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	COMITÊ ESTADUAL DE INVESTIGAÇÃO DE ÓBITOS E AMPUTAÇÕES RELACIONADOS AO TRABALHO DO PARANÁ

	Ministério Público ( MPT e MPPR); Instituto Nacional de Seguro Social – INSS (Gerência Curitiba); Sistema Único de Saúde (Estadual e Municipal, Hospital do Trabalhador); Secretarias do Governo Estadual (Trabalho e Promoção Social-SETP, Núcleo de Repressão aos Crimes Contra Saúde – NUCRISA/Polícia Civil do Pr. ), Ministério do Trabalho (Delegacia Regional do Trabalho/DRT-PR, FUNDACENTRO); Universidades (UFPR);  Trabalhadores (ADVT/APLER , FETRACONSPAR, CUT e SINTESPAR)



Relatório do Seminário do Comitê de Investigação de Óbitos e Amputações Relacionados ao Trabalho do Paraná: Apresentação dos dados e sistemas de informação

Dia: 26/05/06

Horário: 09h00 às 17h30

Local: FUNDACENTRO

Endereço: Rua da Glória, 175, Centro Cívico, Curitiba - Pr 

Participantes
Estiveram presentes 56 pessoas representando órgãos governamentais, SUS, Universidades, Sindicatos, Associações, Ministério Público do Paraná e ainda, técnicos que realizam vigilância em saúde do trabalhador nos diversos municípios. 

Abertura

O evento iniciou com a fala da representante do Ministério Público do Estado do Paraná, Promotora de Justiça que atua na Promotoria de Defesa da Saúde do Trabalhador, Dra. Elaine Sanches, que destacou a importância do retorno das atividades do Comitê, e desejou a todos um bom dia de trabalho.

Apresentações
1- Secretaria de Estado da Saúde /SESA - Olga Estefânia

Os dados apresentados se referem ao total de óbitos e amputações registrados na Secretaria Estadual de Saúde, distribuídos por municípios no período entre 1996 e 2005 (fora o município de Curitiba).

Período 1996- 2005

Total de Registros

	Casos registrados 
	Números

	Amputação
	1189

	Óbito
	1106

	Óbito por Acidente de Trânsito
	634

	Descartado
	168

	Outros acidentes
	107

	Esmagamento
	14

	Indefinido
	16

	Total Geral
	3234


Fonte: Secretaria Estadual de Saúde

Óbitos por Municípios
	Município
	Números
	Município
	Números

	Cascavel
	80
	Prudentópolis
	13

	São J. dos Pinhais
	41
	Pato Branco
	13

	Ponta Grossa 
	40
	Almirante Tamandaré
	12

	Guarapuava
	37
	Umuarama
	12

	Londrina
	36
	Fazenda Rio Grande
	12

	Paranaguá
	36
	Apucarana
	12

	Maringá
	32
	Medianeira
	12

	Outros
	30
	Campo Mourão
	11

	Foz do Iguaçu
	20
	Castro
	10

	Colombo
	19
	Sarandi
	10

	Pinhais
	14
	Araucária
	10

	Toledo
	13
	
	


Fonte: Secretaria Estadual de Saúde
Amputações por Municípios (números maiores que dez)
	Município
	Números
	Município
	Números

