS ficou assim
distribuida: UBS Augusta com dez participantes, UBS Campo Alegre com doze
participantes, UBS Vila Verde com seis participantes (pertencem ao DS Cidade
Industrial de Curitiba) e a UBS Butiatuvinha com doze participantes (pertence ao DS
Santa Felicidade), além de oito fonoaudidlogos locados no NASF-AB.

Segundo o risco de vulnerabilidade social, entendido como agdes que visam a
vigilancia em saude e a reducdo de iniquidades em salude, as UBS analisadas séo
consideradas: baixo risco (UBS Campo Alegre), médio risco (UBS Butiatuvinha) e alto
risco (UBS Augusta e UBS Vila Verde) 9.

As acOes educativas foram desenvolvidas por um enfermeiro e foram baseadas
em metodologias participativas'”. Utilizou-se como estratégia a Oficina Educativa que
permite o conhecimento da realidade, sua compreensdo e atuacdo transformadora,
através da realizagcdo de agdes concretas de educacdo como um processo continuado,
garantindo a participacéo de todos 4.

Para cada equipe realizou-se uma oficina, as quais foram organizadas para
serem ministradas em duas horas, porém, houve a necessidade de adaptar a carga
horéria. Dessa forma, em duas UBS foram realizados encontros de duas horas, em outra
foram dois encontros de uma hora e outra ainda, com trés encontros de 40 minutos. As
oficinas utilizaram o mesmo calendario das reunides de equipe nas UBS, ja com as
fonoaudidlogas ocorreram em uma reunido técnica.

No inicio de cada oficina foi solicitado aos presentes o preenchimento do
questionario do pré-acdo, elaborado pelos autores, com base na literatura sobre o tema
(apéndice 1). Esse questionario investigou as informacdes que a equipe de saude tinha
sobre a PAIR. Na primeira parte do questionario constava a identificacdo do trabalhador
de salde por sexo, idade, cargo, nome da UBS, formacdo (graduacdo), tempo de
formacdo e tempo que trabalha no servico publico. A segunda parte versava sobre
informagdes especificas sobre PAIR na atencdo basica e a sua notificacdo ao Sinan. O
questionario foi construido com 15 perguntas fechadas, ao qual o respondente poderia
marcar apenas uma unica resposta tendo como opcéo: a. Sempre. b. Constantemente. c.

Raramente e d. Nunca.



O planejamento das ag¢des educativas desenvolveu-se a partir do més de maio
de 2019 a abril de 2020 e ocorreram nas UBS selecionadas em um espaco proprio para
reunides.

Como recurso pedagdgico, foi utilizado um projetor de imagem, o qual
facilitou a observacdo de imagens e animacdes utilizadas. Também foi utilizado laptop,
canetas esferograficas, copo de vidro com agua e pastilha efervescente, video e papel
sulfite A4 para o desenvolvimento de dindmicas.

Para o desenvolvimento das oficinas, foi apresentada a proposta,
concomitantemente a contextualizacdo sobre a exposi¢do ao ruido elevado e sobre o
programa saude do trabalhador na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Os seguintes temas
foram abordados: a rede de vigilancia em salde, a importancia da notificacéo
compulsdria da PAIR, a ficha individual de notificagdo (FIN), a exposi¢do ao ruido
elevado no trabalho identificando os sintomas auditivos e 0s ndo-auditivos, discussao
em grupo sobre um estudo de caso de PAIR, o fluxo de atendimento do usuario
trabalhador na UBS, em que momento se pode identificar o usuario trabalhador com
suspeita de perda auditiva e o fluxo de notificagdo dentro UBS. Ao final das oficinas,

realizava-se o0 encerramento com a avaliacdo verbal pelo grupo.

A aplicacdo da po6s-acdo educativa se deu quatro meses ap6s a oficina, com o
mesmo questionario aplicado no pré-acéo.

As respostas dos questionarios pré e pos-acdes educativas foram analisadas
quantitativamente, por procedimentos estatisticos e demonstradas por questées. Como a
escala utilizada no questionario é qualitativa ordinal, para realizar as comparacdes
necessarias foram atribuidos escores de 1 a 4 aos resultados das questdes, as respostas
eram avaliadas do seguinte modo: sempre (4 pontos), constantemente (3 pontos),
raramente (2 pontos) e nunca (1 ponto).

Foram utilizados testes ndo-paramétricos: Teste de Wilcoxon (comparacéo de
dados pareados) como das questbes pré e pos-acOes de acordo com o nivel de
escolaridade e a idade como fator contribuicdo na RAS; comparagdo entre o ensino
médio completo e o ensino superior e 0 tempo de servico como contribuicdo no
conhecimento em salde do trabalhador; analisada influéncia do risco de vulnerabilidade
social da area de abrangéncia da UBS na atuacdo do profissional fonoaudiologo. Assim,
os profissionais das UBS foram agrupados como baixo, médio e alto risco de

vulnerabilidade social.



Utilizou-se o Teste de Mann-Whitney (comparagdo de dois grupos
independentes), a ANOVA de Kruskal-Wallis (comparagdo entre mais de dois grupos
independentes), sendo que para resultados significativos da ANOVA foi utilizado o
teste post-hoc de Dunn. Todos os testes foram considerados ao nivel de significancia de
0,05.

RESULTADOS

A avaliagdo das oficinas a partir dos dois questionarios dos 48 trabalhadores de
salde encontra-se a seguir:

Na Tabela 1 esté a caracterizacdo dos trabalhadores de salde que participaram
do estudo.
Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra dos trabalhadores de satde que participaram da
pesquisa (n=48).

Caracteristica | Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa
Sexo
Feminino 44 91,7%
Masculino 4 8,3%
Idade
30 a 39 anos 6 12,5%
40 a 49 anos 16 33,3%
50 a 59 anos 18 37,5%
60 a 68 anos 8 16,7%
Cargo
Agente administrativo 1 2,1%
Auxiliar de saude bucal 5 10,4%
Agente Comunitario de Saude 2 4,2%
Auxiliar de Enfermagem 8 16,7%
Dentista 2 4,2%
Enfermeiro 5 10,4%
Enfermeiro/ASL 2 4,2%
Fonoaudidlogo 8 16,7%
Médico 5 10,4%
Técnico em Enfermagem 9 18,8%
TET 1 2,1%
Tempo de formado
Até 10 anos 10 20,8%
11 a 20 anos 15 31,3%
Mais de 20 anos 19 39,6%
Sem resposta 4 8,3%
Tempo de servigo
Até 10 anos 10 20,8%
11 a 20 anos 14 29,2%
Mais de 20 anos 24 50,0%
Escolaridade
Ensino médio completo 21 43,8%
Ensino Superior 21 43,8%

Ensino Superior/TST 1 2,1%



Pés-graduagéo 5 10,4%
Grau de vulnerabilidade da regido de abrangéncia da UBS onde atua

Risco baixo 12 25%
Risco médio 12 25%
Risco alto 16 33,3%
NASF-AB 8 16,6%

Nota: ASL = Autoridade Sanitaria Local. TET = Técnico em Enfermagem do Trabalho. TST = Técnico em Seguranca do
Trabalho. NASF-AB = Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica.

Do total de 48 trabalhadores

de saude, 44 (91,7%) eram do sexo feminino; predominaram a faixa etaria de 50
a 59 anos (a média de idade foi de 49,7 anos); o tempo de formado maior que 20 anos; a
antiguidade no servico publica € superior a 24 anos (50,0%); a escolaridade até o ensino
médio completo e o ensino superior (43,8%); a equipe de enfermagem representou 24
(50%) dos participantes. A maioria das equipes de saude atuam em UBS de alto risco de

vulnerabilidade social.

Na Tabela 2 estdo os resultados das médias das pontuacdes dos questionarios
pré e pos-acdo educativa, por questao.

