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CONSIDERACOES INICIAIS

O contato com a Fonoaudiologia foi inesperado, e, a0 mesmo tempo, a escolha certa
que fiz e a qual ndo me arrependo. Ingressei na area da satude em busca de uma profissao

em que pudesse ajudar o préximo, e isso me motivou a chegar até aqui.

O interesse pela saude do trabalhador se iniciou no periodo em que fiz estagio no
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, CEREST, em que tive contato com essa
area tdo ampla, mas tdo negligenciada. Com isso surge o interesse pelo tema e o gosto pela
area, principalmente por ter observado sua relevancia para a area da saude, pois a saide no
trabalho impacta a qualidade de vida do trabalhador e da trabalhadora, mas ainda ndo esta

incluida no processo de satde-doenca por completo.

Ao adentrar o CEREST percebemos o0 quanto suas a¢des sao relevantes, e que tais
acOes elevam o conhecimento dos profissionais de saude e dos trabalhadores,
empregadores e profissionais da salde sobre as doencas e agravos a saude ocupacional,
como, por exemplo, a Perda Auditiva Induzida por Ruido, PAIR. A PAIR acomete a salide
auditiva e também impacta na qualidade de vida, porém muitos ainda ndo a relacionam sua

ocorréncia com o trabalho, sendo de extrema relevancia estudar o tema.

O presente trabalho foi escrito em formato de artigo, conforme Regulamento de
Trabalho de Conclusdo de Curso do curso de Fonoaudiologia da UnB, e formatado de
acordo com as normas da Revista Brasileira de Satude Ocupacional (RBSO) (Anexo 1),
com excecdo do numero de referéncias, palavras totais, espacamento entre linhas, e
citagdes no texto identificadas por nimeros arabicos em sobrescrito negritado (que serdo

formatados posteriormente na submisséo do artigo).
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RESUMO

Introducdo: A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) é um agravo que acomete 0s
trabalhadores expostos aos ruidos e esta entre 0s agravos que devem ser notificados no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Objetivo: verificar se as agdes desenvolvidas pelo CEREST-DF refletem no nimero de
notificagdes de PAIR no Distrito Federal.

Métodos: foi realizado um estudo longitudinal, retrospectivo com base na anélise de dados
secundarios de notificacdes de PAIR do SINAN-DF, desde sua implementacdo; foram
levantados relatdrios dos CEREST-DF sobre as acbes desenvolvidas; e anélise de
documentos dos CEREST procurando pelas a¢Ges que foram realizadas sobre PAIR e o
impacto que causaram.

Resultados: utilizando ac¢bes, como: projetos, palestras, busca-ativa, entre outros, o
CEREST realiza a prética da educacdo em saude, e, com o conhecimento fornecido ao
publico-alvo, é perceptivel o aumento de notificagdes nos mesmos periodos de realizacéo
das agdes com os trabalhadores e empregadores. Além disso, a contratagdo de
fonoaudidlogo para a equipe do CEREST também eleva estes numeros, pois é o
profissional envolvido na satde auditiva de modo geral.

Concluséo: A partir desse estudo foi possivel observar que as acBes do CEREST se
refletem no ndmero de notificaces de PAIR no SINAN, reduzindo a subnotificagéo.

Palavras-chave: Perda auditiva induzida por ruido; Saude ocupacional; Trabalhador;
Doencas e agravos de notificagdes compulsorias; CEREST.



ABSTRACT

Introduction: Noise-Induced Hearing Loss (NIHL) is a condition that affects workers
exposed to noise and is among the conditions that must be notified in the Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Objective: verify if the actions developed by CEREST-DF reflect the number of NIHL
notifications in the Federal District.

Methods: a longitudinal, retrospective study was carried out based on the analysis of
secondary data from NIHL notifications from SINAN-DF, since its implementation;
CEREST-DF reports were raised on the actions developed; and analysis of CEREST
documents looking for the actions that have been taken on NIHL and the impact they
have caused.

Results: using actions such as: projects, lectures, active search, among others, CEREST
carries out the practice of health education, and with the knowledge provided to the target
audience, the increase in notifications in the same periods is noticeable actions with
workers and employers. In addition, hiring a speech therapist for the CEREST team also
raises these numbers, as it is the professional involved in hearing health in general.

Conclusion: From this study it was possible to observe that CEREST's actions are
reflected in the number of NIHL notifications in SINAN, reducing underreporting.

Keywords: Noise-induced hearing loss; Occupational health; Worker; Compulsory
reporting diseases and conditions; CEREST



INTRODUCAO

A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) é definida como uma patologia
coclear causada pela exposicédo sistematica ao ruido. Para ser considerada PAIR, a perda
auditiva deve ser neurossensorial e, geralmente, bilateral com uma configuragéo de curva
audiométrica descendente em que ha uma queda acentuada em 4.000Hz com melhora em
8.000Hz (Filho, et al). Quando essa perda auditiva € originada de ruidos ocupacionais €
passivel de notificacdo, além de poder ser comunicada a Previdéncia Social, através da
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT). A PAIR esté entre as doengas mais comuns
causadas pela ocupacdo, mas ainda nos dias atuais ndo ha um numero significante de
notificacdes, mesmo que muitos trabalhadores sejam acometidos por ruidos ocupacionais

e possuam um comprometimento auditivo.

Através do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), criado na
década de 90, é realizada a notificacdo compulséria dos agravos e doengas que estdo
incluidos na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria. Com os dados de
notificacdes é possivel compreender quais tipos de comorbidades afetam cada regido além
de tracar o perfil epidemioldgico necessério para a criacdo de intervengdes necessarias de
acordo com a necessidade. A notificacdo compulsoria pode ser definida como uma acéo
oficial de comunicacdo as autoridades sanitarias sobre o acontecimento de determinado
agravo a saude ou uma doenca relacionada. Pode ser realizada por qualquer profissional da
area da salde e, desde 2004, ha a notificacdo compulséria de agravos relacionados ao
trabalho (Alvares, et al, 2015).

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) esté inserido na Rede
de Atencdo a Saude (RAS) (Resolucédo n° 603, de 8 de novembro de 2018) e foi criado pela
Portaria 1.679, de 20 de setembro de 2002 (Conselho Nacional de Enfermagem, 2010). E
um componente estratégico da Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador
(RENAST), responsavel pelo apoio institucional, técnico e pedagogico em Saude do
Trabalhador no territorio em que esta abrangido (Resolucdo n° 603, de 8 denovembro de
2018).

Podendo ser Regional, Municipal e Estadual, 0 CEREST varia sua abrangéncia e
estd localizado em todo o pais. Sdo varios centros responsaveis por articular (intra e
intersetorialmente) as acdes com relacdo a salde do trabalhador em todos os aspectos,
dando tanto suporte técnico, quanto apoio ao SUS no que se refere a dar assisténcia

adequada aos trabalhadores. Com isso, o objetivo do CEREST ¢é a prevencéo e a vigilancia
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da saude do trabalhador, melhorando a qualidade de vida e as condigdes de trabalho. O
CEREST é composto por uma equipe multidisciplinar que é responsavel por desenvolver
projetos e acdes para promover e realizar a vigilancia dos agravos a satde do trabalhador,
bem como tracar o perfil epidemioldgico dos trabalhadores por regido de saude (Molina,
et al. 2016).