	Cascavel
	164
	Quedas do Iguaçú
	22

	Guarapuava
	88
	Maringá
	18

	São J. dos Pinhais
	52
	Imbituva
	17

	Ponta Grossa
	40
	Colombo
	17

	Londrina
	40
	Cafelândia
	14

	Pinhais
	37
	Campo Largo
	14

	Araucária
	37
	Irati
	13

	Toledo
	25
	Paranaguá
	13

	Fazenda Rio Grande
	24
	Cap. Leônidas Marques
	11

	União da Vitória
	24
	Céu Azul
	11

	Apucarana
	22
	Jaguariaíva
	10

	Sertanópolis
	22
	Carambeí
	10

	Rolândia
	22
	Bituruna
	10


Fonte: Secretaria Estadual de Saúde
Causas dos óbitos
	Causas
	Números

	Quedas com diferença de nível
	222

	Explosão
	22

	Choque elétrico
	75

	Impacto de objetos sobre o corpo
	121

	Desabamento ou deslizamento
	19

	Máquinas agrícolas
	123

	Campo não preenchido
	257

	Máquinas em geral
	44

	Máquinas de Transportar cargas e pessoas
	21

	Meios de Transporte
	123


Fonte: Secretaria Estadual de Saúde

Causas das Amputações

	Causas
	Números

	Máquinas para peneirar, separar
	1

	Máquinas para tear, cardear, pentear, fiar
	3

	Máquinas para fundir, forjar, soldar, aquecer
	5

	Máquinas para imprimir
	5

	Máquinas para embalar e empacotar
	7

	Máquinas e aparelhos pressurizados
	8

	Meios de Transportes
	12

	Máquinas de polir, jatear, lixar, esmerilhar, afiar
	15

	Máquinas para furar, mandrilhar, tornear
	17

	Máquinas de agitar, misturar
	18

	Ferramentas manuais motorizadas
	40

	Ferramentas manuais não motorizadas
	40

	Máquinas agrícolas
	42

	Máquinas de rolos e cilindros
	44

	Máquinas para moer, triturar, picar, debulhar, ralar, espremer, descascar
	46

	Máquinas e aparelhos diversos
	64

	Máquinas e mecanismos para deslocar, transportar cargas e/ou pessoas
	69

	Quedas, choques ou perda de equilibrio
	71

	Máquinas para prensar e forjar
	75

	Máquinas para planear, frezar
	77

	Máquinas de cortar, ranhurar, talhar
	112

	Máquinas para serrar
	184

	Campo não preenchido/ agentes não classificados/ilegíveis
	194

	Total
	1108


Fonte: Secretaria Estadual de Saúde
2 - Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba/SMS - Lísian Lourenço Nass


A apresentação iniciou com uma análise crítica de âmbito nacional, estadual e municipal sobre os fatores que dificultam a implantação de sistemas de informação de agravos relacionados ao trabalho. Após, apresentou os dados do município de Curitiba que estão no banco de dados do Comitê.

Período 1998 - 2005*

Curitiba - PR

Agravos Investigados

	Processos encaminhados
	1760

	Confirmados - Típicos
	1253 (71,2%)

	Óbitos e Amputações
	1049 (59,6%)

	Trajeto
	89 (5,0%)


Fonte: SMS - CSA/SST - Banco do Comitê

*2005 - dados preliminares
Número de óbitos registrados por ano

	Ano
	Número de óbitos

	1998
	20

	1999
	133

	2000
	90

	2001
	108

	2002
	149

	2003
	130

	2004
	38

	2005
	16


Fonte: SMS - CSA/SST - Banco do Comitê

*2005 - dados preliminares
Números de óbitos registrados, por ramo de atividade 

	Ramo de atividade
	Número de óbitos

	Indústria da madeira
	13

	Serviços diversos
	12

	Indústrias Diversas
	16

	Transporte em geral
	27

	Indústria de Alimentos
	23

	Construção Civil
	39

	Comércio em geral
	13


Fonte: SMS - CSA/SST - Banco do Comitê

*2005 - dados preliminares
Número de óbitos registrados, por ocupação

	Ocupação
	Número de óbitos

	Em branco
	17

	Ajudantes em geral
	14

	Aux. Produção
	20

	Aux. Serviços Gerais
	15

	Carpinteiro
	8

	Catador de papel
	4

	Coletor de lixo
	10

	Comerciante
	21

	Eletricista
	18

	Lavrador
	10

	Mecânico
	26

	Motoboy
	38

	Motorista
	111

	Op. De máquinas
	19

	Pedreiro
	48

	Pintor
	12

	Servente
	32

	Vigilante
	12


Fonte: SMS - CSA/SST - Banco do Comitê

*2005 - dados preliminares
Número de óbitos registrados, por agente causador

	Agente causador
	Número de óbitos

	Em branco
	31

	Atropelamento/colisão
	284

	Queda
	120

	Arma de fogo
	49

	Eletricidade
	39

	Fogo/calor
	19

	Explosão
	11

	Soterramento
	22

	Asfixia
	15

	Outros
	95


Fonte: SMS - CSA/SST - Banco do Comitê

*2005 - dados preliminares
Número de amputações traumáticas registradas, por ano

	Ano
	Número de amputações

	1997
	7

	1998
	19

	1999
	37

	2000
	78

	20001
	59

	2002
	45

	2003
	59

	2004
	53

	2005
	8


Fonte: SMS - CSA/SST - Banco do Comitê

*2005 - dados preliminares
Número de amputações
 registradas, por ramo de atividade

