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RESUMO

As pneumoconioses sdo um grupo de pneumopatias irreversiveis causadas pela inalagcdo
de particulas toxicas em ambiente de trabalho. Essas moléstias podem cursar com
insuficiéncia respiratdria cronica, tuberculose, taxas expressivas de hospitalizacdo, uso
prolongado de medicaces, além do afastamento obrigatério da ocupacgéo. O objetivo do
presente trabalho consiste em analisar as internacdes hospitalares por pneumoconioses na
Regido Sudeste, entre os anos de 2011 e 2020. Trata-se de um estudo ecologico a partir
de dados secundarios de dominio publico vinculados ao Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). Totalizaram-se 1.953 internagdes,
das quais o0 menor namero foi registrado em 2011 (n=123; 6,2%), enquanto o maior foi
em 2019 (n=284; 14,5%). Notou-se correlacéo entre o0 avance do tempo e 0 aumento no
nimero de atendimentos (p=0,014; r?=0,7406), o que aponta para tendéncias futuras de
novas hospitalizacbes. Houve destaque para o carater de urgéncia (n=1.798; 92,1%);
estados de Sao Paulo (n=708; 36,3%) e Minas Gerais (n=704; 36,0%); sexo masculino
(n=1.260; 64,5%); e faixas etarias 50 a 59 anos (n=383; 19,6%) e 60 a 69 anos (n=379;
19,4%). Além disso, 242 casos evoluiram para oObito (letalidade hospitalar de 12,4%). O
perfil de distribuicdo de Obitos concentrou-se no Rio de Janeiro (n=84; 34,7%) e Sdo
Paulo (n=81; 33,5%); homens (n=153; 63,2%); e idade 80 anos ou mais (n=65; 26,9%).
Observaram-se 3 vezes mais chances de 6bitos em pessoas com idade 80 anos ou mais
(95%1C=2,2-4,2; p<0,0001); alem de 2 vezes mais chances de Obito entre casos residentes
no Rio de Janeiro (95%I1C=1,6-2,8; p<0,0001). Em contrapartida, houve menores chances
de falecimento entre internados com faixa etaria de 20 a 29 anos (OR=0,2; 95%IC=0,07-
0,7; p=0,0033) e provenientes de Minas Gerais (OR=0,6; 95%I1C=0,4-0,8; p=0,0015). No
que concerne aos gastos, totalizaram-se R$2.688.871,22. Portanto, com a finalidade de
reduzir internacdes, Gbitos e custos € imperativa a implementacéo de intervencdes. Acbes
de educacdo em saude direcionadas a prevencdo de agravos e ao esclarecimento da
importancia do uso de equipamentos de protecdo individual sdo essenciais. Indica-se
ainda a maior fiscalizacdo das empresas; e a deteccdo e conduta precoces para melhor
prognostico do paciente por meio da realizacdo anual de radiografias de torax e bienal de
testes de funcdo pulmonar.

Palavras-chave: Pneumoconioses, Epidemiologia, Assisténcia hospitalar.
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ABSTRACT