Tabela 2 — Comparacdo das médias pré e pos-acdo educativa, por questdes (n = 48)

Pré Pés
Questdes P
Média Média
1-Acredito ser importante perguntar sobre a
ocupacdo do usuario/trabalhador na anamnese 3,8 3,7 0,4348
e/ou natriagem;
2-Estou convencido que utilizo as informacgdes
3,4 3,5 0,4170
da ocupagdo no meu raciocinio clinico;
3-Acredito que ja tive a oportunidade de
identificar, ao longo de minha atuagdo na UBS,
2,5 2,4 0,8092
trabalhadores com queixas de perda auditiva
relacionada ao trabalho;
4-Acredito que conseguiria realizar uma boa
investigacdo durante a triagem na identificacéo 2,8 3,2 *0,0138
de um usuario trabalhador exposto ao ruido;
5-Sei identificar os sintomas/queixas auditivas
relativas aos efeitos da exposicdo ao ruido 2,7 3,2 *0,0137

elevado no trabalho;

6-Sei identificar os sintomas/queixas na salde 2,7 3,0 0,0875



em geral relativas aos efeitos da exposi¢do ao

ruido elevado no trabalho;

7-Consigo identificar riscos ocupacionais e de

vulnerabilidade dos trabalhadores com queixas

2,8 31 0,0926
de perda auditava em minha éarea de
abrangéncia;
8-Considero que a perda auditiva ocupacional

2,8 3,4 *0,0008
éirreversivel,
9-Entendo que a unidade de saude deve ser
resolutiva nas questdes de saude do 3,4 3,6 0,5111
trabalhador;
10-Em relagdo ao trabalhador com PAIR sei
encaminhar a outros servigos de atengcdo a 2,8 3,0 0,2639
saude que fazem parte na Rede;
11-Acredito que o UBS é uma pecga
fundamental no restabelecimento da salde e 35 3,6 0,4842
na manutenc¢éo da capacidade do trabalhador;
12-Posso dizer que sei fazer a notificacdo da

17 2,3 *0,0366
PAIR pelo Sinan;
13-Acredito que sei orientar a prevengao da

25 3,0 *0,0020
PAIR ao trabalhador;
14-Considero-me parte do processo das
notificac6es de perda auditivas ocupacionais,
como forma de estruturar o programa e agfes 2,7 3,0 0,0744
relacionadas a saude do trabalhador de
Curitiba;
15-Vocé se vé como trabalhador? 3,7 3,9 0,1282

Nota: *Teste de Wilcoxon, diferengas significativas p<0,05.

Houve diferencas significantes para as questdes de nimero Q4, Q5, Q8, Q12 e
Q13 (total de cinco questdes — 33,33%) com pontuacbes médias superiores no

questionario pos-agao.



Na Tabela 3 esta a relacdo entre a escolarizagao (ensino médio completo com o
ensino superior) e as respostas dos questionarios pré e pos-acOes educativas, por

questoes.

Tabela 3 — Comparacdo das questdes pré e pds-acdo educativa de acordo com o nivel de

escolaridade (n=48).

Ensino médio completo (n = 21) Ensino superior (n = 27)
Q Pré Pés Pré Pés
p P
Média Média Média Média
Q1 3,8 3,5 0,1551 3,8 3,9 0,5286
Q2 31 34 0,1536 3,6 35 0,8139
Q3 2,3 24 0,5049 2,6 24 0,2936
Q4 2,6 31 *0,0192 2,9 3,3 *0,0262
Q5 24 3,0 *0,0231 2,9 3,3 *0,0191
Q6 2,5 3,0 0,1622 2,8 3,0 0,3078
Q7 2,5 31 *0,0280 3,0 3,0 0,8613
Q8 2,6 35 *0,0048 3,0 3,3 0,0736
Q9 3,6 3,6 0,9645 3,3 35 0,3636
Q10 2,8 2,9 0,6496 2,7 3,0 0,2553
Q11 34 3,7 0,2393 3,5 3,5 0,7897
Q12 1,4 2,4 *0,0066 2,0 2,3 0,2135
Q13 2,0 2,7 *0,0077 2,9 3.2 0,0995
Q14 2,6 2,9 0,3967 2,8 31 0,1055
Q15 3,7 3,9 NSA 3,8 3,9 0,5002

Nota: *Teste de Wilcoxon, diferencas significativas p<0,05. NSA = nao se aplica. Q = questdes.

No grupo de trabalhadores com ensino médio, ocorreram mais questdes com
diferencas significativas (6 questbes — 40%, sendo que em 5 delas houve melhora na
pontuacdo). Houve diferencas significativas para as questdes quatro e cinco para 0s
trabalhadores com ensino médio completo e superior; e questdes Q7, Q8, Q12 e Q13

para aqueles com ensino médio.



Na Tabela 4 estd a comparacdo entre as faixas etarias (agrupados em 30 a 49
anos e 50 a 68 anos) das equipes de saude, por resultados do pré e pos-acdo educativa,

por questoes.

Tabela 4 — Comparacdo das questfes pré e pés-acdo educativa de acordo com a faixa

etaria, por questdes (n=48).

30 a49 anos (nh =22) 50 a 68 anos (n = 26)
Q Pré Pés Pré Pés
p P
Média Média Média Média

Q1 3,9 3,8 0,6858 3,7 3,6 0,4802
Q2 3,3 3,7 0,0505 3,4 3,3 0,4769
Q3 2,5 2,5 0,7794 2,5 2,3 0,6248
Q4 2,6 3,4 *0,0022 2,9 31 0,2393
Q5 2,8 3,3 *0,0329 2,6 3,0 *0,0157
Q6 2,6 3,0 0,2860 2,8 3,0 0,1578
Q7 2,8 3,0 0,2393 2,8 31 0,2330
Q8 3,0 34 0,0830 2,7 3,5 *0,0043
Q9 3,2 3,7 0,0776 3,6 34 0,3670
Q10 2,5 2,9 0,0962 3,0 3,0 0,9165
Q11 3,5 3,6 0,5286 34 3,5 0,6701
Q12 1,5 2,4 *0,0192 1,9 2,2 0,0844
Q13 2,6 31 *0,0192 2,5 2,9 *0,0409
Q14 2,5 3,2 *0,0465 2,8 29 0,6247
Q15 37 3,8 0,5019 3,7 3,9 NSA

Nota: Teste de Wilcoxon. NSA = n&o se aplica. Q = questdes.

Na faixa de idade entre 30 a 49 anos houve sensivel diferenca entre o
questionario pré e pos-acdes em cinco questdes (33,33%) Q4, Q5, Q12, Q3 e Q14. As
questdes cinco e treze apresentaram diferencas significativas em ambas as faixas etérias.

Na Tabela 5 esta o tempo de servico das equipes de saude (com intervalo de 10
anos) por média das pontuacGes dos questionarios pré e pds-acdo educativa, por
questoes.

Tabela 5 — Comparacéo do pré e pds-acao educativa de acordo com o tempo de servico,

por questdes (N=48).

Até 10 anos (n=10) 11 a 20 anos (n=14) Mais de 20 anos (n =24)
Q
Pré Pés Pré P6s Pré P6s
. . P . . p . . P
Média Média Média Média Média Média




Q1 3,9 3,6 0,1088 3,7 3,8 0,7532 3,8 3,7 0.5754

Q2 3,4 3,8 0,0679 3,6 3,6 1,0000 3,2 3,2 0,8445
Q3 2,8 2,8 1,0000 2,4 2,6 0,1775 2,4 2,1 0,2135
Q4 2,9 3,5 *0,0431 2,7 31 *0,0431 2,7 31 0,0555
Q5 3,1 3,5 0,1775 2,5 31 *0,0180 2,6 31 *0,0464
Q6 2,7 3,0 0,5754 2,6 2,8 0,3613 2,7 31 0,1330
Q7 2,6 3,5 *0,0423 2,9 2,9 1,0000 2,8 3,0 0,3824
Q8 3,0 3,7 0,0630 2,6 3,3 0,0506 2,9 3,4 *0,0413
Q9 3,3 3,5 1,0000 3,6 3,6 0,7532 3,4 3,5 0,4769
Q10 2,4 3,1 *0,0431 31 31 0,7794 2,7 2,8 0,6603
Q11 3,6 3,7 0,3613 3,5 3,5 1,0000 3,4 3,5 0,6701
Q12 19 2,9 0,0679 1,6 2,4 0,1098 1,7 2,0 0,0917
Q13 2,9 3,6 *0,0431 2,4 2,9 0,1235 2,5 2,8 0,0505
Q14 2,4 3,5 *0,0300 2,9 2,9 0,9442 2,6 2,9 0,3109
Q15 3,8 3,8 NSA 3,9 3,9 NSA 3,6 3,8 0,1441

Nota: Teste de Wilcoxon, diferengas significativas p<0,05. NSA = ndo se aplica. Q = questdes.