	Ramo de atividade
	Número de amputações

	Em branco
	40

	Construção Civil
	38

	Indústria da madeira
	43

	Ind. Móveis e artefatos
	15

	Metalurgia
	18

	Ind. Alimentos
	32

	Comércio em geral
	28

	Indústria em geral
	38


Fonte: SMS - CSA/SST - Banco do Comitê

*2005 - dados preliminares
Número de amputações registradas, por ocupação

	Ocupação
	Número de amputações

	Em branco
	27

	Ajudantes em geral
	13

	Auxiliar de produção
	74

	Auxiliar de serviços gerais
	13

	Carpinteiro
	14

	Marceneiro
	8

	Mecânico
	8

	Operador de máquinas
	46


Fonte: SMS - CSA/SST - Banco do Comitê

*2005 - dados preliminares
Número de amputações registradas, por agente causador

	Agente causador
	Número de amputações

	Em branco
	21

	Cilindro/calandra
	16

	Correia/corrente
	20

	Fresa/tupia
	18

	Prensa/guilhotina
	62

	Máquina de moer
	30

	Serras
	86

	Juntadeira, dobradeira...
	14

	Outros
	101


Fonte: SMS - CSA/SST - Banco do Comitê

*2005 - dados preliminares
Número e percentual de amputações registradas no Comitê, em relação aos benefícios concedidos pelo INSS - Período: 2003* a 2005**

	
	2003
	2004
	2005

	SMS SST
	59
	53
	8

	INSS B-91
	51
	121
	96

	Ambos
	4 (4,7%)
	7 (3,7%)
	4 (2,6%)

	INSS B-31
	34
	69
	59


Fonte: SMS - CSA/SST - Banco do Comitê e dados fornecidos pelo INSS

*2003 - INSS - junho a dez, ** 2005 - Dados preliminares
Sistema de Informação em Saúde do Trabalhador em Curitiba

· SIMIVISA;

· Notificação implantada na rede básica (on line);

· Ampliação prevista para a rede de urgência e emergência;

· Rede Sentinela - SINAN Net;

· Necessidade de resgatar o fluxo de CATs para o SUS.

Número total de registros de agravos relacionados ao trabalho no CSA/SST, por ano, desde a implantação da Ficha de Notificação

	Ano
	Número de notificações

	2001
	8

	2002
	118

	2003
	102

	2004
	172

	2005
	5400


Fonte: SMS - CSA/SST - SIMIVISA/ST

2005 - número aproximado
Principais desafios no gerenciamento da informação em ST:

· Sensibilização das equipes de saúde para a notificação;

· Ampliação da capacitação da informação;

· Extensão do sistema a outros serviços de saúde (hospitais, OS, U-EM e órgãos públicos);

· Geração de conhecimento a partir dos dados;

· Divulgação da informação (para os serviços e para a sociedade).

Estratégias

· Elaboração e divulgação do diagnóstico situacional;

· Ampliação da interlocução e articulação intersetorial, especialmente com o INSS, TEM - DRT, MP, MPT e Sindicatos;

· Sensibilização e capacitação profissional e do controle social.

3- Apresentação da UFPR - Sandra München

(a representante da UFPR ainda não disponibilizou a apresentação)

Debates

· Sobre sistemas e fontes de informação:

· Atualmente a principal fonte de informação para os óbitos são as Declarações de Óbitos (D. Os);

· A principal fonte de informação para as amputações, continua sendo a CAT;

· É necessário que se tenha um sistema de informação eficiente, antes mesmo da implantação do SINAN;

· Criar mecanismos de resgate da CAT como fonte de informação para o Comitê;

· Incluir novas fontes de informação;

· Necessidade de simplificação das fichas de notificação;

· O SINAN é um sistema complexo e ainda não é um sistema ideal de notificação de agravos relacionados ao trabalho;

· Todas as instituições deveriam manter um sistema de informação próprio;

· Criar sub-comissão para estudar unificação dos sistemas e dados;

· Instituir grupo técnico (um de cada instituição) para estudo dos diversos sistemas para proposta de unificação;

· Construir um único banco de dados, sediado por instituição que não sofra ingerência política, partidária e de governo;

· A SESA está iniciando discussão para implantação do SINAN;

· Os técnicos do HT foram para capacitação em Brasília, para implantação do SINAN, também serão Unidade Sentinela (conforme RENAST);

· A SMS deve estender para a rede de Urgência e Emergência o sistema de notificação já existente em Curitiba até o final do ano de 2006;

· DRT não está mais recebendo a CAT e suas fontes de informação estão precárias;

· INSS poderá fornecer dados da CAT, pois estão implantando novo sistema de informação e os cartórios serão obrigados a encaminhar as D.Os para o órgão;

· Aumentar as fontes de informação através de integração com o IML.

