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Este estudo objetivou analisar as internagdes hospitalares por pneumoconioses na
regido sudeste do Brasil durante o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020.
Trata-se de estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com dados secundarios
registrados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Os dados sobre morbidade hospitalar do Sistema Unico de Satde (SUS) devido a
pneumoconiose por local de residéncia foram coletados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH) do SUS (SIH/SUS). Foram identificadas 1.036 internagdes
hospitalares por pneumoconiose no sudeste brasileiro. O maior percentual foi no
ano de 2019 (28,4%). Minas Gerais (34,9%) possuia o maior nimero de casos. Do
total de internagdes hospitalares, destacam-se o género masculino (62,6%) e a faixa
etaria entre 60 e 69 anos (22,0%). O nimero total de internag8es veio crescendo de
2017 a 2019, enquanto que em 2020 houve redugdo. Agdes de prevengdo e
promogdo da saude do trabalhador podem ser implantadas a partir do
conhecimento das caracteristicas encontradas.
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Avaliagdo das internagdes por pneumoconioses

DESCRITORES: Exposicdao ambiental, Exposi¢cao ocupacional, Pneumoconiose.

This study aimed to analyze hospitalizations for pneumoconiosis in the southeastern
region of Brazil during the period from January 2017 to December 2020. This is a cross-
sectional, retrospective and descriptive study, with secondary data recorded in the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Data on hospital
morbidity from the Unified Health System (SUS) due to pneumoconiosis by place of
residence were collected from the Hospital Information System (SIH) of the SUS
(SIH/SUS). A total of 1,036 hospitalizations for pneumoconiosis were identified in
southeastern Brazil. The highest percentage was in 2019 (28.4%). Minas Gerais (34.9%)
had the highest number of cases. Of the total number of hospital admissions, the male
gender (62.6%) and the age group between 60 and 69 years (22.0%) stand out. The total
number of hospitalizations grew from 2017 to 2019, while in 2020 there was a
reduction. Actions to prevent and promote workers' health can be implemented based

on the knowledge of the characteristics found.

Keywords: Environmental Exposure, Occupational Exposure, Pneumoconiosis.

INTRODUCAO

As pneumoconioses representam um conjunto de doencgas causadas pela inalagdo de poeiras, sobretudo, no ambiente de
trabalho. Tal condigdo clinica pode desencadear diversas complicagGes para o individuo exposto de forma inadvertida a
inalacdo de poeiras, dentre elas destacam: insuficiéncia respiratdria cronica, taxas expressivas de hospitalizacdo, uso
prolongado de medicacbes e afastamento da fun¢do desempenhada no ambiente de trabalho®.

O desenvolvimento das pneumoconioses esta relacionado a combinagdao de diversas condi¢cdes durante a exposigao.
Além do tempo exposto e da suscetibilidade do individuo a poeira inalada, devem ser considerados também a
concentrac3o, o tamanho, a forma e a reatividade das particulas?.

A anamnese ocupacional como instrumento de busca etioldgica dessas pneumoconioses é essencial®. Os métodos de
imagem, em associagdo com a histéria ocupacional, exame clinico e testes de func¢do pulmonar sdo imprescindiveis na
avaliagdo das pneumoconioses. Além de desempenharem papel fundamental na detec¢do de doengas respiratorias
ambientais e ocupacionais, sdo importantes para quantificar os agravos e monitorar a progressdao de eventuais
alteracdes respiratdrias durante o seguimento dos pacientes?.

A regido sudeste do Brasil concentra a maior parte das internagdes por pneumoconiose no pais. Isso reflete maior
exposicdo aos compostos desencadeantes da doenca, relacionada, provavelmente, 8 economia regional®. O sudeste
brasileiro é a regido mais populosa do pais e engloba os 4 estados vizinhos: Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais e
Espirito Santo. E a regido mais desenvolvida do pais, onde estdo localizados os municipios mais populosos, a maior
densidade populacional, os maiores depdsitos de minério de ferro, a maior rede rodoferroviaria e o maior complexo
portudrio da América Latina. E a principal regido industrial, comercial e financeira do pafs.