Pneumoconiosis are a group of irreversible pneumopathies caused by the inhalation of
toxic particles in the workplace. These illnesses can lead to chronic respiratory failure,
tuberculosis, significant rates of hospitalization, prolonged use of medications, in addition
to mandatory absence from the occupation. The objective of this study is to analyze
hospital admissions for pneumoconiosis in the Southeast, between the years 2011 and
2020. This is an ecological study based on secondary data in the public domain linked to
the Sistema de InformagGes Hospitalares from Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). A
total of 1,953 admissions were registered, of which the lowest number was registered in
2011 (n=123; 6.2%), while the highest was in 2019 (n=284; 14.5%). There was a
correlation between the advance of time and the increase in the number of hospitalizations
(p=0.014; r2=0.7406), which points to future trends in new hospitalizations. The urgency
of care was highlighted (n=1,798; 92.1%); the states of Sdo Paulo (n=708; 36.3%) and
Minas Gerais (n=704; 36.0%); male sex (n=1,260; 64.5%); and age groups 50 to 59 years
(n=383; 19.6%) and 60 to 69 years (n=379; 19.4%). In addition, 242 cases progressed to
death (in-hospital mortality 12.4%) . The distribution profile of deaths was concentrated
in Rio de Janeiro (n=84; 34.7%) and Sao Paulo (n=81; 33.5%); men (n=153; 63.2%); and
age 80 years or more (n=65; 26.9%). There were three times more chances of death in
people aged 80 years or more (95%Cl=2.2-4.2; p<0.0001); in addition to twice the chance
of death among cases residing in Rio de Janeiro (95%CI1=1.6-2.8; p<0.0001). On the other
hand, there were lower chances of death among hospitalized patients aged 20 to 29 years
(OR=0.2; 95%CI=0.07-0.7; p=0.0033) and those from Minas Gerais (OR =0.6;
95%CI1=0.4-0.8; p=0.0015). With regard to expenses, they totaled R$2,688,871.22.
Therefore, in order to reduce hospitalizations, deaths and costs, the implementation of
interventions is imperative. Health education actions aimed at preventing injuries and
clarifying the importance of using personal protective equipment are essential. It is also
indicated greater inspection of companies; and early detection and management for a
better patient prognosis through annual chest X-rays and biennial pulmonary function
tests.

Keywords: Pneumoconiosis, Epidemiology, Hospital care.

1 INTRODUCAO

As pneumoconioses sdo um grupo de pneumopatias causadas pela inalacdo de
particulas toxicas em ambiente de trabalho; sendo excluidas dessa denominacao
neoplasias, reacdes de vias aéreas (asma e a bronquite) e o enfisema (KRUG; CERVO;
SANTOS, 2015). A inalacdo de poeiras desencadeia diferentes reacdes no parénquima
pulmonar, como as fibroses nodulares e difusas (ALVES et al., 2019). As
pneumoconioses ndo fibrogénicas (por poeira inerte), englobam: siderose, baritose,
estanose, pneumoconiose por carvao vegetal e rocha fosfatica (ALVES et al., 2019;
GALLEGUILLOS et al., 2015). Por outro lado, as pneumoconioses fibrogénicas incluem:
silicose, pneumoconiose dos trabalhadores de carvdo, por poeira mista, doencas
relacionadas ao asbesto ou abrasivos, pneumopatia pelo berilio e pneumonites por
hipersensibilidade (CARDOSO et al., 2021).
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Do ponto de vista fisiopatoldgico, sabe-se que grande parte das impurezas inaladas
é retida pelas camadas de muco e removida por meio do movimento ciliar (MO et al.,
2014). As particulas nao retiradas sdo fagocitadas por macr6fagos nos alvéolos
pulmonares, com uma consequente inflamacgéo local (TONET, 2019). Posteriormente,
ha ativacdo de fibroblastos, gerando formacdo de granulomas e fibrose parenquimatosa
nas areas acometidas (TONET, 2019). O tecido cicatricial formado prejudica a
elasticidade pulmonar e o processo de troca gasosa (CARDOSO et al., 2021). No que
concerne as poeiras com baixo potencial fibrogénico, ocorre acimulo de macr6fagos nos
alvéolos, carregados de particulados e organizados em maculas, associadas a fibras de
reticulina e poucas fibras de colageno (CURTY et al., 2020).