( Sobre as Fichas de Investigação e Fluxo do Comitê:

· A ficha de investigação é falha e complexa, com muitos itens e necessita de simplificação;

· Necessidade de revisão dos fluxos;

· Criar mecanismos para instituir um fluxo de informações entre as instituições;

( Sobre as atribuições das instituições governamentais e  outras:

· Necessidade de capacitação dos técnicos que realizam as investigações;

· A Secretaria de Estado da Saúde não está trabalhando os dados do Comitê;

· Críticas ao INSS e DRT quanto a participação no Comitê;

· Crítica a falta de participação das entidades sindicais, necessidade de maior participação da categoria dos trabalhadores;

· Necessidade de devolução aos técnicos que realizam as investigações das providências tomadas em relação as empresas;

· Necessidade de maior fiscalização dos órgãos competentes na área da prevenção;

· A Idéia do Comitê era chamar o estado para construção de uma política voltada para a saúde do trabalhador, através de parcerias com instituições. É necessário dar um salto de qualidade para o avanço;

· Resgatar objetivo inicial do Comitê, que é a articulação intersetorial para otimizar resultados. Está ocorrendo desvio deste papel;

· Existe pressão feita pelas empresas aos trabalhadores da saúde que realizam as investigações;

· O controle social deve colocar a pauta para o estado e estar mais presente no Comitê;

· Propor recurso diferenciado para os hospitais no custeio da assistência de trabalhadores acidentados do trabalho para incentivar a notificação e a implantação de ações regressivas em favor do SUS;

· Necessidade de investimento e priorização nas ações de saúde do trabalhador por parte do Estado

· Maior integração entre as instituições: Ministério Público do Trabalho, Ministério Público do Estado do Paraná e Sindicatos em geral.

( Sobre as ações que o Comitê deve encaminhar:

· Há distorções quando os casos são trabalhados individualmente;

· Pensar o evento para construir ações coletivas como aquela que ocorreu em Imbituva;

· Realizar levantamento das causas - nem as empresas levantam as causas corretamente;

· A apresentação dos dados já indicam caminhos e devem ser realizadas ações com base nesse diagnóstico;

Propostas e Compromissos

· Reforçar e ampliar as fontes de informação do Comitê (NUCRISA, IML, SIATE, Relatório dos benefícios do INSS, denúncias da DRT, etc.);

· Discutir com INSS, formas de resgate das informações trazidas pelas CATs;

· Discutir com as instituições responsáveis, formas mais ágeis de investigação dos agravos;

· Criar formas de fortalecimento das atividades do Comitê;

· Construir formas de identificação dos trabalhadores em todos os sistemas de informação das instituições, para que não haja repetição de casos no banco de dados;

· Retomar a discussão com a SESA, sobre o sistema de informação que a PUC disponibilizou para aquele órgão, para ser usado, até que o SINAN seja implantado definitivamente;

· Revisão imediata das fichas de investigação, tornando-as mais simples;

· Discutir o papel da SESA/Municípios, quanto a triagem das D.Os;

· Discutir ações imediatas a partir do diagnóstico apresentado no evento;

· Criar grupo de trabalho (com representantes de técnicos em informática de cada instituição) para verificar a possibilidade de integração dos sistemas e possível Banco de Dados Único;

· Criar grupo de discussão para trabalhar a qualidade das informações (capacitação do pessoal que investiga, etc);
































































































































































































































































































































































































































































� Obs: No período em questão foram observados 442 registros sem constar o ramo de atividade, representando 64,6% do total de registros.


� Esses ramos concentram aproximadamente 70% dos casos registrados no Banco do Comitê.





Coordenação: Ministério Público do Estado do Paraná – Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Defesa da Saúde do Trabalhador – Av. Marechal Floriano Peixoto, 1251, Rebouças – Curitiba – Paraná – Cep: 80.230-110.

Telefone para contato: 3250-4879 com Roselene     rsonda@pr.gov.br