Os CEREST séo coordenados pela Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador
(CGSAT) do Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das
Emergéncias em Saude Publicado Ministério da Saude, que construiu um sistema de
indicadores para monitoramento, com base nas determinacfes previstas pela Portaria
GM/MS n° 2.437/2005 (Jacques, Milanez e Mattos, 2012). A cada quadriénio séo
estabelecidas metas para a Saude do Trabalhador, seguindo o Plano Nacional de Saude
(PNS).

O CEREST segue as metas e indicadores instituidos pelo PNS (Plano Nacional de
Salde) do Ministério da Saude e pelo Plano Plurianual(PPA), para definir as principais
intervencdes que envolvem desde inspegBes sanitarias e investigacGes de acidentes de
trabalho, a orientagdo aos trabalhadores de forma individual e coletiva, até impulsionar a
notificacdo compulsdria de agravos a satde do trabalhador, dentre outros aspectos. Com a
implementacdo das acfes do CEREST ha uma comoc¢do maior da sociedade sobre a PAIR,
sendo assim, os empregados e empregadores terdo melhor conhecimento sobre essa doenca
relacionada ao trabalho, saber&o que pode ser prevenida e sobre a existéncia da notificacéo.
Através do fornecimento de educacdo em saude, o numero de notificacdes podera aumentar
0 que contribuird para o planejamento de acdes de salde publica que déem foco nessa

exposi¢do ao ruido a fim de reduzir as causas.

Com relacdo aos riscos que o ruido traz para a satde auditiva, existe uma legislacado
no Brasil que define os aspectos de prevencdo da PAIR. No geral, a legislacdo fala sobre o
uso de equipamentos de Protegdo Individual, os epi’s (NR6), monitoramento audiométrico
dos trabalhadores expostos ao ruido (NR7) e a defini¢do dos limites de tolerancia ao ruido,
procurando sempre preservar a audicdo (NR15) (Escola Nacional de Inspecdo do
Trabalho).

O presente estudo teve como objetivo a verificacdo dos nimeros de notificacdes de
Perda Auditiva Induzida por Ruido no Distrito Federal, procurando observar se as agdes

desenvolvidas pelo CEREST se refletem no numero de notificagdes.
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METODOS

Foi realizado um estudo longitudinal, retrospectivo com base na analise de dados
secundarios de notificacbes de PAIR do SINAN-DF, num periodo de 10 anos (2008 a
2018), bem como o levantamento de relatorios técnicos dos CEREST-DF sobre as a¢des
desenvolvidas e acesso a documentos sobre as a¢des que foram realizadas sobre PAIR.

Foi realizado o levantamento das tabelas de notificagbes compulsorias de PAIR
através do SINAN entre os anos de 2008 e 2018.Nesse sistema é possivel encontrar dados
epidemioldgicos, contendo, principalmente, informacdes sobre casos de doencas e agravos
que estdo na lista nacional de doencas de notificacbes compulsérias. Com relagdo a PAIR,
é possivel extrair dados diversos, sendo eles: frequéncia de notificaces por ano; faixa
etaria; sexo; escolaridade; ocupacdo; situacdo no mercado de trabalho; tipo de ruido
predominante no ambiente de trabalho; conduta geral ap6s o acidente de trabalho; unidade

ou regido notificadora; e evolucao do caso.

Em seguida foram levantados relatérios das atividades realizadas pela equipe do
CEREST para caracterizacdo das acdes sobre PAIR que foram realizadas nos periodos. Os
dados foram analisados pelos autores, de forma a comparar os periodos de realizacdo das
aces com o numero de notificacBes por ano, e utilizados para compor os resultados. A
discussao foi construida acerca dos resultados encontrados procurando relacionar com a
literatura, através da leitura de artigos e de sites de relevancia nacional e internacional. Por

fim o estudo foi concluido trazendo de forma sucinta o resultado qualitativo desta pesquisa.
RESULTADOS

Perfil das notificaces de PAIR realizadas no DF

No periodo de 2008 a 2018, foram realizadas 279 notificacdes. A figura 1 mostra a
distribuicdo das notificacbes de PAIR no Distrito Federal em relacdo a faixa etéria,
escolaridade, sexo e situacdo no mercado de trabalho. A maioria dos trabalhadores com
PAIR notificadas no periodo apresenta idade entre 50 e 64 anos, sdo do sexo masculino e
apresentam registro trabalhista. E possivel visualizar um erro no momento do
preenchimento no sistema, pois computaram uma notificacdo em faixa etaria menor que 1

ano de idade. Quanto a escolaridade, 47% apresenta da 42 série ao Ensino médio completo.
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Figura 1. Distribuigdo das notificacdes de PAIR por faixa etaria, sexo, escolaridade e

situacdo no mercado de trabalho
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FONTE: SINAN-DF/dados extraidos em 29/03/2019.

Em relacdo ao tipo de ruido predominante ao qual o trabalhador estava exposto, a

Figura 2 aponta que o ruido predominante no ambiente de trabalho era do tipo continuo,

seguido do intermitente.

Figura 2. Tipo de ruido predominante nas notificagdes realizadas no periodo de 2008 a 2018.
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As possiveis condutas realizadas ap6s o acidente de trabalho eram afastamento do
agente de risco; ado¢do de mudanca na organizacdo do trabalho; protecdo coletiva;
afastamento do local de trabalho; protecéo individual; nenhum; outros. A conduta geral
utilizada mais observada, apés o acidente de trabalho, foi a adogéo de prote¢do individual,
registrando 134 notificagdes. Nao adotar nenhum tipo de conduta, por parte da empresa,
foi a segunda observada (76).

Em relacéo a ocupacéo dos individuos cuja PAIR foi notificada, foram encontrados
86 tipos de ocupacdo. Dessa forma, optou-se pela criacdo de nuvem de palavras para
resumir as informagdes (Figura 3). A nuvem de palavras, por meio de sua distribuic&o,
indica que quanto maior a palavra aparece, maior sua relevancia, ou seja, mais
trabalhadores informaram tal ocupacdo. As nuvens de palavras foram realizadas de forma

que fossem distribuidas, de acordo com o nimero de notificagdes, cada uma das profissdes
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listadas no site do SINAN. A primeira estd demonstrando de maneira mais ampla, sem
agrupar profissdes de areas similares. Dessa forma cirurgido dentista, pedreiro e mecéanico

ficam em maior evidéncia.

Para elaboracdo da segunda nuvem de palavras, foram agrupadas profissdes de
areas similares, que podem indicar o mesmo ambiente de trabalho. Quando comparada com
a primeira nuvem, fica visivel que as proporc¢des de uma ocupacao para outra se modificam,

de modo que o trabalhador ligado a construcéo civil € o que mantém o maior nimero de

notificacodes.