Observou-se que as médias das pontuacdes sdo maiores no questionario pos-
acdo educativas. Entre os trabalhadores com até 10 anos de servigo ocorreram uma
maior quantidade de questdes (5 — 33,33%) com diferencas significativas. As questdes
quatro e cinco sdo as que apresentam diferencas significativas em duas faixas de tempo

de servico diferentes.

Na Tabela 6 estdo os resultados dos questionarios pré e pds-acdo educativa
segundo o risco de vulnerabilidade da area de abrangéncia de cada UBS das equipes
participantes. O fonoaudiologo foi analisado separadamente dos demais trabalhadores
de saude por pertencer ao NASF-AB e ndo as UBS especificas.

Tabela 6 — Comparacdo das médias das pontuacdes dos questionarios pré e pds-acao
educativa em relacdo as equipes de salde agrupados por riscos de vulnerabilidade e por

area de abrangéncia da UBS (n=48).

0 Pré-acdo educativa Pés-agdo educativa
Fono | Baixo Médio Alto Fono Baixo Médio Alto
(n=8) (n=12) (n=12) (n=16) p (n=8) (n=12) (n=12) (n=16) P
Méd Méd Méd Méd Méd Méd Méd Méd
Q1 3,9 3,7 3,8 3,7 10,8303 4,0 3,7 3,8 34 0,2939
Q2 3,7 34 2,2 3,2 0,4974 3,6 3,4 3,4 3,4 0,7500

Q3 31 2,6 2,2 2,2 08731 2,9 2,6 2,1 2,3 09726



Q4 3,2 2,9 2,2 2,7 *0,0250 3,2 3,4 3,0 3,2 0,2299

Q5 3,5 2,7 2,3 2,6 *0,0281 3,5 31 2,8 3,3  *0,0245
Q6 3,2 2,5 2,6 2,6 0,0624 2,7 2,9 2,9 3,2 01235
Q7 3,2 2,6 2,8 2,7 10,5854 31 31 2,9 3,1 0,2564
Q8 3,5 2,6 2,8 2,7 *0,0311 3,7 3,5 3,5 3,1 0,1826
Q9 3,6 3,4 3.4 34 0,6165 3,5 3,6 3,2 3,9 10,1576
Q10 29 2,7 2,7 2,8 0,8366 2,6 3,4 2,7 3,0 10,3345
Q11 34 3,7 3,3 3,4 0,3003 3,3 3,5 3,5 3,5 0,1429
Q12 20 1,7 1.3 2 0,1798 2,1 2,4 2,2 2,4 09641
Q13 37 2,2 2,3 2,4 *0,0490 3,5 2,8 3,0 2,9 10,2216
Q14 27 2,8 2,7 2,6 09117 2,9 3.4 2,9 2,9 0,6963
Q15 4,0 3,9 3,9 3,3  *0,0424 4,0 3,9 3,9 3,7 10,2410

Nota: ANOVA de Kruskal-Wallis (teste post-hoc de Dunn), diferencas significativas p<0,05. NSA = n&o se aplica.
Q = questdes. Méd = média.

Houve diferencas significativas entre as equipes de salde das UBS separadas
por grau de vulnerabilidade para as questdes Q4 (Acredito que conseguiria realizar uma
boa investigacdo durante a triagem na identificagdo de um usuério-trabalhador exposto
ao ruido com Risco Médio e Fonoaudiélogo, p=0,0063), Q5 (Sei identificar os
sintomas/queixas auditivas relativas aos efeitos da exposi¢do ao ruido elevado no
trabalho - com Risco Médio e Fonoaudi6logo, p=0,0024 e Risco Alto e Fonoaudidlogo,
p=0,0115), Q8 (Considero que a perda auditiva ocupacional é irreversivel - com Risco
Baixo e Fonoaudidlogo, p=0,0193 e Risco Alto e Fonoaudidlogo, p=0,0408), Q13
(Acredito que sei orientar a prevencdo da PAIR ao trabalhador - com Risco Baixo e
Fonoaudiologo, p=0,0019 e Risco Médio e Fonoaudidlogo, p=0,0027) e Q15 (Vocé se
vé como trabalhador - com Risco Alto e Fonoaudiélogo, p=0,0267, Risco Baixo e Risco
Alto, p=0,0363 e Risco Médio e Risco Alto, p=0,0363) na pré-acdo educativa (5
questdes - 33,33%).

No questionario pos-acdo, observaram-se diferencas entre as regides e 0s
fonoaudio6logos apenas para a Q5 (Sei identificar os sintomas/queixas auditivas relativas
aos efeitos da exposicdo ao ruido elevado no trabalho - com Risco Medio e
Fonoaudidlogo, p=0,0367) sendo o fonoaudiologo o trabalhador com maior pontuacao.

Os resultados mostram que, apos o treinamento, as diferencas de resultados

entre as equipes de saude nas UBS e o fonoaudidlogo praticamente desaparecem.



DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo das equipes que atuam na Atencdo Basica e que
foi objeto do presente estudo, a maioria deles pertencia ao sexo feminino (91,7%) e
atuavam (50%) em enfermagem. Esse dado corrobora a literatura que aponta que mais
de 2/3 da forca de trabalho na area da salde € ocupada por mulheres, processo que é
denominado de feminizagao™.

O tempo de atuacao desses trabalhadores na salde publica, na sua maioria, foi
de 20 anos ou mais e a média de idade deles estava em torno de 50 anos. Evidencia-se,
entéo, a estabilidade do quadro de trabalhadores no setor pablico™®®*".

A maioria das equipes de salde participantes do estudo atuam em UBS
consideradas de alto risco de vulnerabilidade social, conforme o comportamento dos
indices nas dimensbes familiares, como: adequacdo do domicilio, perfil e composicao
familiar, acesso ao trabalho e renda, condicées de escolaridade®?.

Isso faz com que esses profissionais de saude enfrentem desafios cotidianos
por atuarem com problemas relacionados aos grupos minoritarios, como a dificuldade
de acesso a servigos essenciais, a queda na qualidade de vida e as moradias em regides
afastadas do centro urbano e com pouca infraestrutura ptblica®*®.

Segundo a Iiteratura(lg), trata-se da “urbanizag¢do sem urbanidade” no qual ha
predominio da precarizacdo do trabalho, da baixa renda e do sub-emprego; e os direitos
a escolaridade, ao lazer e a vida digna de ser vivida s&o, na realidade, “ndo-direitos” e
tornam esses individuos mais vulneraveis®®.

Assim, é esperado que 0s usuarios trabalhadores que chegam nessas UBS
(quando chegam) apresentem diversas situacfes de risco para a salde que se somam a
fatores como o ndmero reduzido de trabalhadores de salde e tempo de atendimento
reduzido na UBS, além da burocracia da notificacdo da PAIR, resultando na ndo-
notificacdo da PAIR pelas demandas excessivas. Porém, pouca formacdo dos
trabalhadores de saude em saude do trabalhador também é um fator relatado pelos
proprios trabalhadores, o que motivou o presente estudo.®

Em relacdo a avaliacdo das oficinas educativas realizadas, nas comparacdes das
pontuacbes médias dos questionarios pré e pos-acOes (Tabela 2) observou-se cinco
questdes com diferencas significativas (Q4, Q5, Q8, Q12 e Q13) e que demonstraram
que os trabalhadores acreditam que, ap0s as oficinas, conseguiriam realizar uma boa

investigacao dos sinais da PAIR durante o atendimento de usuarios/trabalhadores, assim



como reconheceriam o0s sintomas e queixas auditivas relativas aos efeitos da exposi¢édo
ao ruido elevado. Outra questdo que apresentou diferenca significativa do pré para a
pos-acdo foi em relacdo a notificacdo da PAIR. Apds as oficinas, as equipes de saude
disseram reconhecer a importancia da notificacdo e sentirem-se aptos em realiz&-las. Em
relacdo em relacdo & orientacdo sobre a prevencdo da PAIR houve diferenca
significativa. 1sso pode evidenciar uma mudanca de atitude que se inicia a partir da agdo

educativa realizada®??.

Segundo autores™??, as oficinas educativas permitem tornar as equipes de
salde mais aptos a atuarem de maneira a garantir a integralidade do cuidado, a
seguranca deles proprios como trabalhadores e a dos usuarios. Também é considerada
uma estratégia de promocéo a saude, sendo um processo de conscientizacdo individual e

coletiva de responsabilidades e de direitos a satide, atendam aos principios do SUS®Y.