Os dados epidemioldgicos sobre pneumoconioses no Brasil sdo escassos e referem-se a alguns desses ramos de

atividades em situagdes focais. Logo, este estudo tem por objetivo analisar as interna¢des hospitalares por
pneumoconioses na regido sudeste brasileira durante o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020.

METODO

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com dados secunddrios registrados no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), referentes ao periodo entre janeiro de 2017 a dezembro de 2020.
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0Os dados sobre morbidade hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS) devido a pneumoconiose por local de residéncia
foram coletados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do SUS (SIH/SUS). Os dados foram tabulados através do
programa Excel.

Este estudo utilizou dados colhidos de uma base de dados de acesso publico e gratuito, sem identificagdo dos
participantes. Portanto, conforme a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) n2 510 de 7 de abril de 2016, esta
dispensado de registro e avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram identificadas 1.036 interna¢Ges hospitalares por pneumoconiose no sudeste brasileiro durante o periodo
analisado, sendo os anos de 2019 (28,4%) e 2018 (26,0%) com as maiores porcentagens. Entre as quatro unidades da
federagdo, Minas Gerais (34,9%) e Sdo Paulo (31,8%) possuem o maior nimero de casos. Do total de internagdes
hospitalares por pneumoconiose analisadas, destacam-se o género masculino (62,6%) e a faixa etdaria entre 60 e 69 anos
(22,0%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo das internagdes hospitalares por pneumoconiose por unidade da federagdo: Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e
S&0 Paulo. 2017-2020 (n = 1.036).

Minas Gerais Espirito Santo Rio de Janeiro Sao Paulo Total
Total 362 (34,9%) 36 (3,5%) 309 (29,8%) 329 (31,8%) n=1.036
Sexo
Masculino 246 (37,9%) 25 (3,9%) 170 (35,9%) 208 (32,0%) 649 (62,6%)
Feminino 116 (30,0%) 11 (2,8%) 139 (26,2%) 121 (31,3%) 387 (37,4%)
Cor/raga
Branca 105 (32,5%) 13 (4,0%) 42 (13,0%) 163 (50,5%) 323 (31,2%)
Preta 19 (27,1%) 3(4,3%) 25 (35,7%) 23 (32,9%) 70 (6,8%)
Parda 155 (59,1%) 12 (4,6%) 40 (15,3%) 55 (21,0%) 262 (25,3%)
Amarela 10 (35,7%) - 15 (53,6%) 3(10,7%) 28 (2,7%)
Sem informagdo 73 (20,7%) 8(2,3%) 187 (53,0%) 85 (24,0%) 353 (34,0%)
Faixa etaria
Menor 1 ano 3(37,5%) - 2 (25,0%) 3(37,5%) 8(0,8%)
1a4anos 1(33,3%) 1(33,3%) - 1(33,3%) 3(0,3%)
5a9anos 1(33,3%) - - 2 (66,7%) 3(0,3%)
10 a 14 anos 4 (50,0%) - 1(12,5%) 3(37,5%) 8(0,8%)
15a 19 anos 3(75,0%) - 1(25,0%) - 4(0,4%)
20 a 29 anos 20 (54,0%) 1(2,7%) 3(8,1%) 13 (35,2%) 37 (3,6%)
30 a 39 anos 44 (50,6%) 2(2,3%) 13 (14,9%) 28 (32,2%) 87 (8,4%)
40 a 49 anos 69 (57,5%) 4(3,3%) 21(17,5%) 26 (21,7%) 120 (11,6%)
50 a 59 anos 71 (34,0%) 7 (3,3%) 57 (27,3%) 74 (35,4%) 209 (20,1%)
60 a 69 anos 64 (28,0%) 5(2,2%) 80 (35,0%) 79 (34,6%) 228 (22,0%)
70 a 79 anos 46 (23,7%) 10 (5,2%) 75 (38,7%) 63 (32,5%) 194 (18,7%)
80 anos e mais 36 (26,7%) 6 (4,4%) 56 (41,5%) 37 (27,4%) 135 (13,0%)
Ano de
atendimento
2017 79 (32,8%) 11 (4,6%) 50 (20,7%) 101 (41,9%) 241 (23,3%)
2018 96 (35,6%) 12 (4,4%) 77 (28,5%) 85 (31,5%) 270 (26,0%)
2019 99 (33,7%) 8(2,7%) 106 (36,0%) 81 (27,6%) 294 (28,4%)
2020 88 (38,1%) 5(2,2%) 76 (32,9%) 62 (26,8%) 231 (22,3%)