A maior parcela dos profissionais expostos esta concentrada na construcéo civil,
extracdo mineral, metalurgia, industria de minerais ndo metalicos, agricultura, inddstria
da borracha e administracdo de servicos técnicos e pessoais (CARDOSO; QUARTO;
MANHAES, 2020). As pneumoconioses apresentam longo periodo de laténcia entre a
exposicdo as impurezas desencadeantes da moléstia e o comeco das manifestacGes
clinicas; além de evolugéo progressiva e irreversivel (CURTY et al., 2020). Na maioria
dos casos 0s pacientes encontram-se assintomaticos e a sintomatologia € notada a medida
que a patologia avanca (CARDOSO et al., 2021). Frequentemente, a dispneia é o Unico
achado; podendo haver também: tosse cronica, expectoracdo e episddios de sibilancia e
crepitacbes (MEDEIROS, 2014). Essas pneumopatias podem comprometer a satde do
trabalhador ao cursar com insuficiéncia respiratdria cronica, tuberculose, taxas
expressivas de hospitalizacdo e uso prolongado de medicagdes (CURTY et al., 2020).

Para diagnostico efetivo, deve-se associar historia de exposi¢cdo ocupacional,
tempo de laténcia e achados radiograficos sugestivos (CARDOSO et al., 2021). A
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) define que ndo ha sinais patognoménicos,
mas alteracfes sugestivas, sendo a avaliagdo composta por radiografias o padrdo para
estudo dos casos (CARDOSO et al.,, 2021). O achado radiolégico mais associado a
silicose, por exemplo, é a presenca de grandes opacidades em campos pulmonares
superiores, majoritariamente nas regifes posteriores, decorrentes de nodulos que
coalescem com o decorrer dos anos (CURTY et al., 2020). Apesar de a radiografia ser
amplamente difundida e elegivel no diagndstico das pneumoconioses, a tomografia
computadorizada de torax é mais sensivel e especifica (CURTY et al.,, 2020). A
espirometria, que possibilita a prova de funcdo pulmonar, € indicada na avaliacdo inicial

e seguimento de trabalhadores sintomaticos (MEDEIROS, 2014). Nos casos em que a
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espirometria € normal e ha persisténcia de suspeita de pneumoconiose, a investigacao
deve prosseguir com teste de broncoprovocagdo (CURTY et al., 2020). A bidpsia de
pulméo é o padrdo ouro para obter relacdo entre a presenca de determinada poeira e 0s
achados encontrados no parénquima pulmonar (CARDOSO et al., 2021). Todavia, esse
recurso é empregado somente em pacientes hospitalizados, quando os beneficios
excedem os riscos (CARDOSO et al., 2021).

Nas pneumoconioses fibrogénicas, pela inexisténcia de terapéutica especifica,
podem ser utilizados medicamentos supressores da tosse, broncodilatadores, antibiéticos
e oxigenoterapia (MORAIS, 2014). Em casos mais severos, pode-se cogitar a
possibilidade de transplante pulmonar (BRASIL, 2006). Nas pneumoconioses vinculadas
a resposta de hipersensibilidade, como pela exposicdo ao cobalto, a corticoterapia
prolongada esté indicada (BRASIL, 2006).

Cardoso, Quarto e Manhées (2020) enfatizam que a Regido Sudeste é a localidade
brasileira com maior nimero de hospitalizacbes por pneumoconioses. Nesse contexto,
Cardoso e Gomides (2020) lembram que os estudos epidemioldgicos sdo essenciais para
o direcionamento de politicas publicas de saude e intervencdes. Assim, 0 objetivo do
presente trabalho consiste em analisar as internacdes hospitalares por pneumoconioses na

Regido Sudeste, entre os anos de 2011 e 2020.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico a partir de dados secundarios de dominio publico
vinculados ao Sistema de Informacbes Hospitalares do Sistema Unico de Sadlde
(SIH/SUS) (BRASIL, 2021). O levantamento foi feito em julho de 2021. Para
caracterizacdo, incluiram-se as varidveis: internacGes hospitalares, Obitos, ano de
internacdo, carater de atendimento, regime, regido, unidade da federagdo, sexo, faixa
etaria e gastos totais. Para associar as variaveis, aplicou-se calculo de Odds Ratio. Com o
intuito de avaliar a progressdo temporal do numero de hospitalizacbes por
pneumoconioses ao longo da série historica considerada, utilizou-se a regressdo linear
simples. Ressalta-se que valores de p<0,05 foram fixados como significativos e que o

programa estatistico utilizado foi o Graphpad Prism 7.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Progressdo temporal das internacGes hospitalares por pneumoconioses na Regido