Segundo a literatura™?? a acdo educativa traz consigo a reavaliacdo das
relacBes entre as profissdes, aumentando o entendimento mdtuo e explorando meios
para combinar os conhecimentos em busca da melhora da prestacdo de servicos, da

seguranca do trabalhador e da qualidade do cuidado.

Ao analisarem-se os resultados das oficinas educativas pelo questionario pos-
acdo, considerando-se a escolaridade das equipes de saude (Tabela 3), observou-se que
0 ensino médio tiveram diferenca significativa em 33,33% das questdes, com melhora
de pontuacdo, contra 13,33% das questdes entre os trabalhadores com ensino superior.
Esse dado ndo condiz com a literatura que aponta a melhor escolaridade como um fator
importante de éxito das acdes educativas®). Talvez por ndo possuirem informagdes
suficientes sobre a PAIR e as oficinas terem contribuido mais enfaticamente nesse
grupo. Em estudo® que desenvolveu acBes educativas em grupos com escolaridades
diferentes e encontrou naqueles com ensino médio melhor aproveitamento, o autor
considerada que o aproveitamento melhor das oficinas pelos trabalhadores com ensino
médio se justificaria por estarem na frente de trabalho, no acolhimento inicial ao
usuario-trabalhador na UBS, além do fato de que esse trabalhador reconheceria com
mais facilidade o usuério-trabalhador em sua singularidade e inser¢éo sociocultural.

Na analise das questdes pré e pos-acdo em relagdo a idade das equipes de satde
(Tabela 4), observou-se que na faixa de idade mais jovem (entre 30 a 49 anos de idade)
houve diferenca significancia entre o questionario pré e pos-a¢des em cinco questdes

(33,33%). Entre essas questdes estdo aquelas que indicam que os trabalhador de saude



acreditam que perguntar sobre a ocupagdo do usuério trabalhador, durante o seu
acolhimento, ajudaria na identificacdo e na investigacdo dos sintomas das perdas
auditivas relacionadas ao trabalho. Segundo estudo, as faixas etarias mais jovens podem
ser mais flexiveis na aceitacdo de mudancas de gestdo e de tarefas no trabalho na UBS
(21).

Observou-se, ainda, que em ambas as faixas etarias ocorreram melhora na
pontuacdo média em relacdo a identificacdo de sintomas e queixas auditivas
relacionadas aos efeitos da exposi¢do ao ruido elevado no trabalho e sobre orientar o
usuario trabalhador em relacéo a prevenc¢do da PAIR. Também a notificacdo na suspeita
da PAIR obteve média de pontuacdo maior apds as oficinas em ambas as faixas etarias.

O fato das oficinas possibilitarem o melhor conhecimento da PAIR e do seu
processo de sua notificacdo, poderd facilitar e auxiliar ao trabalhador de salde a
intensificar sua notificacdo. O que reforca a necessidade de capacitagdo das equipes de
salde e de cada servico de saude, possibilitando a discussdo em grupo dos possiveis
casos de perda auditiva relacionada ao trabalho a serem notificados® 2.

Autores® reforcam a importancia da notificacdo de doencas relacionadas ao
trabalho, pois além de darem inicio a um processo que visa interromper 0 aumento do
agravo, a notificacdo da visibilidade epidemioldgica e social ao problema, subsidiando
as politicas publicas para a atencdo, a prevencdo e promocdo da saude. Torna-se
importante incorporar na préatica do fonoaudi6logo em saide do trabalhador a
notificacdo dos agravos relacionados a Fonoaudiologia, uma vez que é legalmente de

responsabilidade de todos® 3 2%,

Em relacdo ao tempo de servigo (Tabela 5), da mesma maneira que as faixas
etarias mais jovens melhoraram as pontuacées médias apos as oficinas, os trabalhadores
de satde com menor tempo de servico (até 10 anos) também apresentaram 33,33% das

questdes com pontuacdes superiores na pds-acao do que 0os com mais tempo de servico.

A participacdo das agOes educativas trouxe aquisicdo de conhecimento e
espera-se que as mudancas das praticas também ocorram, contribuindo-se para a
construcdo de ideias e organizacdo do atendimento ao usuario-trabalhador com base no
conceito de doenca relacionada ao trabalho®****®) huscando-se a assisténcia integral ao

trabalhador, diferentemente da tendéncia de servigos especializados e hospitalares®?.

Quando se analisa as UBS segundo o grau de vulnerabilidade da sua area de

abrangéncia, na comparagdo das médias dos questionarios (Tabela 6), observaram-se



pontuacbes médias elevados na avaliacdo da pds-acdo e o desaparecimento das
diferencas entre as pontuacdes do fonoaudiologo em relacdo aos demais da equipe de
salde. No questionario pré-acdo, o conhecimento e informacdes dos fonoauditlogos
foram superiores aos demais trabalhadores, com destaque para a questdo 15 (Vocé se vé
como trabalhador) que também mostrou que as equipes das UBS com alto risco de
vulnerabilidade relataram maior dificuldade em se enxergarem como trabalhador (Risco
Baixo e Risco Alto, p = 0,0363 e Risco Médio e Risco Alto, p = 0,0363). A equipe de
salde ndo se vé como um trabalhador e sim como profissional de salde que busca a
realizacdo de uma acdo assistencial voltada para o atendimento integral da comunidade,
levando a sua descaracterizagdo como trabalhador®®. Em relagéo a questdo 15 (Tabela
6), talvez seja ainda um desafio para as acdes educativas formativas do SUS fazerem
com que a equipe de sadde se perceba também como um trabalhador®. Antes de
participaram da oficina, a pontuacdo média dessa questdo foi de 3,3 entre as equipes da

UBS com risco alto, e apds a oficina a pontuacdo média subiu para 3,7.

Os trabalhadores fonoaudidlogos do estudo j& apresentavam média de pontuacgéo
mais elevada que os demais na pré-acdo. O que se justificaria dada a sua formacao para
a area de atuacdo com o trabalhador exposto ao ruido excessivo®”. Ja, apés as oficinas,
observou-se que essas diferencas em relacdo a formacdo ficaram menores, com a
aquisicdo de informacBes sobre a PAIR pelas demais equipe de salde em um

quantitativo similar dos fonoaudiblogos.

Apesar desse conhecimento prévio sobre a PAIR por parte dos fonoaudidlogos
do estudo, observou-se que as questdes que tratam da notificacdo da PAIR melhoraram
de pontuacBes entre os fonoaudidlogos apds as oficinas. Espera-se que esses
fonoaudidlogos se sintam mais seguros e realizem a notificacdo da PAIR, contribuindo
para a vigilancia em saude, para o planejamento de acdes e para a avaliacdo do seu
impacto no programa saude do trabalhador.

A acdo de notificar a PAIR pode aperfeicoar o fluxo de atendimento desse
usuario trabalhador nas UBS, alem de apoiar o processo de coordenacdo do cuidado
pelas Equipes de Atengdo Basica®. Por estar mais préximo do ambiente de trabalho do
usuario trabalhador, o trabalhador da Atencdo Baésica estd numa posicdo melhor para
avaliar o papel dos multiplos e interativos determinantes do ambiente, doenga e da
satde™”?®. Mas isso exige a integracdo ndo somente de saberes, mas também das
praticas de cada equipe de satide da UBS e NASF-AB®2%),



Como limitagéo dessa pesquisa aponta-se ao fato de ter sido realizada com um
grupo especifico de um municipio. Isso significa que outros grupos em outros
municipios podem apresentar resultados diversos dos aqui apresentados. Outra questao
seria 0 nimero reduzido de equipe de salude envolvidos no pos-teste, durante o estudo
reduziu o nimero de participantes iniciais que foram de n=72, uma vez que 33,4% dos
trabalhadores de saude ndo responderam ao questionario pos-teste devido ao
afastamento do trabalho por incluirem-se no grupo de risco para COVID-19, outros por

estarem em férias e alguns por terem se aposentado durante o estudo.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa apontam para uma compreensdo substancial sobre a
PAIR e sua notificacdo com a realizacdo das oficinas, a qual pode ser observada por
meio de pontuacdes mais altas alcancadas pelos respondentes ao questionario pds-acédo
e aplicados depois de quatro meses. Além disso, foi notoria a melhora na pontuacdo da

questdo relacionada a orientacdo sobre prevencdo e a realizacdo da notificagcdo da PAIR.