Quanto a cor, pouco mais de um ter¢co da amostragem esta sem informacdo (34,0%) sobre essa variavel, prejudicando
analises mais precisas sobre esse quesito e evidenciando falhas no preenchimento de dados, sobretudo, das fichas de
notificagdo compulséria por parte dos profissionais da saude (Tabela 1).
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Entre as unidade da federagdo, Minas Gerais (37,9%) e Rio de Janeiro (35,9%) representam as maiores porcentagens do
género masculino, internados por pneumoconiose. Percebe-se uma variagdo do maior numero de internagdes por ano
entre as unidades da federagdo, com S3o Paulo (41,9%) em 2017, Minas Gerais (35,6%) em 2018, Rio de Janeiro (36,0%)
em 2019 e Minas Gerais (38,1%) novamente em 2020 (Tabela 1). O nimero total de internagdes veio crescendo de 2017
a 2019, e em 2020 percebe-se uma redugao.

DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se alto indice de internacbes por pneumoconioses na regido sudeste. Em outro estudo® que
avaliou as internagdes por essa condi¢do no periodo de 2007 a 2016 em todo Brasil a regido sudeste apresentou o mais
alto indice com um total de 82,3% do total de internagdes por pneumoconiose no pais. Neste estudo, assim como na em
outra® investisgacdo observou-se o predominio dos estados de Minas Gerais e S30 Paulo. As altas taxas de internacdo na
regido sudeste, mais especificamente em Minas Gerais pode estar associado a atividade de mineragdo que é expressiva
no estado®.

Identificou-se maior percental de interna¢do entre os homens. Situa¢dao semelhante foi verificada também em outro
estudo® que apresentou um percental de 95,4% de internacbes por peneumoconiose em homens. A explicacdo para esse
resultado refere-se ao fato de que por ser uma doenca relacionada ao trabalho e nesses nichos com condigdes propicias
para o desenvolvimento da doenga ha predominantemente trabalhadores do sexo masculino.

Na presente investigacdo a faixa etaria predominante foi entre 60 e 69 anos. Esse achado foi semelhante ao encontrado
na literatura®’ que mostra um maior percentual entre pessoas maiores de 60 anos. E realmente esperado maior nimero
de internagGes em idosos tendo em vista as caracteristicas de complicagbes progressivas das penumoconioses. A
pneumoconiose é uma doenga pulmonar progressiva e irreversivel que pode ser causada pela deposi¢gdo pulmonar cronica de
poeira com particulas advindas da mineracdo como a silica, o asbesto, o carvdo e o amianto®. Dessa forma medidas de
acompanhamento dos portadores de pneumoconiose podem gerar impacto positivo na redu¢do da morbimortalidade da
populac3o, evitando as exacerbacdes, o agravamento da doenca e consequentemente a piora da qualidade de vida’.

Em relagdo a cor, embora a taxa de ndo informado tenha sido importante a cor predominante foi a branca. Resultado
semelhante ao encontrado em outros estudos®.

Verificou-se aumento progressivo dos casos de 2017 a 2019, entretanto em 2020 houve redugdo. O aumento progressivo
da doenca pode refletir uma falha nas medidas preventivas de protecdo individual e coletiva’. J4 menor taxa observada em
2020 pode, provavelmente, ser decorrente do advento da pandemia pelo COVID-19, quando diversas atividades laborais
foram paralisadas como tentativa de conter a disseminagio do virus®.

A partir da analise dos dados, e tendo em vista que as pneumoconioses representam um importante problema de satde
publica’ constata-se que sdo necessarias a¢des de controle e prevencdo das doencas respiratdrias no ambiente de
trabalho, principalmente direcionadas ao publico de maior risco.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Acdes de prevencdo e promogao da saude do trabalhador podem ser implantadas a partir do conhecimento das caracteristicas
encontradas neste estudo. O género masculino, a faixa etaria entre 60 e 69 anos e as trés unidades da federagdo mais
populosas, Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, apresentaram maiores porcentagens de internagGes hospitalares por
pneumoconioses durante o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020.
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