Sudeste ao longo da série histdrica de 2011 a 2020
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Totalizaram-se 1.953 internagOes hospitalares por pneumoconioses na Regido
Sudeste em todo o periodo estudado. O menor nimero de hospitalizagdes foi registrado
em 2011 (n=123; 6,2%), enquanto o maior foi em 2019 (n=284; 14,5%), com conclusdo
da série histérica em 2020 com 214 (10,9%) casos. A figura 1 retrata correlagdo entre o
avance do tempo e 0 aumento no nimero de hospitaliza¢des (p=0,014). Entre os fatores
que podem explicar a progressdo na quantidade de atendimentos, o passar dos anos
contribui em aproximadamente 74,0% para essa realidade (r?=0,7406). Tal fato reforca a
tendéncia de internacGes futuras por pneumoconioses na Regido Sudeste.

Figura 1: Progressdo temporal das internaces hospitalares por pneumoconioses na Regido Sudeste ao
longo da série histérica de 2011 a 2020.
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*Regressdo linear simples, com valores de p<0,05 fixados como significativos. Elaborada pelos autores
(2021).

Cardoso, Quarto e Manhdes (2020) avaliaram a ocorréncia de internacdes
hospitalares por pneumoconioses no Brasil entre os anos de 2010 e 2019. Nessa pesquisa,
houve 5.503 hospitalizacdes pelo agravo. Do ponto de vista temporal, 0s autores tambem
identificaram um aumento no nimero de atendimentos ao longo do tempo; sendo que o
ano de 2011 (7,2%) registrou o0 menor nimero de quadros, com aumento até 2017 (12,1%)
e fechamento do periodo estudado, em 2019, com 11,2% das hospitalizaces. Cardoso,
Quarto e Manhdes (2020) mencionam que tais dados podem ser reflexos da melhoria da

qualidade da notificacdo, bem como do diagndstico.

Contextualizacdo das internacdes hospitalares por pneumoconioses na Regido Sudeste,
conforme carater de atendimento e regime de internacdo, 2011-2020
Houve destaque para o carater de urgéncia do atendimento (n=1.798; 92,1%). No

que se refere ao regime de internacdo, a maioria das fichas continha essa informacao
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ignorada (n=1.256; 64,3%), uma limitacdo comunmente enfrentada diante do uso de
dados secundérios; enquanto 18,0% (n=351) dos casos foram sabidamente manejados no
sistema privado e 17,7% (n=346) na rede publica (tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo das internacfes hospitalares por pneumoconioses na Regido Sudeste, conforme
carater de atendimento e regime de internagdo, 2011-2020.

Critério n %

Total 1.953 100
Carater de atendimento

Urgéncia 1.798 92,1

Eletivo 155 7.9
Regime de internacao

Privado 351 18,0
Publico 346 17,7

Ignorado 1.256 64,3

Elaborada pelos autores (2021)

Os dados da Regido Sudeste estdo de acordo com os casos registrados no territorio
brasileiro como um todo. Das 5.503 hospitaliza¢des identificadas por Cardoso, Quarto e
Manhé&es (2020), 89,5% eram referentes ao carater de urgéncia. Interessantemente, 0s
autores defendem que a idade € um importante fator atrelado a urgéncia, uma vez que
individuos acometidos de 20 a 29 anos apresentam menores chances da necessidade de

manejo urgente.