Outro ponto significativo observado na pos-acdo das oficinas foi a diminuicéao
da diferenca de conhecimentos demonstrados entre as equipes de salde e o
fonoaudidlogo. Assinala-se que a questdo em que se relacionam os sintomas/queixas
devido a exposicdo ao ruido, necessita ser mais bem discutida com as equipes de salde,

em outro momento.

O presente estudo concluiu que a realizacdo de oficinas (acGes educativas) na
Atencdo Basica pode auxiliar na compreensédo da identificacdo, prevencdo e notificacéo
da PAIR, o que certamente contribuira para o campo da salde do trabalhador e para as
politicas publicas do municipio estudado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das caracteristicas gerais da amostra de usuarios trabalhadores com
PAIR notificada ao Sinan, foi possivel observar que a maioria dos participantes é do
sexo masculino, com idade e tempo de trabalho maior que 15 anos. Tais caracteristicas
como a idade e o tempo prolongado de exposi¢cdo ao ruido, provoca um aumento
gradual nos limiares auditivos.

O predominio de trabalhadores na faixa etaria de 60 a 69 anos nesta pesquisa
permitiu entender-se que ha demora na procura por cuidados e assisténcia em relacao a
salde auditiva no trabalho, levando a identificacdo tardia da perda auditiva relacionada
ao trabalho e ao seu n&o registro no Sinan.

Outra questdo evidenciada pelo estudo foi o fato de que, por muitos anos, as
pesquisas enfocaram principalmente os efeitos da exposi¢do ao ruido em trabalhadores
de industrias. Porém, existem outros riscos auditivos, como 0s contaminantes quimicos,
assim como outras categorias profissionais que também tém exposicéo a niveis sonoros
elevados e, portanto, podem ter alteracGes na salide, como 0s motoristas.

N&o ha recomendacdes especificas do poder publico da saude do trabalhador,
sobre a notificacdo por perda auditiva provocada pela exposi¢do aos produtos quimicos
entre outros, para tanto alguns profissionais de salde utilizam atualmente a ficha
individual de notificacdo da PAIR para fazer o seu registro.

Além disso, os motoristas, em geral, sdo profissionais autbnomos, sem vinculo
formal de trabalho, ndo sdo assistidos por convénios médicos e que procuram pouco
pelos servicos de saude ou s6 o fazem quando em estagio mais avancgado, por se tratar a
surdez no trabalho de um agravo que deixa sequelas cronicas de instalacdo tardia e
silenciosa.

A trajetdria dos trabalhadores com perda auditiva relacionada ao trabalho na
rede de assisténcia a salde tem inicio na UBS, onde se observou que a equipe de saude
estd preparada para diagnosticar a alteracdo auditiva e dar sequéncia ao seu tratamento,
por meio de encaminhamento para diagnostico audiologico e indicacdo de protese

auditiva. Porém, o reconhecimento desse agravo como doenga relacionada ao trabalho



ainda ndo é claro entre as equipes de salde e por essa razdo a acdo formativa é
importante e mostrou bons resultados quanto a ampliacdo dos conhecimentos pela
equipe de profissionais. Assim, o fluxo de assisténcia a sadde do trabalhador com PAIR
estd desenhada, como também o papel dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia da
Atencdo Béasica (NASF-AB). Porém, a UBS ainda precisa ajustar melhor sua funcdo na
rede, no que tange ao retorno e acompanhamento do usudrio trabalhador ap6s o
diagnostico da PAIR.

Sugere-se a revisdo do monitoramento e a avaliagdo nas linhas-guia (fluxo e
refluxo) na recuperagéo do trabalhador com PAIR, 0 que devem servir para reajustar o
processo de gestdo também do CEREST.

Ressalta-se, no entanto, que ndo houve comprometimento das ac@es educativas
devido ao fato de algumas chefias das Unidades Basicas selecionadas influirem que a
pesquisa seria um fator complicador na rotina da unidade, mesmo tendo liberacdo de
seus superiores. Acredita-se que essa postura deve ser combatida e a compreensdo da
importancia da formacdo continuada das equipes, priorizada, haja vista ser um dos
alicerces da politica do SUS.

Outro agravo a ser considerado como efeito da exposicdo ao ruido intenso no
trabalho é o zumbido, relatado pelos trabalhadores nesse estudo, e que muitas vezes foi
a principal queixa que levou o trabalhador a UBS. O sofrimento do trabalhador com o
agravo de zumbido deveria ser considerado pelo CEREST na sua pratica de salde do
trabalhador, identificando e orientando trabalhadores com zumbido grave que requerem

tratamento mais intensivo.
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ANEXOS

Anexo A — Pareceres do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria

Municipal de Saude de Curitiba

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS wﬂp

PARECER CONMSUBSTANCIADO DO CEP
Erabor ao pala Foutaigd o Copaaipanie
DADNES DD PROJETO DE PESOUISA

Thulo da Pesquisa: & ATENGAD A SAUDE DO TRABALHADDR EXPOSTO AD RUNDD INTENSD MA
REDE DE ATEMGAD & SA0DE DE CURITIEA

Possuisader: Hugo Caros Podroso

Aaon Tembiica:

Versdo: 3

CAAF: HEEIT1HE 3. 3001 o0

Itk lio Proponania: Secretania Mundcisal da Sadde de Curitiba
Palrooinador Principal: Finanoiamienio Propns

DADNDSE D0 PARECER
Ndmsarn do Parecesr: 3100200

Agraianiag So do Projto:;

Traia-se b W esiudo gual-quaniilatve s Dbjelive & analsas o niegraldade da assimbnca & salde a0
Tabaihador CEpOsin @ AQEnEs CFIEgressives na Rede de Alencst & Sa00e N Muncipo. Serd realzaco
Lo irabalhadtones noifcadss o SNAN por PAIR e uma Unidade Santinala o Sha Comphesid ade am
Salde Anditva Pretende-se camoienzar o6 Trabalhad ores noGlicaios om reaido o pill amaditvo & dados
sicio demograficns dos trabalhadores & para wna andlse em prolundidads. UMa amosina GEsses
Fabalhadores serd enrevisiada para CONDECR-S8 35 PENcEpCBEs G0S MESmos sobie suas condicBes de
Trabalhd @ o IMEacio na sefigdo, Dom COmo Sl rajeibna no SUE @ié a nolficaghs da PAIR no SIEN.
Tambdm Sards enineviados prolEsionas da saode das Unidades Basicas de Sadde de Origem desses
rabalhadiones a Tim de se invesigar o fusg o aiend imeno a0 rabalhador Com suspeila o PARE. o que
sefvird para analsar o Muxo @ o reflusg de noificacdo da PAIR, cbjefivancd uma melana mo SEima de
infomagdo hoje axisenio na Secralania o Sadde o Curliba. & parr dessas imormagies, prefende-so
realizar oficinas educalivas sobne o soodhimento & dagndsion da PAIR na Alengdo Bisica.

Objeties da Pesquisa:
O ohjetvo giral desse esluds & anaksar @ imegralidade da assisadinca & saldts & rabalhador exposio a
agenies oloagressivos na Aede de Alengdo & sadde fd Municipio. Possul como objelos especificss
Caracerizar o rabalhadones nolficados no SINAM com PAIR mos GHimos dnos anos

Endmrsgn:  Fun solc oo EED

Oaira: Crmic P EP: BOiE-2=0

F: = Nenicipicc CURTES

Tebrlona: 4 03045851 Far A O RS Ciralt ssarn orees progodss

95



96
SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS W

No MUNCpio @ parir de uma unidade sentnoa, Analisar @ percipcao Sobre 35 condipies de rabalho dos
rabalhadores nolificades me BINAMN por PAIR ma RAS, & verificar o M & O refluio O Ssssilineias Segiito
por e55es rabalhadones na rode O ADENCED & Sad0e o desenvolenr & avabar apbes educaivas em sadbde G0
trabalhaded Eposin @ afenies olosgressves vwolladas aos profissionals de salcs da aenglo primdnia &
sade oy SUE de Curitiba.