Figura 3. Nuvens de palavras sobre a ocupacao dos trabalhadores cuja PAIR foi notificada.
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A Figura 4 apresenta um fluxograma das agdes desenvolvidas pelo CEREST-DF
no periodo de 2008 a 2018.

Figura 4: fluxograma das acGes desenvolvidas pelo CEREST DF.
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Foram identificadas varias acfes para prevencdo de acidentes de trabalho com a
participacdo do CEREST, sendo essas agdes realizadas de forma pontual.Tais acdes séo
diversas e moldadas de acordo com o publico alvo e objetivam fornecer a educacdo em
salde aos trabalhadores e empregadores.

Foram realizadas, por exemplo, atividades no Setor de oficinas Sul para diagnéstico
situacional para organizar, esclarecer e conscientizar os trabalhadores sobre seguranca,
saude e condic¢des de trabalho, principalmente no manejo de maquinas e equipamentos.

Outra atividade realizada em conjunto com a Policia Rodoviaria Federal (PRF) e o
SEST/SENAT teve como publico alvo os caminhoneiros interestaduais e transportadores
de carga, realizada desde 2009 até 2017. Além disso, ha a parceria com a Universidade de
Brasilia (UnB) para levantamento dos dados epidemiolégicos, identificando o perfil de
salde e de acidentes de trabalho no Distrito Federal (relatério pessoal cedido pelo
CEREST-DF).

A equipe do CEREST realizou o Projeto “Vigilancia da Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR) nas equipes de saude bucal da SES/DF”, baseado na PNSTT. Este
projeto iniciou-se em maio de 2014 para investigacdo de PAIR a partir da demanda de
odontélogos da regional de saude de Planaltina, sendo justificado pelo fato da préatica
odontoldgica estar envolvida com equipamentos que produzem ruido de forma intensa
podendo levar a alteragdes auditivas e extra-auditivas, o que prejudica a qualidade de vida

destes profissionais. Eram realizadas ac¢des individuais e coletivas, além da inspecdo do
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ambiente de trabalho, e realizavam intervencdo quando eram notados fatores que
agravassem a salde dessas equipes. Os objetivos eram mapear os profissionais que eram
alvos do projeto, definir o perfil epidemiolégico, fornecer educacdo em saude, investigar
exames audioldgicos e destacar os que possuiam perda auditiva para tratamento, fortalecer
o0 papel da vigilancia através da notificagdo e a intervencao tanto nos ambientes quanto nos
processos de trabalho envolvidos, e por fim divulgar as informac6es com relagdo a salde
auditiva a equipe envolvida no projeto (relatorio de projeto cedido pelo CEREST-DF).

Entre os anos de 2014 e 2017 foram avaliados 226 profissionais da area de
odontologia. Eles relataram que além do ruido dos equipamentos, também eram expostos
a quimicos e vibracGes, 0 que eleva as chances da perda auditiva, além de apresentarem
insOnia, dores de cabeca e ansiedade. Cerca de 21% dos individuos estudados apresentaram
PAIR, 20% perda auditiva sem relacdo a ocupacao e 59% tinham audi¢cdo normal (relatorio
de projeto cedido pelo CEREST-DF).

No ano de 2015 as principais atividades do CEREST foram em forma de projetos,
sendo realizados a partir dos agravos relacionados ao trabalho, tais como: intoxicacéo
exdgena, transtornos mentais, dermatoses ocupacionais e cancer, PAIR, saide vocal, entre
outros. A forca de trabalho para realizagdo desses projetos € uma equipe multiprofissional,
contendo meédicos, enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas, psicélogo, administrador,
técnicos administrativos, técnicos de enfermagem, analistas de politicas publicas e
motoristas. Vale ressaltar que até o ano de 2015, no CEREST centro, ndo havia
fonoaudidlogo.

As acdes educativas envolveram mais de 4.000 trabalhadores rurais, industria e
comércio e construcao civil de acordo com a demanda de cada atividade produtiva. Através
da realizagdo dos projetos, no ano de 2015 houve um aumento significativo do nimero de
notificagcdes quando comparado aos anos anteriores.

O PPA do quadriénio previa que fossem elevadas em pelo menos 20% o numero de
notificagdes (5% a cada ano) dos agravos relacionados a saude do trabalhador
(considerando o valor inicial de 1.562 do ano de 2011). Em 2015 ainda ndo haviam
alcancado o nimero esperado, portanto realizaram 109 a¢des educativas com mais de 4.000
trabalhadores de diversas areas, incluindo os expostos ao ruido, para cumpri-la, sendo a
meta alcancada. Além do plano plurianual, deve-se levar em conta a contratacdo do
Fonoaudiélogo no CEREST no ano de 2016, o que justificaria, também, a frequéncia de
notificagdes mais altade PAIR, comparando aos anos anteriores.
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A Figura 5 mostra a distribuicdo de notificagdes de PAIR por ano. Observa-se que
0s numeros de notificacbes eram baixos até 2014, porém em 2015 cresce
significativamente e mantém-se em nimero mais alto comparado aos anos anteriores. Tais
fatos podem ser explicados pelo cumprimento do Plano Plurianual (PPA) de 2012 a 2015,
que estabelece uma meta de notificacGes.

Figura 5. Distribuicdo das notificagcdes de PAIR no DF por ano.
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O objetivo desse estudo foi verificar se as agdes do CEREST refletem nos dados de
notificagdes de PAIR. Apds o levantamento dos dados, foi possivel verificar que o
CEREST desenvolve diversas a¢des relacionadas aos acidentes de trabalho, sendo algumas
realizadas de forma periodica e outras pontuais. Pode-se verificar que no intervalo entre
2008 e 2018, no ano de 2015 os dados de notificagcbes foram maiores, podendo ser
justificado pelo fato do cumprimento da meta plurianual, quando foram desenvolvidas
diversas acdes educativas, de vigilancia e de intervencdo nos ambientes de trabalho. Além
do exposto, houve a permanéncia da média de notificagdes a partir de 2016, fato esse que

pode ser justificado pela inclusédo de Fonoaudiologo na equipe.

Perfil das notificacbes de PAIR realizadas no DF
Com base numa pesquisa realizada no municipio de Betim - MG, o0s principais

casos de notificagdo compulsoria relacionados ao trabalho foram acidente grave,
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LER/DORT e acidente com material biologico, PAIR foi a doenca ocupacional que ocupou
0 6° lugar no ranking, com 62 registros (2,6%) entre 2007 e 2011 (Alvares, et al, 2015).