Caracterizacdo das internacGes hospitalares e dbitos por pneumoconioses na Regido
Sudeste, entre 2011 e 2020, quanto a sexo e idade do paciente

A tabela 2 mostra que das 1.953 hospitalizacbes, 242 evoluiram para 6bito
(letalidade hospitalar de 12,4%). Ocorreu um maior volume de internagdes em S&o Paulo
(n=708; 36,3%) e Minas Gerais (n=704; 36,0%). Com relacdo aos aspectos
sociodemograficos do paciente, frisa-se sexo masculino (n=1.260; 64,5%) e faixas etarias
50 a 59 anos (n=383; 19,6%) e 60 a 69 anos (N=379; 19,4%). O perfil de distribuicdo de
Obitos, por sua vez, concentrou-se no Rio de Janeiro (n=84; 34,7%) e Sdo Paulo (n=81;
33,5%); homens (n=153; 63,2%); e idade 80 anos ou mais (N=65; 26,9%). A letalidade
hospitalar foi proeminente no estado do Rio de Janeiro (19,9%); ndo apresentou
divergéncias expressivas entre 0s sexos, contudo chamou atencao entre individuos de 80
anos ou mais (26,2%).

Destarte, observaram-se ainda 3 vezes mais chances de Obitos em pessoas

acometidas com idade correspondente a 80 anos ou mais (95%I1C=2,2-4,2; p<0,0001);
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além de 2 vezes mais chances de Obito entre casos residentes do Rio de Janeiro
(95%1C=1,6-2,8; p<0,0001). Em contrapartida, houve menores chances de falecimento
entre internados com faixa etaria de 20 a 29 anos (OR=0,2; 95%1C=0,07-0,7; p=0,0033)
e provenientes de Minas Gerais (OR=0,6; 95%1C=0,4-0,8; p=0,0015) (tabela 2).

Tabela 2: Hospitalizagdes, obitos e letalidade hospitalar atrelados as pneumoconioses na Regido Sudeste,
2011-2020.

Internacoes Letalidade
hospitalares Obitos Hospitalar
Critério n % n % %
Total 1953 100 242 100 12,4
Unidade da
federacao
Sao Paulo 708 36,3 81 33,5 11,4
Minas Gerais* 704 36,0 65 26,9 9,2
Rio de Janeiro* 422 21,6 84 34,7 19,9
Espirito Santo 119 6,1 12 5,0 10,1
Sexo
Masculino 1260 64,5 153 63,2 12,1
Feminino 693 35,5 89 36,8 12,8
Faixa etaria
Menor 1 ano 27 1,4 1 0,4 3,7
1 a 4 anos 18 0,9 0 0,0 0,0
5a9 anos 13 0,7 0 0,0 0,0
10 a 14 anos 10 0,5 0 0,0 0,0
15a19 anos 12 0,6 0 0,0 0,0
20 a 29 anos* 94 4.8 3 1,2 3,2
30 a 39 anos 205 10,5 14 5,8 6,8
40 a 49 anos 255 13,1 17 7,0 6,7
50 a 59 anos 383 19,6 40 16,5 10,4
60 a 69 anos 379 19,4 48 19,8 12,7
70 a 79 anos 309 15,8 54 22,3 17,5
80 anos e mais* 248 12,7 65 26,9 26,2

*Calculo de Odds Ratio, com valores de p<0,05 fixados como significativos. Elaborada pelos autores
(2021)

A partir da atual pesquisa percebe-se a maior frequéncia de acometidos do sexo
masculino. Ademais, o envelhecimento parece estar vinculado a um maior volume de
internacOes hospitalares por pneumoconioses e ao risco de desfecho desfavoravel. Tais
dados possivelmente vinculam-se a questdo da maior parcela de trabalhadores em
ocupacdes de risco ser composta por homens e que individuos mais velhos se expdem
por mais tempo a particulas danosas durante as atividades laborais (CARDOSO;
QUARTO; MANHAES, 2020). Estudos internacionais e nacionais mostram informacoes

semelhantes as do presente trabalho. Lido et al. (2008) em andlise realizada na cidade de
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Campinas (S&o Paulo), entre os anos de 1978 a 2003, identificou 1.147 casos de
pneumoconioses também com destaque para o sexo masculino (n=1.075; 93,7%). Barber
et al. (2018) a partir de 216 casos de silicose do Reino Unido, exibiram uma mediana de
idade de 61 anos (variagdo entre 23 e 89 anos), com 98% pertencendo ao sexo masculino.

