Politica Estadual de Saude do Trabalhador

SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE po PARANA

SUPERINTENDENCIA pE
VIGILANCIA em SAUDE

CENTRO ESTADUAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR

POLITICA ESTADUAL DE ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DO TRABALHADOR Do PARANA

APROVADA PELO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE EM 15/12/2010

CURITIBA, AGOSTO DE 2011







Politica Estadual de Saude do Trabalhador

Governador do Estado do Parana
Carlos Alberto Richa

Secretario de Estado da Saude
Michele Caputo Neto

Diretor Geral
Rene José Moreira dos Santos

Chefe de Gabinete
Maria Goretti David Lopes

Superintendente de Gestdo de Sistemas de Saude
Marcia Cecilia Hugulak

Superintendente de Vigilancia em Saude
Sezifredo Paulo Alves Paz

Superintendente de Politicas de Atencao Primaria
Antonio Dercy Silveira Filho

Superintendente de Infra Estrutura
Pythagoras Schmidt Schroeder

Diretora da Escola de Saude Publica e Centro Formador de Recursos Humanos
Célia Regina Rodrigues Gil

Diretor de Unidades Proprias
Charles London

Diretor de Recursos Humanos Setoriais
Romildo Ribeiro Sbrissia

Diretor de Politicas de Urgéncia e Emergéncia
Vinicius Augusto Filipak

Diretor do Fundo Estadual de Saude
Olavo Gasparin

Assessor Juridico
Carlos Alexandre Lorga




Politica Estadual de Saude do Trabalhador

EQUIPE DO CEST
Centro Estadual de Saude do Trabalhador

Diretor
José Lucio dos Santos

Coordenacao Técnica
Celeste Ribeirete

Coordenacao Administrativa
Mauricio Carlos Chella

Secao de Informacao e Analise de Situacao
David Claret Bueno

Equipe Técnica
Antonieta Milléo Handar
Cleuse Maria Brandao Barleta
Clovis Tadeu Cordeiro
Elfrida K. Andreazza
Eliane Larsen Rossi
Emanuel Pinheiro de Goes
Giselle de Oliveira Veiga
José Manoel da Silva Junior
Maria Bernadete de Paula Lunardelli
Maria Carolina Lobo da Silva Leal
Maria Lucia de Paula
Nanci Ferreira Pinto
Newton Luiz Nickel
Paulo Schultz
Rachel Sovinski Picanco
Sidemir José de Freitas
Silvia Eufenia Albertini

Zuher Handar




...................................................... SAUDE PARA TODO PARANA

A definicdo de uma Politica Estadual de Saude do Trabalhador, embasada
pela politica nacional e amplamente discutida com entidades de classe,
centrais sindicais e Conselho Estadual de Saude, traz ao estado um docu-
mento importante para garantir mais seguranca e dignidade ao trabalha-

dor paranaense.

O governo Beto Richa estd levando a saude mais perto das pessoas por
meio das Redes de Atencdo a Saude organizadas em todas as 22 regibes do
estado. Estamos trabalhando com cinco redes prioritdrias: de Urgéncia e
Emergéncia, Materno-Infantil, Saude do Idoso, Saude Mental e Saude da
Pessoa com Deficiéncia. Nossa Politica Estadual de Saude do Trabalhador se
insere nas redes de atencdo e leva o cuidado a cada trabalhador, tendo em
vista as necessidades de cada classe e de cada regido do Parand.

Que este material seja a base de apoio de nossos profissionais de saude
e que possamos, cada vez mais, levar mais e melhor saude para todos os

paranaenses.

Michele Caputo Neto
Secretdrio de Estado da Saude

.'. SAUDE PARATODO
PARANA

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

PNST - Politica Nacional de Saude do Trabalhador do SUS.






Politica Estadual de Saude do Trabalhador

...................................................... APRESENTACAO

NAO HA DUVIpA que a partir da década de 80 o Brasil comeca uma nova era no que diz respeito a saude
do cidaddo. E com a Reforma Sanitdria que o direito de cidadania comeca ser exercido por todos os
brasileiros, com a proposta de uma Sistema de Satide que ndo diferencia e ndo exclui, mas promove
a inclusdo social de todos aqueles que viveram por muito tempo a margem de uma politica de estado
que ndo os reconhecia como verdadeiros cidaddos. E a partir da Constituicdo de 1988 que os direitos
fundamentais e os direitos humanos comecam a valer para todos os brasileiros no que diz respeito ao
acesso aos servicos de saude.

Com a Lei 8080 é institucionalizado o Sistema Unico de Satde que garante a todos a universalidade
do acesso, a integralidade da atencdo, a equidade do atendimento e com a garantia da participacédo da
comunidade na definicdo de politicas de saude que respondam as necessidades e as demandas sociais.
Cria, portanto, o espaco de acdo Controle Social.

E no bojo dos compromissos da Reforma Sanitdria e no Direito a Satde, previsto na Constituicdo
Cidadad, que se insere nas politicas publicas e na responsabilidade do SUS a Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador, atendendo desta forma o principio fundamental da néo exclusdo e garantindo assim a
Universalidade do acesso aos servicos de satde, independente da insercdo do trabalhador no mercado
formal ou informal da economia, residindo e trabalhando na drea urbana ou rural.