As acdes que visam a saude do trabalhador, como palestras, projetos, busca-ativa,
educacdo permanente, contribuem para o aumento da notificacdo. Este fato pode ser visivel
quando comparamos 0s anos em que nao houve agdes direcionadas a promocéo de saude
dessa classe, onde eram registrados nimeros bem abaixo da realidade. O CEREST deve
atuar como responsavel pela execucdo de acdes que promovam e protejam a saude do
trabalhador, tanto intra quanto intersetorialmente, desta forma ele é o centro articulador
que fornece informacgBes aos trabalhadores acerca de sua saude, ampliando seu
conhecimento sobre saude no trabalho. Porém tais acGes devem estar sempre articuladas
aos outros setores do SUS, para que dessa forma haja acéo integral no processo de saude-

doenca do trabalhador (Dias, Silva e Lacerda, 2013).

Todos os profissionais de satde podem realizar uma notificacdo compulsoéria. Em
uma pesquisa realizada por Pedroso e Gongalves (2016) avaliou-se a percepcdo dos
profissionais de salde da atencéo primaria sobre notificacdo de perda auditiva induzida por
ruido em Curitiba. Dos 48 profissionais analisados, havia enfermeiros, fonoaudiologos e
médicos, sendo que 56,2% responderam que se sentem preparados para identificar os
problemas de satde relacionados ao trabalho, mas 43,7% sentem-se aptos na identificacao
da PAIR.

O estudo “Notificagdes de violéncia relacionadas ao trabalho e vigilancia em salde
do trabalhador: rompendo a invisibilidade” traz que as agdes implementadas durante um
projeto estabelecido para promoc¢do a salde do trabalhador, estas realizadas com o
CEREST e as outras redes de saude da regido, aumentaram o nimero de notificacGes. Tais
acOes eram realizadas por meio de encontros para tratar do tema, inspecdes aplicando
questionarios e educacao permanente. Ainda neste estudo relatam que as acdes precisam
enfrentar muitos obstaculos para serem totalmente efetivadas e, para que um dia 0s
numeros de notificacdes sejam fidedignos, as equipes de trabalho devem estar atualizadas

para identificar e intervir em condigOes de trabalho inadequadas (Pintor e Garbin, 2019).

Em outro estudo, denominado “Apoio matricial como estratégia para o
fortalecimento da saude do trabalhador na ateng@o basica”, realizado por Lazarino, Silva e
Dias, é relatado que praticas direcionadas para as equipes de saude sdo consideradas
importantes, tendo em vista que promover conhecimento acerca da saude do trabalhador

contribui para que os profissionais possam levar o trabalho em consideragéo no processo
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de saude-doenga. Com o apoio desenvolvido aos profissionais da salde neste estudo,
resultou em menos encaminhamentos para 0 CEREST, houve maior articulacdo entre 0s
profissionais da Atencdo Basica e 0 CEREST e, consequentemente, 0s encaminhamentos
eram mais qualificados, o que corrobora outro estudo em que foi realizado o apoio
matricial, que diz que a integragdo dos servicos com o CEREST promove maior cuidado,
bem como garantem o direito dos trabalhadores, tornando o apoio as equipes de salide uma

estratégia necessaria para intervir na satde do trabalhador (Garbin e Pintor, 2019).

Para realizacdo da notificacdo, vale lembrar sobre o preenchimento da ficha de
notificacdo, esta que é realizada pelos profissionais da satude. Um estudo realizado por
Alvares et al. revelou que ha qualidade regular a excelente no preenchimento das fichas de
notificacdo, com maiores porcentagens de preenchimento em identificacdo do paciente e
menor para 0 acompanhamento do caso. E relatado que os profissionais também devem ter
conhecimento acerca da importancia do fornecimento das informacdes pedidas nas fichas,
e quando um dos campos € tornado “obrigatdrio” ha aumento de seu preenchimento, assim
como os que sdo considerados campos “chave”. E demonstrado ainda que o preenchimento
realizado de forma correta poderd resultar na definicdo de salde de cada grupo
populacional de forma abrangente, porém ha limitacbes desse sistema que o fazem
funcionar apenas como registro. Sao necessarias avaliacbes que investiguem o sistema
utilizado para que sua utilizacdo seja mais eficiente com melhor monitoramento da satde

da populacéo.

Bochner et al. afirmam que treinar e conscientizar os profissionais sdo necessarios
para a melhoria da qualidade dos dados alcancados, gerando indicadores que demonstrem
a realidade. Fichas com campos em branco, informacfes contraditérias, registros
duplicados, ou outros intercorréncias, revelam a necessidade da avaliacdo sistemaética
dessas informacdes coletadas e digitadas no sistema antes que sejam transferidas
(Ministério da Saude, 2006%).

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador s&o responsaveis por fornecer
conhecimento sobre a relacdo do processo de trabalho com o processo de satde-doenca,
oferecendo suporte técnico e cientifico as outras unidades que compdem o SUS,
principalmente a atencdo bésica, ou seja, devem notificar e investigar 0s agravos
relacionados ao trabalho, buscando a melhoria das condigdes em que se encontram
(Galdino, Santana e Ferrite, 2012). Dessa forma, a¢des, ndo s6 com os trabalhadores, mas
também com profissionais da salde que recebem estas pessoas e a participacdo das
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empresas podem contribuir para 0 aumento do conhecimento sobre a saude do trabalhador,
propiciando que reconhe¢am quando ha condicdes de trabalho insalubres e que devem ser
notificadas, reduzindo a dependéncia do CEREST por parte de outro servigos de saude.
Diversos estudos relatam a importancia da intersetorialidade no que diz respeito a satde
do trabalhador, porém as ac6es de promocéo e vigilancia séo diferentes pois precisam ser
adaptadas com base nas necessidades de cada classe trabalhadora.

O estudo de Galdino, Santana e Ferrite revelou a importancia do CEREST no que
diz respeito a producéo de informacdes relacionadas a satde do trabalhador, revelando que
as estratégias realizadas favorecem o aumento do nimero de notificagdes.

O fonoaudidlogo € o profissional apto para promocéo, prevencdo, diagnostico e
reabilitacdo de disturbios, ele atua em diversas areas, sendo elas: linguagem, disfagia, voz,
audiologia, motricidade orofacial, salde coletiva, fonoaudiologia educacional,
gerontologia, fonoaudiologia neurofuncional, neuropsicologia, fluéncia e fonoaudiologia
de trabalho (Conselho Regional de Fonoaudiologia 4). A insercdo deste profissional no
CEREST ndo é obrigatdria, mesmo que necessaria para um olhar que complemente a
equipe multidisciplinar. Ainda ndo ha fonoaudiologos em todos os CERESTSs distribuidos
no pais, mesmo que este nimero cresga expressivamente com o passar do tempo. As agdes
voltadas para voz e audicdo sdo relatadas por 3 a cada 4 CERESTs que possuiam
fonoaudidlogo, o que demonstra a relevancia deste profissional compondo a equipe para
identificar a PAIR e eventuais agravos a voz relacionados a ocupacdo. Ainda que haja
presenca do fonoaudiélogo no CEREST, em alguns deles este profissional ainda realiza
somente atividades de assisténcia, mesmo que sua inclusdo possa ser uma estratégia para
promocdo a salude do trabalhador e, consequentemente, elevacdo do numero de
notificacdes (Gusmao,et al. 2018)

Estar exposto a niveis elevados de ruido durante muitos anos pode acarretar déficit
auditivo, este fator unido a idade avancada podera aumentar essa probabilidade. Segundo
0 Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva, a PAIR atinge o nivel maximo nas
frequéncias de 3, 4 e 6kHz em cerca de 10 a 15 anos em exposi¢do ao ruido de forma
estavel (Ministério da Saude, 20062) o que justificaria a presenca da maior prevaléncia de
notificacdes em pessoas de 50-64 e 35-49 anos.