Um trabalho de corte transversal conduzido por Silva et al. (2018) em Minas
Gerais contou com 1.020 ex-mineiros da regido de Nova Lima. Todos da amostra
pertenciam ao sexo masculino e o diagndstico de silicose foi confirmado em 19,7% dos
avaliados. A prevaléncia da doenca mostrou-se influenciada pelo ndmero de anos
trabalhados. Dessa maneira, 0 grupo que exerceu sua ocupagao por até 5 anos no
subterraneo teve um percentual de diagnostico de 3,8%; enquanto o grupo com mais de
20 anos de trabalho demonstrou 44,2%. VVarona et al. (2018) em estudo com metodologia
semelhante a de Silva et al. (2018) em trabalho desenvolvido na Colémbia, a partir de
476 trabalhadores expostos ao p6 de carvao, notou um percentual de pneumoconioses de
33,8% e maior risco de adoecimento entre individuos que possuem mais de 25 anos de
exposi¢do. Nos Estados Unidos da América (EUA), a silicose foi responsavel por 14.824
Obitos entre 1968 e 1994; sendo que apenas 1,4% desses falecimentos ocorreram em
individuos que possuiam entre 15 e 44 anos; outro dado que demonstra maior ocorréncia
de mortes entre individuos mais velhos (TERRA FILHO; SANTOS, 2006).

Por outro lado, a situacdo alarmante identificada no Rio de Janeiro aponta para
necessidade de adocdo de profilaxias e maior rigor em fiscalizagdes. Por exemplo, Quarto,
Cardoso e Manhées (2020) implementaram um estudo qualitativo por meio da analise das
dependéncias de uma empresa, situada no interior fluminense, e entrevista com
trabalhadores do local e individuos que foram afastados de suas atividades laborais apds
diagnodstico de alguma pneumoconiose. Os pesquisadores perceberam que a empresa
estava de acordo com as normas. Todavia, relatos dos empregados e de um individuo que
foi aposentado ha dois anos apds confirmacdo do quadro de silicose, demonstraram que,
por muito tempo, houve falha das condigbes basicas de trabalho preconizadas pelo
conjunto regulamentador das medidas protetivas. Consoante ao que foi dito pelos
entrevistados, a mineradora s6 passou a disponibilizar os equipamentos de protecédo
individual (EPI) nos ultimos anos e, por conseguinte, uma parcela expressiva dos
colaboradores exerceram suas ocupacfes sem esses apetrechos. Entretanto, é necessario
reforcar que, mesmo com a atual disponibilidade dos EPIs, muitos ndo os utilizam ou os

utilizam incorretamente. Quarto, Cardoso e Manhaes (2020) ressaltam a relevancia de
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consultas medicas periddicas e a conscientizacdo de trabalhadores para adesdo de

medidas de cuidado pessoal.

Caracterizacéo dos gastos hospitalares por pneumoconioses na Regido Sudeste, 2011-
2020, de acordo com a unidade da federagdo

No que concerne aos gastos, totalizaram-se R$2.688.871,22 em custos,
apontando-se em ordem decrescente: Rio de Janeiro (n= R$ 994.207,85; 37,0%), Sdo
Paulo (R$ 894.914,18; 33,3%), Minas Gerais (n=R$ 670.766,66; 24,9%) ¢ Espirito Santo
(n=R$ 128.982,53; 4,8%) (tabela 3).