Avaliafdo dos Rscod o Barmafcios:

Fiscos Trata-se de eningsisias & quesiondrios aphcados aod profasionats da s oe & rabalhadones Qui
Coniordansm am parkcigar. O ooniddd o s& nolene 85 aobes realizodas o porcopohis sobie Siusgbes do
rabalh, pofante, pooen hases fScis mons. Poibm, casc NajE Qs O Sirangl MeTios T Nk o
B QUESTMEND Ol Rartoisar das eninevisias, Gk STl gravadas, O Masmo poderd s retiredo da pesgusa
5@ ASSIM o desgjar. O Semais dadon Evaniaios S0 o banco oo dadon gue NS0 demfos oo Sujeios,
O BB Vi Suss denddades A final do eshehs 0% resuliados do eshedhs Sordo aodoeeniadhos ois
profission g da Sadoe & gesiones. Of S reaconadod & o SHL0 POORm S man feslar aravis oo
ara alo fisico @ consinan giments durante & ammevisia. Caeo o ocoma de falo, o parlsipante poders Ser
encaminhado pam clinica de Psicologia da Universidade Tuiul 40 Parand, pan wm Soomgsan hamsnio
pesicoberdpion.

Boneficin s 00 mludo pirmilid Conhaoerem-Se od abainadionss com parda adiiya coupacional regsiraia
prio SINAN o o Tso di abendimenis fa AbengSs Bdsica do mamiCipdn, contribsndo para wna imsdhor
ansEibncE & salde dos MESMod & Promoyeni o tiskrrol vimTio e pol Bicas plblices paid prevengis de
pdas s iivas OLpaceaN B, Sardrd o alemamio Basd pard aphEr peastan Jus avalem limdagdes o
poliinos desta mosidade organizacional 9o programa e Sadde do Trabalhador de Curiiba

E==, S ST SR = R e R

Commntdrios & Conssder sidas S00fa 4 PeSguisa;
Frojeio de rebis o para @ Sadde Pobkca gue podend subsidiar afdes hiurms para monionaimamo o

analaglo na assisiinoa integral a0 trabalhador ExpOsio @ Agentes DN essies na Fede o Aln{do &
Salde N0 MU nicipo a) Duanis ats objetivos &presentam-se cans ¢ condizentes b) Ouano a0 Material g

Wi iodos | Projeto reapresenado Cuja adequapies solicitadas nos pareoenes amorones foram aendidas. cp
Ouanto ao TCLE: Reapreseniado & @nconira-s& &m conformidade; 4 Ouamlo &0 O oo rama:
Feapeseniads. Mdo necessits alioracdhes; o) Cuanio ais RE0os: oSid de a0ordo e projeio o pesiuisa.

Cooaiy Sl il G BObFD o Tordfdd da &0 SaLig I Sbi garloria:

Endsrscre  Fan sl Ideo BBD

Omira: CrmicFa IEP: BOiE-320
Telwlona: 440380451 Far A CC0- RS E-malt  sicsfnrn ok progos e

s X0 s B
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SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS w

Oianin 20 ociamEnios oo |

1] RRqUeTTTio para Apnboiaiad o Fropeis - Apnessimsdo @ de anondo.

) Parecor O Efica da Irsliuiedo proponen e - ApRsoniads o oF acona

3) Folha de Rosio - Apreseniads & o S

4] Propsn - ApRSenado @ o Soordn

5) Termd die Conssmiimenio Livre & Esclanscido - TOLE Apreseniado & de aoordo.

)] Autorizaclo oF Insilugas onie Sord realizana o pescliba ADreseniaos & o Sordo.

7| Dedaraiss do Ausdncia o Ciusiod - Apresentads & o acondo

) T el o Plso Bl principal - Apreseniaio & i aoonin.

) Dericlaracdy die Tormar P bions oo resulndos; Aprieninds o o aond. |

10 Declaragdo o Confidenciabisade - TCUD - Apresentads & o acoda

11) Imiormagdes hdsitas 40 projein. ApReseniadn @ 4 SO

1Z) Termo die Ausenci o Confin G Inderesss: - ADTESamiado & 0 @i

Termos apneseniados esando om comcmidade A5 recomendaghes da Fes. CTHE 46612,

s P e B

Em cumprimenio & Resolugio CHS 466112, esie Comind de Elca em Posquisa [CEF] doverd receber
relaidrias parciais sobre o andamenbs 9o esiudo, bem como o nelaibno compleio &o fnal do esiudo.
Evermiuais notificagdes, ou modificagies gue ganem emendas 20 proiocolo original. devem Ser apresentadas
proftamenie, demficando & pane & plelocols & Ser modficado & a5 Suas sificalivas. Saleniames &
rvesshiaie o B PREViaMmEente e oontain (0 nossaes Unidates o Eguipes. o pas 00 Toarmos o
Aprovagad da Pesquia, pam apendar o atvidsdet notessdrias om s Cholias koo,

L= = S R = S R ]

Cooanicliis dus ool Pondinias o Lista da Inedbquagias:
Eplcitapies 008 parecents Qmenions anenddas. Progio aprovado.
Come i g durs Finaais @ crivdrio do CEP:

O Codisgiadio o CEFFSMS-Curita railfica o parioo &0 rekaior,

Esile pafecad 1ol &labofdds basaads idd decuminlos abains feletionados.

Tipo Documema Argavd Fosmgtm Basar [Etuacic

pET T pl IO e (amonio gy Sivera] Acaio |
11:4318 |fiho

nformaghes FE_INFORMALUES_BASICAS_DO_P | 211122018 ACGiD

Endsrgoe  Fus Molc Idno, DED

Daima: CrmicFei EP: pOiEn-3=0
Tebriona: {0 B8040 Far A O RS Comalt wsmnrn orsbs prgoe s

i 1 e B
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QEzToe

Bigecas oo Propes  |ETO_ 241122 pal =147 Ao In
NALAFE |Hugo Cancs Poioss  AcEin
!ih&-ﬁ! m A D
Lo e
ANHALANE |Hugo Cancs Pedoss  Acsin
L1l [

Ohsiros Curinslol atlesHugoCanmmPedroso pdl | 0512@E0HEE WTWVIAME MARLA AT D
EE51:12  |SUTILE

Do CEPCuntbal DM 2AE |Hogo Cancs Poioss  Ac@in

[T T R T Y
14

TCLE f Temmos de | TOLEprofssinimal S0 5. doc D 2AE |Hogo Cancs Podoss  AcEin

Assaimein 14:04°15

Jusifcativa o

S T LT T 2 R T Y

Brochra 14:0403

iTseEigaion

Frogeio Deiainaas | FROUE TOHUGCS0 12002 JTONAITE |Hugo Cancs Peinosd  Ac@in

Brochura 155204

Chsires ANEXDE dorx ITAANE |Hugo Canos Pedmsd  Aoio
1E:37 47

TTeimee o | 1CLEFIOG b0 : [Fogo Cancs Peorcsc] Ao

Assamimenio 153734

Jiesifeoativa e

Ausbncia

Etuadio do Pardce
ApToAaidn

Mecassita Aprecieiio da COMEP:

L]

Cnderecee  Fun dolo Edec, BED

Omira: Crmic R
ur: FR

Telwlassc 44503804551

OEP: B30

Nericipice CLURITIIA

Far M 1EE0-4RES

Esralt sscsmrn sk prgov o

Figerw: Ol e B
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SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS wm

CURITIEA, 21 de Dexembro = 2018

o el B e 1 B0

Asdinad o por:
antonin darcy sileaira filhe
{Coordanad orjal]
Indarsgoe  Fun folo Idec, BED
Oaira: Crmec P [EP: BoEso-3=0
LiF: PR Nericipice CLURATIA
Telwlona: 4403804281 Fr M-S Emall  wicsfurn ouribe progoa e

e 0 e L
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Anexo B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Tuiuti do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS qu

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Eraboriss gala I Bmigd o Copai panis

DaOIE D PROJETD DE PESOUISA

Thulo da Pusguisa: & ATENCAD A SADDE DO TRABALHADDR EXPOSTO AD RUIDD INTENSD MA
REDE DE ATEMGAD & SA0DE DE CURITIEA

Pasguisador: Hugo Caros Pedroso

Asoa Temdbiica:

Varsdo: 3

CAAF: ThfE13{E 3. 3001 ob0d

etz lio Proponania: Secretadia Monicipal da Sadde de Curitiba
Palrocinador Principal: Finanodamesin Propns

DTS 0O FARECER
Wi do Panecesr: 3100200

AgrasanidgSo do Projto:

Trala-se oe W esiudo Gual-guaniilatve ouo objetvie & analisar o inegraldade da assaiinca & saldds a0
rabalhador SEpOSio @ AgEniEs CIEgressives na Rede de AlEncSs & salts N Muncipo. S nealizado
Lowmi irabalhadones notifcados o SNAN por PAIR emouma Unicade Sentimela de Sha Complasid ade am
Salde: Asditva. Fremende-5¢ camdierze o6 irabairadomes noblcades am redagdo e perll awditvo & dados
siichy demografioos dos tmbalhadones & para WMa andlise em prolundidads. UMa amMosira Gesss
rabalhadorts serd enrevisiada para CONhECE-S8 a6 PEroEpgies J05 MeSmos sobie suds condigbes de
Tmbalho @ O IMESCio Na Esliglio, bem Lomo Sua rajeidna no SUS ol a nolifcagss 3 PAIR no SIMAN.
Também sardo anlrevisaios prolEsionas 42 saide das Unidades Baskas de Sadde e onigem desses
rabalhadones a Tim de s invesigar o fuso de alendimeno a0 rabalhadon com suspila o PAIR. o que
Sanvird para analsar o Mo 2 o neflu de noificagdo da PAIR, cobjtivando umsa melfond o SElema e
nfomagdo hoje existenio na Secrelania o Saode o Curlliba. A parmr dessas imformagies, pretonde-sa
realizar oficinas &dutativas sob o aoolhiments & Sagndsion da PAIR na Alengdo Basica.

Objeties da Pasquisa:
O ohjetvo geral desse eniuds & anaksar @ imegralidade da assEainoa & salts & rabalhador exposio a
agenies oloagressivos na Aede de Aleneds & sabde Mo Municipio. Possul oomo chjelivos especificos
Caracierizar os rabalhadons noificados no SIMAM com PAIR fos dHimos cnos anos

Endsregoe  Fuas Aolc fEnc, CBD

Omira: Crmc- P EP: BOie-o=0

uF: F= Mwnicipicc CLUATELA

Tebwlona: 44503805 | Far W90 RS Coralk Fsmnrn oures progoe =
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UNIVERSIDADE TUIUTI DO Plabaforma
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ATENCAD A SAUDE DO TRABALHADOR EXPOSTO AO RUIDO INTENSO NA
REDE DE ATENCAD A SAUDE DE CURITIBA

Pesquisador: Hugo Carlos Pedroso
Area Tematica:

Versdo: 1

GAAE: 99663218.3.0000.8040

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE CIVIL EDUCACIONAL TUIUTI LIMITADA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2 957360

Apresentacdo do Projeto:

O projets "A ATENGAD A SAUDE DO TRABALHADOR EXPOSTO AD RUIDO INTENSO MA REDE DE
ATENCAD A SAUDE DE CURITIBA® realizara um estudo sobre a integralidade da assisléneia 4 saide ao
trabalhador uxpnstn d agenles ntnagramims na Rede de .ﬁ.luru;aa 4 saide no rmnicrpin. A melndnln-gia
empregada estd descrita & seguir.

Trata-se de um estudo quali-quantitativa. Os sujeitos da pesquisa serdo trabalhadores com natificacio no
SINAN por PAIR dos Gtimos 5 anos que serdo contatados por telefone e convidados 4 participar do estudo
& profissionais de sadde da Atencao Basica de Curitiba de arigem dos trabalhadores nolificados, que serdo
convidados igualmunlu E] participarem do estudo. Como critérios de inclusdo no estudo tém-se: ser
trabalhador com notificacdo de PAIR nos dllimos cinco anos (2014-2018)e aceitar a participar do
asluda; ser profissional da atengao basica em saude ha pelos menos 1 ano, atuam em Unidade Basica de
Salde em Curitiba e aceitar parficipar do estuda. 03 critérios de exclusio serdo of seguintas: ndo aceilar
paricipar do estuda, ser rabalhader com nolificacio de PAIR antes do ano 2013 e profissional da atencdo
basica em salde manos de 12 mases que aluam em Unidade Basica de Saide am Curitiba.



UNIVERSIDADE TUIUTI DO
ok GRGaA

Coitiriad s 0 Painesar. 2067.380

Objetivo da Pesquisa:

() objstivo geral desse estudo & analisar & integralidade da assisténcia  saide &0 frabathador exposto a
agentes ofoagressivos na Rede de Atencio & sadde no municiplo. Os objetives especificos s8o:
Caracterizar os trabalhadores notificados no SINAMN com PAIR nos ditimes cinco anos no municiplo a partr
de uma unidade sentinela; analisar & percepgao sobre as condigdes de trabalho dos trabalhadores
notificados no SINAN por PAIR na RAS, e verficar o fluxo e o refluse de Bssisténclas seguido por esaes
trabalhadores na rede de Alencho & sadde;

desenvalver e avaliar agles educativas em salde do trabalhador expoato a agentzs otoagressivos voltadas
aos profissionats de sabde da atengBo priména & sadde do SUS de Cuitiba.

Avallagdo dos Riscos & Beneficios:

= riscos relacionedos & esse estudo podem se manifestar afravés do cansago fisico e constrangimento
durante a entreviata. Ceso |80 ocorra de fato, o participante paderd ser encaminhedo para clinica de
Peicodogla da Universidede Tuiutl do Parand, para um acompanhaments psicoteraplco.Os beneficios da
pesquisa permitird conhecaram-se os trabalhadores com perda audiive ccupadonal registrada peko SINAM
e o fluxo de atendimento na Aten¢ao Basica oo municipke, contribuindo para uma melhor assisténcia &
salde dos mesmos e promovendo o desenvolvimento de politicas pdblicas para prevengdo de perdas
auditivas ocupacionais. Servird de elementa bese para apolar pesquisas que avaliem limitacbes e poténcia
dessa modalidade organizacional do programa de Sadde do Trabalhador de Curitiba.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:
A peanuiza & relevante, & bibliografia & vasta & todos o3 titulos tem menos de dez anos & diversds menos de
NGO SN0,

Conslderacties sobre o8 Termos de apresentacdo obrigatiria:

O termo "Declaracio de infra-Estrutura & Autorizag8o Para o Uso da Mesma® da Prefeitura de Cunfiba =6 &
assinado e o projeto de pesquisa for previaments aprovado pelo CEP da UTP. Os demals termos estSo
confarme.

Recomendagbes:

) relator considera o projeto conforme.
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ot g 80 Panecer 1087580

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
() redator considera que ndo ha pendénclas e inadequaghes.

Conslderagbes Finals a criténo do CEP:

Este parecer fol elaborado beseado nos documentos abalxo relaclonados:

QG

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 270862018 Acsito
do Projeto ROJETO 1220194 pof 17:39.42
Folha de Rosta FOLHARDSTOHUGD paf 271092018 [Hugo Carlos Pedroso| Acsito
17:34:30

Progeto Detalnado /| PROJETOHLGO2018. docs 271092018 |Hugo Carlos Pedroso| Acsito

Brochura 15:52:04

Lnvestaador

Declaracio de DedaracaoinfraHU GO docx 271092018 |Hugo Carlos Pedroso| Acsito

Institwgao e 15:46:38

Infraestruturs

Dutros ANEXOS. docx 271092018 [Hugo Carlos Pedroso| Acsito
15:37:47

TCLE [ Termos de | TGLEAU G0, 0ot 2702018 |HUQD GAros Pedrosn|  ACEtD

Aasentimento | 15:37:34

Justificativa de

LAusEncia

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da COMEP:

Mo

CURITIBA, 17 de Outubro de 2018

Assinado por:

Maria Cristina Antunes

(Coordenadona))
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO PRE E POS-ACAO EDUCATIVA