A presbiacusia pode ser potencializada por fatores genéticos e ambientais, como a
exposicao ao ruido, por exemplo, e ha semelhanca na curva audiométrica tanto na PAIR
quanto na presbiacusia, o que dificulta diferenciar uma da outra. Segundo o estudo “Ruido

e idade: analise da influéncia na audigdo em individuos com 50-70 anos” desenvolvido por
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dois grupos foram estudados, um deles sem histérico de exposi¢do ao ruido e o outro com
historico, obtiveram como resultado que a porcentagem de pessoas com audi¢do normal
pertence ao grupo sem histérico de exposicdo. (Gongalves, Mota e Marques, 2009).

O que nos leva a refletir que é complexo determinar se ha a presenca de PAIR em
individuos idosos, e talvez por isso o nimero de notificacGes seja menor nos idosos mais
velhos, vale também ressaltar que essa populacdo nédo esta mais no mercado de trabalho e
provavelmente ndo participaram das a¢des desenvolvidas pelo CEREST. Segundo estudo
de Melo, Meneses e Marchiori, durante o diagnostico diferencial normalmente os déficits
auditivos sdo relacionados a idade, ndo sendo investigada a exposic¢ao ao ruido em idosos
empregados anteriormente em ambiente ruidosos, reflete ainda que é dificil relacionar os
fatores causais da perda auditiva na populacdo mais idosa porque ha a variedade de fatores
que sdo associados com a idade. (Melo, Meneses e Marchiori, 2012).

Segundo o Boletim mensal da Pesquisa de Emprego e Desemprego - PED, até o
ano de 2018 havia mais homens empregados no DF (52%), sendo maioria de idade entre
25-39 anos (CODEPLAN, 2018), e ainda seguimos a tendéncia mundial dos homens com
salarios mais altos que os das mulheres. De 2017 para 2018 a inser¢do de mulheres em
atividades de comércio, reparacdo de veiculos automotores e motocicletas e no setor de
servigos aumentaram no Distrito Federal enquanto o emprego doméstico reduziu.

A maioria das mulheres possuem empregos com carteira assinada, e, no setor
publico, ocupam mais cargos do que os homens (66,4%) e possuem nivel de escolaridade
mais alto (Portal da Transparéncia do Distrito Federal). Quando falamos sobre os setores
de trabalho, as mulheres ainda estdo mais inseridas na administracdo publica, defesa e
seguridade social; educacdo, saude humana e servigos sociais, servigos de alimentacéo,
alojamento e outras atividades ligadas a artes e recreacdo e servigos domésticos. Um fato
a ser levado em consideracdo € o aumento estatistico da escolaridade feminina. No DF, das
trabalhadoras ocupadas, 38% tem ensino superior completo e 39,8% médio completo
(CODEPLAN, 2019) e mesmo assim a desigualdade salarial permanece até mesmo no
setor publico.

Ao longo da histdria as mulheres estavam ligadas a tarefas mais domésticas e este
fato ainda esta enraizado na cultura e ainda sim quando ocupam cargos majoritariamente
“masculinos” ndo sdo expostas as mesmas condi¢Oes trabalhistas. Silva e Bonini relatam
que a divisdo de trabalho para homem ou para mulher se d& pela defini¢cdo de trabalho
como atividade desempenhada fora de casa, 0 que leva a alguns cargos serem mais

ocupados por homens (Silva e Bonini, 2018) o que corrobora com o estudo “Trabalho e
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Género: elaboragdes discursivas sobre os papéis profissionais” de Belo e Camino e “As
mulheres na constru¢ao civil: algumas notas a partir de um trabalho de campo” de Romcy
e Brites, que diz que as mulheres ainda sdo vistas como menos capacitadas de desempenhar
alguns tipos de trabalho, dessa forma os homens ainda correspondem a maioria da méo de
obra na construcao civil.

Belo e Camino obtiveram como resultado de seu estudo que as mulheres que
trabalham na construcao civil tém dificuldades para se colocar no seu ambiente de trabalho
e, muitas vezes, ficam em escritorios enquanto os homens em canteiros de obras. A
justificativa para esse fato é a de que as mulheres sdo mais detalhistas, pacientes e
organizadas e ao mesmo tempo possuem dificuldades em liderar muitos homens, se
adequando melhor a um ambiente fechado.

Mesmo que a insercdo das mulheres em alguns tipos de trabalho ainda seja baixa,
hé o constante crescimento da participacdo delas em empregos antes vistos como “somente
para homens”, sendo possivel observa-las trabalhando em 6nibus. Baseado nos resultados
do estudo de Medeiros E. e Medeiros M., pode-se inferir que a participacdo da mulher
como motorista de dnibus é bem baixa, tendo em vista que, na empresa estudada, 98,98%
dos motoristas eram homens, o equivalente a 388 pessoas, enquanto as mulheres ocupam
1,02% (4). Como a inser¢do da mulher como motorista ainda é recente, o tempo de
exposicdo pode ndo ter sido suficiente para acarretar a perda auditiva induzida por ruido, o
que justificaria mais notificacbes em motoristas do sexo masculino. O ambiente de trabalho
dos motoristas antes era ocupado totalmente por homens, o que pode gerar certo
desconforto e desigualdade social quando a mulher é inserida neste contexto, sendo assim
algumas podem néo preferir este tipo de emprego justamente pelo ambiente sexista. Vale
ressaltar o exemplo de que a mulher é vista como ma& motorista na sociedade.

Segundo o Sistema Sidra, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a
populacdo no Brasil corresponde a 270.474 pessoas que estdo estudando ou estudaram,
dessas 13.898 tiveram menos de 1 ano de estudo; 69.780 possuem ensino fundamental
incompleto; 15.409 com ensino médio completo; 13.286 ensino médio incompleto; 49.718
com ensino médio completo; 9.422 com ensino superior incompleto; 26.187 com ensino
superior completo (PNADC, 2018). No Distrito Federal o nimero de pessoas com algum
grau de escolaridade aumenta com o passar dos anos, podendo ser destacado que em todos
0s anos 0 Ensino Fundamental Incompleto tem propor¢fes maiores, seguido por ensino

médio completo. Desta forma pode-se concluir que baseado nos nimeros indicados acima,
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no Brasil ha mais pessoas com formacao de ensino fundamental incompleto (Agéncia de
Noticias - IBGE, 2019)

Mesmo com o crescimento dos indices educacionais no Brasil, ainda ha
desigualdades quando comparadas as regides, género, raca e cor. As mulheres permanecem
mais escolarizadas que os homens, pessoas brancas mais do que pretas e as regides Norte
e Nordeste ainda ocupam o topo do analfabetismo quando comparadas ao Centro-Sul do
Brasil. Com o passar dos anos 0 acesso as escolas tém melhorado e com isso as taxas de
evasdo e atraso escolar aumentam, sendo maiores no ensino médio, registrando em 2018
cerca de 30,7% de alunos atrasados ou que abandonaram o ensino, porém 0s numeros de

formacéo neste mesmo modulo cresce durante os anos (Agéncia de Noticias - IBGE, 2019).