Tabela 3: Caracterizacdo dos gastos hospitalares por pneumoconioses na Regido Sudeste, 2011-2020, de
acordo com a unidade da federacio

Critério n %
Total R$2.688.871,22 100
Unidade da
federacao
Rio de Janeiro R$ 994.207,85 37,0
Sao Paulo R$ 894.914,18 33,3

Minas Gerais R$ 670.766,66 24,9

Espirito Santo R$ 128.982,53 4,8
Elaborada pelos autores (2021)

Curty et al. (2020) avaliaram as notificagdes por pneumoconioses ocorridas no
estado de Minas Gerais entre 0s anos de 2010 e 2019 e verificaram que o0 custo médio por
internacdo é em torno de R$ 920,00. Os pesquisadores reforgcam que essas pneumopatias
ocupacionais sdo quadros potencialmente prevenieis com medidas de educacao em saude
e adequacdes dos estabelecimentos laborais. Souza et al. (2017) realizaram um estudo
com 348 pacientes que trabalharam ou trabalham em mineracdo na cidade de Ametista
do Sul, no Rio Grande do Sul. Nesse estudo, avaliaram-se os fatores de risco do ambiente
laboral para silicose e foram apontados que a auséncia de ventilacdo nas galerias
subterraneas e processos secos de perfuracao favorecem o aparecimento da doenca; além
do tabagismo e o habito de ndo utilizar EPIs.

As Normas Regulamentadoras (NRs) propostas pelo Ministério da Economia e
Secretaria do Trabalho visam a prevencdo as pneumoconioses. Nesse contexto, a NR 6
preconiza como primeira etapa a instauracdo de medidas de ordem geral para o controle
da concentracdo de poeiras no ambiente, a reducdo do tempo de exposicdo e a diminuicao
do namero de trabalhadores vulneraveis (BRASIL, 1978; CURTY et al., 2020;
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CARDOSO et al., 2021). ANR 15 e a Administracdo de Seguranca de Saude Ocupacional
— EUA (OSHA) regulamentam os limites de tolerdncia a exposicdo aos agentes,
mensurando 0s niveis aceitaveis dessas substancias no ambiente (CURTY et al., 2020).
Nesse cenario, ndo ha limites seguros para substancias cancerigenas como a silica, sendo
recomendada a auséncia de exposicdo (BRASIL, 1978; CARODOS et al., 2021).
Paralelamente, a Norma de Higiene Ocupacional 08 firma o procedimento técnico para
mensurar particulados sélidos suspensos no ar em ambientes ocupacionais (BRASIL,
2009).

4 CONSIREACOES FINAIS

O presente estudo propds analisar as internac6es hospitalares por pneumoconioses
na Regido Sudeste, entre os anos de 2011 e 2020. Para cumprir tal objetivo foi conduzido
estudo ecologico a partir de dados secundarios de dominio puablico vinculados ao
SIH/SUS. Reforca-se que as pneumoconioses sdo doencas de importancia para a saude
publica, uma vez que foram identificadas tendéncias futuras de novas hospitalizagdes pelo
agravo; a maior parcela dos pacientes ¢ atendida em carater de urgéncia; e registraram-se
mais de 2 milhdes de reais em gastos. O perfil de distribuicdo dos casos € composto
principalmente por homens com idade a partir de 50 anos. Os estados de Séo Paulo e
Minas Gerais sobressairam-se no que diz respeito as hospitalizagcdes. As maiores chances
de desfechos desfavoraveis vinculam-se aos casos de pessoas mais velhas (a partir de 80
anos) e residentes no Rio de Janeiro. Com a finalidade de reduzir internacées, Obitos e
custos é imperativa a implementacdo de intervencdes. Acdes de educacdo em saude
direcionadas a prevencdo de agravos e ao esclarecimento da importancia do uso de EPIs
sdo essenciais. Ainda como medida profilatica, indica-se maior fiscalizacdo das empresas;
e, para trabalhadores em ocupacdes de risco, a realizacdo anual de radiografias de térax e
bienal de testes de funcdo pulmonar, para deteccdo e conduta precoces e,

consequentemente, melhor progndstico.
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