Sexo: Tdade: | Cargo:
Nome da Unidade de Saids:
Formagdo (graduacia):
Estd formado hd quantos anes?
Trabalha no servigo publico ha quantos anos?
Por favor, l2ia cada item & marque com um “X na alternativa que melhor descreve sua opinido sobre as afirmages.
1-  Acrzdito ser importante pergun tar sobre a ocupacic do usudrio/trabalhador na anamnese 2/ou na ragem;
( )Sempre { JConstantements { JBaramente ( Nunca
2~ Estou convencido que utilizo as informagoes da ocupacdo no men raciocinio clinico;
{ JSempxe ( Woenstantemente { JRaramente { MNunca
3 Acredito que 13 tive a oporfumdade de idenb ficar, ao longo de munha afusgde na UBS, trabalhadores com quetkas
de perda auditiva relacionada ao rabalhe;
( )Sempre { JConstantemente ( JRaramente { MNonca
4. Acredito que conseguiria realizar uma boa investigacio durante a triagem na identificacio de um uswario
trabalhador exposto ao ruido;
{ )Sempre ( Yonstaniemeniz { )Raramente { MNunca
5-  Sei identificar os sinfomas/queixas auditivas relativas acs efeitos da exposigio ac ruido elevado no trabalho
( )Sempre ( YConstantements ( )Raraments ( MNunca
G- Sa identificar os sintomas’'queixas na sands em geral relativas aos efsitos da exposi¢do ao rmido slevado no
trabatho
( )YSempre ( Yonstantzmente { )Rarament= { MNunca
7-  Consigo identificar riscos ocupacionais e de vulnerabilidade dos trabalhadores com queixas de perda auditava em
minha drea de abrangéncia;
([ )Sempre ( )Consiantemenie { JRaraments { MNunca
8- Considero que a perda auditiva ocupacional & irreversivel;
( JSempre ({ JConstantemente { JRaramente ( YNunca
9-  Entendo que a unidade de saide deve ser resolubiva nas questdes da saide do trabathador;
( JSempre { Jonstantemente { JRaramente ( YNunca
10- Em relagio ao trabalhador com PAIR, sei encaminhar a oufres servigos de atengio a sande que &zem parte na
Bede:
( )Sempre ( JConstantemente ( JRarament= { MNunea
11- Acredito que o UBS & uma pe¢a fundamental no restabelecimento da satde & na manvtengio da capacidade do
trabathador:
{ JSempre { )JConsiantemente { JRaraments ( Nunca
12- Posso dizer que zet fazer a notificagio da PATR pelo SINAN
{ JSempre ( )Constantzments ( JRaramsntz { )Nunca
13- Acredito que sei orientar a prevengioda PAIR ao trabathador;
( )Sempre ( YWonstantzmente { JRatament= { MNunca
14- Considero-me parte do processo das notificagbes de perda auditivas ocopacionais, como forma de estruturar o
programa e agdes relacionadas 3 saude do trabalhador de Curitiba
{ )Sempre { )Conztantements ( JRaraments ( MNonea
13- Vocg =& vé como trabathador?
( )Sempre ( Monstantements { JRaramente ( YNunca




APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pai Universidade Tuiuti do Parana
l'.il[_"ll, Credenciada por Decreto Presidencial de 7 de julho de 19 ) je 8 de julho de 1997, Secao 1, pagina 14295

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Hugo Carlos Pedroso, aluno de pds-graduacdo da Universidade Tuiuti do
Parana, estou convidando vocé, a participar de um estudo intitulado A ATENCAO A
SAUDE DO TRABALHADOR EXPOSTO AO RUIDO INTENSO NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE DE CURITIBA. Este estudo é importante, porque gostariamos
de entender a Rede de Atencdo a Salde para os casos ja notificados por PAIR.

a) O objetivo desta pesquisa é analisar a integralidade da assisténcia ao trabalhador

exposto a agentes otoagressivos na Rede de Atencgdo a salide no municipio de Curitiba.

b) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario responder nove perguntas que

serdo feitas e apds passara uma avaliacdo audiometrica.

c) Para tanto vocé devera comparecer no dia 04 de julho as 14:00 horas, na Clinica
de Audiologia da UTP para entrevista direcionada, o0 que levara

aproximadamente 1hora e 30 minutos.

d) E possivel que vocé experimente algum cansaco, principalmente relacionado

a responder a entrevista e apds realizar exame audiometrico.

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo para verificar o fluxo de
assisténcias seguido pelos trabalhadores selecionados na pesquisa, na Rede de Atencgéo
a Saude. Nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa,

mas podera contribuir para o avanco cientifico.

f) O pesquisador Hugo Carlos Pedroso responsavel por este estudo podera ser
localizado no e-mail hugopedroso@hotmail.com ou no celular (41) 99164-4329, no
periodo da tarde de segunda a sexta-feira, para esclarecer eventuais davidas
que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacg6es que queira, antes, durante ou depois de

encerrado o estudo.

g) A sua participagdo neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu atendimento esta

garantido e ndo sera interrompido caso vocé desista de participar.



h) A informac&o relacionada ao estudo podera ser conhecida pelo pessoa autorizada a
Professora Doutora Claudia Giglio de Oliveira Gongalves. No entanto, se qualquer
informacdo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto serd feito sob forma

codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

i) O material obtido sera gravado e utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
destruido/descartado ao término do estudo, dentro de 4 anos.

J) As despesas que possa ocorrer para a realizacdo da pesquisa, ndo sdo de sua
responsabilidade e vocé néo receberé qualquer valor em dinheiro pela sua participacéo.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
cddigo, ou serdo apresentados apenas dados gerais de todos participantes da pesquisa.

I) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tuiuti do
Parang, pelo telefone (041) 3331-7668. Rua: Sidnei A. Rangel Santos, 238 Sala 328

Bloco C. Horario de atendimento das 13h30min as 17h30min.

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacéo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem
qualquer prejuizo para mim.

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de 20

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Nome e Assinatura do Pesquisador]



APENDICE 3 - Contetido programatico da ac&o educativa

Projeto
Educativo

Contetudo/Temas

ACAO EDUCATIVA

Esclarecimento dos motivos das oficinas,

Proposta da oficina; TCLE, Pré Teste

Contextualizar sobre a exposicédo ao ruido.

Contextualizar sobre como fazer parte de uma Rede (RAS)

Dinamica do Sonrisol

Contextualizar sobre Rede de Vigilancia em Salude

Notificagdo Compulsodria, FIN, Dados Estatisticos.

Quem é o trabalhador?

Doengas e agravos relacionados ao trabalho mais comuns a perda auditiva;

Reconhecimento dos sinais e sintomas da PAIR na hora do atendimento;

Estudo de caso

Efeitos do ruido na audicdo, Exibi¢do do video - Como ouvimos e Viagem ao

ouvido;

Fluxo de atendimento do trabalhador na UBS;

Possibilidade de Captar a suspeita de perda Auditiva na UBS;

Dindmica de grupo no atendimento do usuério trabalhador;

Promover uma discussdo do contetdo trabalhador, resgatando a consequéncias

da PAIR na vida extra laboral e na qualidade de vida, reabilitacdo.

Trabalhar o fluxo de notificagdo dentro UBS;

Medidas preventivas; usar protecéo afastar do som, abaixar intensidade.

Pos Teste

Encerramento.




Objetivo Geral: até onde eu como profissional de salide da UBS estou envolvido para atender um usuario com perda auditiva.

Populagdo Alvo: profissionais de satde da UBS

Objetivos Especificos Contetdo Programatico Tempo Recursos Necessidades Avaliacdo
Materiais
Contextualizar os profissionais de salde sobre e Esclarecimento dos motivos das oficinas, 2 min Data show Registro do evento: Verbal
a perda auditiva relacionado ao trabalho e Proposta da oficina; TCLE, Pré Teste 5 mi n' Caneta Contrato  de
e  Contextualizar sobre a exposicao ao ruido. Papel Fotos trabalho
o Contextualizar sobre como fazer parte de uma 10 min | €0PO com |
Rede (RAS) 10 min | @9ua Lista de presenca
e Dindmica do Sonrisol
e Contextualizar sobre Rede de Vigilancia em Satde | 10min Chocolates em
e Notificagdo Compulsoria, FIN, Dados Estatisticos | 10min ndmero suficiente
e Quem é o trabalhador?
o Doengcas e agravos relacionados ao trabalho mais 10min
comuns a perda auditiva; 10min
e Reconhecimento dos sinais e sintomas da PAIR na
hora do atendimento; 10min
e Estudo de caso 15 min
e Efeitos do ruido na audigo, Exibicdo do video - 10 min
Como ouvimos e Viagem ao ouvido; .
e Fluxo de atendimento do trabalhador na UBS; 8 min
e Possibilidade de Captar a suspeita de perda 10min
Auditiva na UBS; .
e Trabalhar o fluxo de notificacdo dentro UBS; 15m!n
. Lo x 10min
e Medidas preventivas; usar protecdo afastar do som,
atfalxar intensidade. 10 min
e POs Teste
e Encerramento

3 min