Ac0es desenvolvidas pelo CEREST-DF

No ano de 2014 houve a criagao do projeto “Vigilancia da perda auditiva induzida
por ruido (PAIR) nas equipes de saude bucal da SES/DF”, que visava realizar acdes de
vigilancia e promocao a saude auditiva nos casos de PAIR. Esse projeto foi criado a partir
da demanda de odontdlogos da regional de satde de Planaltina-DF. Era baseado na Politica
Nacional do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) buscando realizar acdes tanto
individuais quanto coletivas para assisténcia e recuperacdo de agravos, promocao,
prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho e de condicbes
que determinam a salde do trabalhador(relatorio pessoal cedido pelo CEREST-DF).

A justificativa para criacdo do projeto foi 0 ambiente de trabalho dos odont6logos
que possuem niveis de ruido elevados. A exposi¢do ao ruido de forma excessiva pode
causar ndo s6 danos a audicdo como também a saude geral (Berbare e Fukusima, 2003), e,
quando o ambiente de trabalho é ruidoso, devem ser levados em consideragdo 3 aspectos:
nivel de acdo (niveis de pressdo sonora durante 8h de carga de trabalho; Limite de
tolerancia (niveis acima que podem gerar perda auditiva sem equipamento de protecdo
individual, expostas por 8h); Limite teto (valor maximo de ruido que ndo pode ser
ultrapassado em protecdo) (Marchesan, Silva e Tomé, 2014.) o que seria 0 caso dos
odontdlogos, pois estdo expostos a equipamentos que produzem niveis altos de ruido.
Concomitante & exposi¢do ao ruido, estes profissionais também estdo em contato com
agentes quimicos (Berbare e Fukusima, 2003) o que pode gerar uma perda auditiva maior
do que quando ha exposicao isolada a altos niveis de pressao sonora (Marchesan, Silva e
Tomé, 2014).
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Outras acOes educativas foram realizadas com outras classes trabalhadoras,
incluindo as com trabalhadores da construcgdo civil, tratando como tema os agravos que
podem ocorrer a saude devido ao trabalho. Além disto, o CEREST realizava
periodicamente acBes desde 2009 junto com outras instituicdes, como a Policial Rodoviaria
Federal (PRF) e o SEST/SENAT em um evento criado para veiculos interestaduais e
transportadores de carga, e no ano de 2015 participaram 442 motoristas. O CEREST
participou na elaboracdo de uma cartilha com informacdes sobre a saide do motorista
coletivo urbano, unido ao Comité Interinstitucional de Promoc¢éo da Seguranca e Saude do
Trabalhador em Transporte Rodoviario do Distrito Federal, o CISTRANS (Relatério
pessoal cedido pelo CEREST-DF).

Segundo IBGE, no Distrito Federal até o 4° trimestre de 2018 58,4% dos individuos
com mais de 14 anos estavam empregados (SIDRA). Até o fim do ano de 2017 80,7% dos
trabalhadores tinham vinculo com empresa privada, 17,3% publico, 1,37% misto e menos
de 1% em outros publicos, sendo no DF 65% com vinculo privado e 35% publico. Dentre
os trabalhadores vinculados ao setor publico, a porcentagem é maior por regime de
contratacdo estatutaria em todos os anos no Brasil (90% até o ano de 2017) (IPEA, 2018).

A Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED) estimulou que no ano de 2018 o
vinculo no setor publico viria caindo durante os anos, enquanto a porcentagem de
autdbnomos estaria crescendo. Neste ano, 22,4% dos trabalhadores no DF teriam vinculo no
setor publico (CODEPLAN, 2018).

Existem 3 tipos de ruido: continuo, intermitente e ruido de impacto (duracdo com
menos de 1 segundo). Os limites de tolerancia de acordo com a legislagdo sdo os mesmos
para o ruido continuo e intermitente, ou seja, o que ird determinar a probabilidade de um
individuo ter PAIR é o tempo de exposicao didria e em anos de trabalho.

Ao avancar a idade, o risco de adquirir uma perda auditiva aumenta
consideravelmente. Pessoas, quando ndo expostas ao ruido com 35 anos tem 10% de
probabilidade de ocorréncia, enquanto pessoas com 65 anos possuem 55%, ja que o risco
se eleva naturalmente com a idade. Caso 0s mesmos individuos fossem expostos a 100dB
(A) durante 10 anos, essa porcentagem se elevaria para 94,5% e 99,5%, respectivamente,
sendo assim ha maior risco de perda auditiva quando estamos expostos a niveis altos de
ruido (Boechat, et al. 2011). A exposicdo ao ruido, seja ocupacional ou como forma de
lazer, é a principal causa de um distarbio auditivo adquirido que poderia ser evitado. Uma

forma de reduzir as chances da perda auditiva ocupacional ¢ utilizando os equipamentos
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de protecdo individual (EPIs) de forma correta e com o auxilio do empregador (Fuller,
Pimentel e Peregoy, 2014.).

As acbdes de promoc¢do a saude auditiva podem ser promogdo, prevencao e
identificacéo precoce, tal como a¢des que podem ser informativas ou educativas e também
de orientacdo, procurando fornecer informac6es acerca dos fatores de risco para a audigéo,
sendo um deles a exposi¢do ao ruido, ja que é nocivo aos trabalhadores e ainda ndo ha
tratamento para regeneracdo da coclea (Goncalves e Fontoura, 2018) tornando a PAIR uma
doenca irreversivel.

Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) sdo utilizados para reduzir os riscos
de acidentes de trabalho, reduzindo as chances de adoecimento nesse ambiente. Estudos
revelam que o ruido deve ser considerado um fator de risco para perda auditiva e, quando
os niveis forem acima do que esta regulamentado em lei, os EPIs devem ser utilizados
visando a promocéo da satde auditiva (Sonego, Santos Filha e Moraes, 2016. & Tinoco,
et al., 2019). O estudo de Tinoco et al. revelou que quanto maior a percep¢do do risco a
salde vinda da exposicdo ao ruido maior sera a adesdo ao uso de protecdo, revelando ainda
que o uso correto implica na eficacia dos protetores.

Mesmo com a percepcao do risco quando ha a presenca de ruido, os trabalhadores
expostos a condicOes insalubres em seu ambiente de trabalho ainda n&o reconhecem de
forma devida a necessidade do uso de equipamentos individuais (Tinoco, et al., 2019) o
que reflete uma deficiéncia que necessita de acGes que reduzam este aspecto. Tais a¢bes
podem ser através da vigilancia dos ambientes de trabalho, sendo elas realizadas de forma
continua ja que o trabalho e os processos envolvidos nele estdo em modificagdo constante
(Rios, 2007).

Além do exposto, as perdas auditivas que podem estar relacionadas a ocupacao
também devem ser investigadas. Estes fatores dependem das ac¢Ges educativas ou afins que
partem do CEREST ou dos demais profissionais da area de satde ligados ou ndo ao sistema
publico de saude. Dessa forma a saude coletiva deve ser levada em consideragdo na
avaliagdo, diagndstico ou reabilitagdo por parte do Fonoaudidlogo, ou qualquer outro
profissional da &rea de salde, procurando levar em consideracdo ndo sO 0s aspectos
individuais do trabalhador, como também sua salide ocupacional.

Os periodos que ocorreram agOes voltadas a satde dos trabalhadores refletiram em
maiores nimeros de notificacbes, 0 que nos revela a importancia de sua realizacdo. As

acOes devem ser moldadas de acordo com a necessidade da regido em que essas empresas
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estdo inseridas, ou até mesmo de acordo com o nimero de locais considerados insalubres
de acordo com a exposicao ao ruido.

O namero de informagdes ignoradas em perguntas com mais de uma lacuna podem
indicar apenas a marcacao de uma opgao, ignorando as outras. Quanto as demais perguntas
pode significar o desconhecimento a respeito da resposta mais adequada com relacdo a
situacdo atual do trabalhador, ou até mesmo o mau preenchimento por parte dos
profissionais da area de salde que completaram a ficha de notificacdo. Além do exposto,
pode ser por falta de informacg6es que constam nos dados de cada individuo no Sistema de
Saude e também pelo receio de fornecer informacgoes.

Vale ressaltar que todas as a¢des realizadas foram de forma pontual. O predominio
do namero de notificacbes que mais apareceram neste estudo podem néo revelar o cenéario
atual, mesmo que tenha-se conhecimento de que trabalhadores inseridos nos ambientes de
trabalho das profissfes citadas estejam sistematicamente expostos a ruidos. Ou seja, por
conta da realizacdo das acGes com trabalhadores escolhidos pelo CEREST que essas
ocupacBes possuem maiores dados de notificagdo, o mesmo vale para o vinculo
empregaticio mais observado. O CEREST se torna importante por levar conhecimento e
inspecdes as areas trabalhistas, porém ndo pode ser o Unico responsavel pela realizacdo das
notificacdes, tendo em vista que ela pode ser realizada por todo e qualquer profissional de

salide.

O ideal era que as notificacdes fossem realizadas por todos os profissionais da area
de saude ao se depararem com algum agravo a satde, o que traria dados mais auténticos e
dados epidemioldgicos confiaveis. Mas a satde do trabalhador vai além de numeros, pois
o trabalho pode interferir ndo sé de forma individual como também impacta nas relac6es
sociais, ou seja, pessoas que ndo estdo inseridas em ambientes de trabalho adequados
tendem a ter a saude prejudicada em todos os aspectos. Através da educacao em satde do
trabalhador oferecida aos profissionais de salde, desde a atencdo primaria, havera mais
conhecimento sobre a notificacdo de PAIR, sendo necesséria acdes que orientem como
fazé-la e fagam com que a Salde do trabalhador seja vista como parte do servigo
institucional (Pedroso eGongalves, 2016).

Ainda é escassa a discussdo acerca da saude do trabalhador, como um todo, na
formacéo dos profissionais de salde, muitas vezes essa area sendo negligenciada. Incluem-
se também as alteracOes fonoaudioldgicas relacionadas ao trabalho que ndo séo observadas,

como a PAIR. Deveria haver maior sensibilizacdo, principalmente na formacao desses

27



profissionais, deixando-o0s preparados para analisar a satde do individuo como um todo, o
que inclui o a saude ocupacional. Assim, notificar € responsabilidade de todos.

CONCLUSAO
Os trabalhadores mais notificados tinham idades entre 50 e 64 anos; Sexo

masculino; ensino médio completo; apresentavam registro trabalhista. Como conduta, as
empresas em média adotavam protecdo individual ap6s a notificagdo compulséria. Existem
diversas ocupacgdes, dentre as encontradas, quando ndo ha agrupamento das que tém
ambientes de trabalho similares, cirurgido dentista, pedreiro e mecanico sdo 0s mais
notificados, enquanto, quando ha o agrupamento, o trabalhador ligado a construcgéo civil
mantém maiores numeros de notificages. Em um periodo de 10 anos, foram realizadas
279 notificagdes de PAIR no DF, em sua maioria essas notificacdes foram realizadas no
ano de 2015, ano este em que o0 CEREST desenvolveu suas a¢fes por meio de projetos
direcionadas a satde do trabalhador.

Dessa forma, fica evidente que a realizacdo de agdes voltadas a satde auditiva do
trabalhador e da trabalhadora realizadas pelo CEREST elevam os nimeros de notificagdes.
Pode ser explicado pelo fatodo CEREST levar aos ambientes de trabalho a educagdo em
salde, o que eleva o conhecimento sobre a PAIR, perda auditiva relacionada ao trabalho,
bem como a existéncia e a necessidade de notificar. Isso revela a importancia do
trabalhador ter consciéncia sobre as doencas relacionadas ao trabalho para o planejamento
de politicas publicas.

A importancia da notificacdo deve ser levada tanto para os ambientes de trabalho,
quanto para os profissionais da salde, ndo sendo restringida a sua realizacdo somente ao
CEREST, sendo ampliada a todas as areas da saude. Os dados adquiridos através das
notificagdes sdo extremamente necessarios para diminuicdo da incidéncia dos agravos e
doencas Municipais, Regionais e Federais. Com o perfil epidemioldgico de cada regido
sendo tracado, podem ser desenvolvidas acdes politicas e programas para adequar 0s

métodos de reducdo as questdes prejudiciais a saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estar imersa na area da saude do trabalhador me fez perceber a saide como um todo,
0 que revelou que os profissionais de saude tém que ter um olhar além do que se vé. Apés
concluir este trabalho, reconheco a importancia de estudar o tema de modo a contribuir
para que cada dia mais a salde ocupacional, o que inclui a auditiva, do trabalhador seja
reconhecida de maneira mais ampla e inserida, principalmente, na atencdo primaria.

Faz-se necessario que o tema seja amplamente abordado na graduacéo, sendo esse um
caminho longo e necessario a ser percorrido. Dessa forma, a salde do trabalhador e,
consequentemente, as estratégias e intervencdes que podem ser utilizadas devem estar na
grade curricular de maneira mais ampla. Assim, os futuros profissionais de satde inseridos
no mercado terdo um olhar diferenciado para essa populacdo, o que contribuird para o
atendimento integral dos pacientes. Da mesma forma, o tema precisa ser mais estudado a
fim de elaborar politicas publicas direcionadas para esse publico e também para fornecer
educacdo e conhecimento a todos: empregadores, trabalhadores em geral e para os
profissionais da salde.

Participar dessa pesquisa foi uma experiéncia inexplicavel, confesso que ndo esperava
ter tamanho carinho e gosto pela composi¢édo e pelo tema em si. Abriu-me os olhos para
uma futura area de atuacdo, a qual ndo pensava antes, e para a necessidade de observa todos

0s aspectos que podem influenciar na satde do paciente.
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ANEXO

Anexo 1. Regras da Revista

Artigo: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza
empirica, experimental ou conceitual. (até 4.500 palavras, excluindo titulos, resumo,
abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Serdo aceitas contribuicdes originais em portugués, espanhol ou inglés. A correcao
gramatical € de responsabilidade do(s) autor (es).

Incentiva-se a submissdo de manuscritos em inglés. Os manuscritos submetidos em
portugués ou espanhol poderdo também ser publicados em inglés, a critério da editoria. A
versdo em inglés serd um encargo da RBSO e devera ser revisada e aprovada pelos autores
dos manuscritos. Atencdo, pois, este servico ndo isenta os autores da apresentacdo do
resumo em inglés na submissdo do manuscrito. E importante ressaltar que a qualidade das
traducOes e, consequentemente, a decisdo sobre a publicacdo de versdao em inglés, tem
grande dependéncia da qualidade do texto original.

Sempre que pertinente, para a elaboracdo dos manuscritos utilize as recomendag6es
e guias da biblioteca EQUATOR - Enhancing the QUAIity and Transparency Of health

Research — (http://www.equator-network.org/) e as referéncias e guias ali indicados, em

especial: SRQR (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/) e COREQ

(http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/) para diferentes tipos de

estudos qualitativos.

Revise o texto de forma integral, atentando especialmente para: 0 uso de linguagem
correta e do tempo verbal consistente ao longo do texto; a apresentagéo de redacéo objetiva,
evitando repeticdes e longas frases no texto; titulos de tabelas e figuras que permitam o
leitor identificar o objetivo e a delimitacdo temporal e espacial das mesmas; métodos
claramente descritos abordando a populacdo e a amostra, métodos estatisticos (quando
empregados), instrumentos utilizados, procedimentos de coleta e de anélise de dados; tudo
com as respectivas referéncias; referéncias bibliograficas adequadas, atualizadas e
pertinentes ao texto apresentado, corretamente citadas ao final do texto; a apresentacdo do
resumo em formato estruturado na modalidade Artigo (e preferencialmente estruturado nas
demais modalidades), com até 200 palavras, contendo conclus@es que se limitem ao objeto
do trabalho apresentado. Versdo em inglés (abstract) fiel, e elaborada, preferencialmente,
por tradutor de lingua inglesa nativo; os descritores adequados.

O texto devera ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho 12,

em folha de papel branco, com margens laterais de 3 cm e espago simples e deve conter:
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a) Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve ser pertinente, completo e
sintético (limite de 50 palavras).

b) Resumo/Abstract: os manuscritos devem ter resumo em portugués ou espanhol e em
inglés, com um méximo de 200 palavras cada. Na modalidade Artigo, deverdo
obrigatoriamente apresentar Resumo estruturado: Introducdo (opcional), Objetivos,
Métodos, Resultados, Discussdo/Conclusdo). Nas demais modalidades, preferencialmente

na forma estruturada.

c) Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e maximo de cinco, apresentados em
portugués ou espanhol e em inglés. Sugere-se aos autores que utilizem o vocabulario
controlado dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, disponivel na biblioteca Virtual
de Saude (http://decs.bvs.br) elou do Medical Subject Headings -

MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh).

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas convencionais de redacgdo de artigos

cientificos.

e) Solicita-se  evitar identificar no corpo do texto a instituicdio e/ou
departamento responsavel pelo estudo para dificultar a identificacdo de autores e/ou grupos
de pesquisa no processo de avaliacdo por pares.

f) Citacdes e referéncias: o numero maximo de referéncias por manuscrito € de 40

(quarenta). A modalidade Revisdo podera ultrapassar esse limite.

As citacBes no texto deverao ser identificadas por nimeros arabicos em sobrescrito
negritado e a numeracdo sera sequencial, em ordem de entrada no texto. As referéncias
deverdo ser numeradas e listadas em ordem sequencial de entrada no texto e seguir a norma
Vancouver, de acordo com as recomendacdes do International Committee of Medical

Journal Editors (ICMJE), disponiveis em nilm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto séo
de responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. A RBSO se reserva o direito de recusar a

publicacdo de um artigo por inadequagdo ou inexatidao das citacGes e das referéncias.

g) Tabelas, quadros e figuras: O ndmero total de tabelas, quadros e figuras ndo devera

ultrapassar 5 (cinco) no seu conjunto. As figuras ndo devem repetir os dados das tabelas.
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Devem ser apresentados um a um, em arquivos separados, numerados consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forem citados no texto. A cada um deve ser
atribuido um titulo sintético contextualizando os dados apresentados. Nas tabelas nédo
devem ser utilizadas linhas verticais. Fontes, notas e observacdes referentes ao contetdo
das tabelas, quadros e figuras devem ser apresentadas abaixo do corpo principal das
mesmas. As figuras (gréficos, fotos etc.) também deverdo ser apresentadas, uma a uma, em
arquivos separados. Caso 0 manuscrito venha a ser aprovado para publicacgéo, as figuras /
gréficos serdo solicitadas em formato de arquivo eletrénico de alta qualidade. Fotos e
ilustracOes deverdo apresentar alta resolucdo de imagem, ndo inferior a 300 DPIs, com
extensdo .jpg ou .eps ou .tiff . A publicagdo de fotos e ilustracdes estara sujeita a avaliacao

da qualidade para publicacéo.

h) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por contribuigdes de
pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho, com assessoria cientifica,
revisdo critica da pesquisa, coleta de dados, entre outras, mas que ndo preenchem o0s
requisitos para participar da autoria, desde que haja permissdo expressa dos nominados.
Também podem constar desta parte agradecimentos a instituicdes pelo apoio econdmico,

material ou outro.

Os manuscritos aprovados serdo submetidos as revisGes necessarias para
publicacdo. A RBSO se reserva o direito de fazer alteragdes para a corre¢do gramatical e a
melhoria da compreensao do texto e da qualidade da redacdo cientifica. Os autores terdo
acesso as revisoes realizadas, antes da publicacdo, para aprovacdo. Completado o processo
de revisoes, sdo elaborados os arquivos eletrénicos necessarios para a publicacédo on-line.
A RBSO adota o sistema de publicacdo continua, no qual os manuscritos aprovados sao
publicados on-line assim que completam o processo de revisGes pré-publicacdo e de

elaboracao dos arquivos eletronicos.
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