Portanto,” as atribuicées do SUS relativas a saude dos trabalhadores e a protecdo do meio ambiente
de trabalho estdo prescritas na ConstituicGo Federal de 1988 e na Lei Federal N° 8.080/90 (Lei Orgadnica
da Saude). Além desses, outros instrumentos e regulamentos federais, estaduais e municipais orientam
o desenvolvimento das acées de Satde do Trabalhador no SUS.”

O Estado Parand, ciente de sua responsabilidade com a classe trabalhadora, inicia também na
década de 80 a luta por melhores condicées de vida e de trabalho para os paranaenses, descrevendo
junto com a comunidade as linhas politicas que deveriam nortear as politicas e os planos de satide que
contemplasse também a o olhar para as condicées do trabalho, de sua organizacdo, de seus riscos,
procurando transformd-los em ambientes e condicbes dignas de um Trabalho Decente.

A Politica Estadual de Satde do Trabalhador escrita e discutida com o Controle Social ao longo
dos ultimos 10 anos procura dar a resposta aos direitos fundamentais dos trabalhadores usudrios, ou
usudrios trabalhadores do SUS. Esta Politica, baseada nos principios norteadores da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador - PNST, deve assumir todos os principios fundamentais e programdticos do SUS,
que sdo traduzidos para a especificidade do campo da Satde do Trabalhador.

De acordo com a PNST o SUS tem um papel fundamental na garantia deste direito, sendo necessdrio
que a vigildncia e a rede de atencdo a saude se estruturem e se qualifiquem para atender as demandas
de Saude do Trabalhador de forma integral. Este é um compromisso que deve ser assumido por todos
os gestores das instdncias do SUS.

Os pressupostos e concep¢oes que norteiam a Poljtica Nacional de Satide do Trabalhador entendida
como o instrumento definidor da atuacdo do Sistema Unico de Satude no campo da Saude do Trabalhador,
também estd contemplado na Politica Estadual. Como garantia da integralidade da atencdo, esta
Politica assume os Referénciais da promocdo e da protecdo da saude, da vigildncia das condicées,
dos ambientes, dos produtos e dos processos de trabalho, da vigildncia epidemiolédgica dos agravos a
saude deles decorrentes e da articulacdo das acées de cuidado individual (diagnéstico, tratamento,
recuperaca@o e reabilitac@o) as acdes coletivas.

A garantia da efetividade das acbes de promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores pressupée a
articulacdo entre essas diversas politicas. Assim, a protecdo a Satde do Trabalhador deve ser um valor
fundamental a ser incorporado de forma transversal pelas politicas publicas e privadas.

No que diz respeito ao SUS, é necessdrio garantir a descentralizacGo das acbes de Saude do
Trabalhador em todo o estado. “Para isso, é de fundamental importdncia a consolidacdo do papel
do municipio como insténcia efetiva da implantacdo da Politica de Saude do Trabalhador, devendo o
acesso ser garantido pela atencdo primdria em saude e pela rede de urgéncia e emergéncia, integrando-
se as acbes de vigildncia em saude e articulando-se as demais redes de atencdo, em funcdo de sua
complexidade e conforme as necessidades e problemas de saude, nos dmbitos regional, estadual e
nacional do Sistema Unico de Saude.”

PNST - Politica Nacional de Saude do Trabalhador do SUS.
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BNDES - Banco Nacional de Desenvolvimento Social

CAT - Comunicacdo de Acidente do Trabalho
CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupacées

CEIOART - Comité Estadual de Investigacdo de Ob
tos e Amputacoées Relacionadas ao Trabalho

CEMAST - Centro Metropolitano de Apoio a Saude
do Trabalhador

CEREST - Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador

CESAT - Centro Estadual de Referéncia em Saude
do Trabalhador - Bahia

CES-PR - Conselho Estadual de Saude do Paranad
CEST - Centro Estadual de Saude do Trabalhador
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COSAT - Coordenacdo de Saude do Trabalhador
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DO - Declaracdo de Obito

DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho

DRT - Delegacia Regional do Trabalho
FAS - Fundacdo de Acdo Social de Curitiba

FETI/PR - Férum Estadual de Erradicagéo do
Trabalho Infantil e Regularizacéo do Trabalho do
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GIEST - Grupo Intersetorial de Estudos em Saude
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HT - Hospital do Trabalhador
IAP - Instituto ambiental do Parana

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento

Econbmico e Social

ISEP - Instituto de Saude do Paranad
LACEN - Laboratdrio Central do Estado
LER - Lesées por Esforcos Repetitivos
MP - Ministério Publico

MS - Ministério da Saude

MPT - PRT/ 92 Regido - Ministério Publico do Trabalho

- Procuradoria Regional do Trabalho / 9° regid@o

ABREVIATURAS

ADVT/APLER - Associacdo de Defesa dos Vitimados

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego :
NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a Satde
NOB - Norma Operacional Bdsica

NOST - Norma Operacional de Satide do
Trabalhador

NUCRISA - Nucleo de Repressao aos Crimes Contra
a Saude :

OAB/PR - Ordem dos Advogados do Brasil
OIT - Organizacdo Internacional do Trabalho
ONG - Organizacdo néGo Governamental

OPAS - Organizacdo Pan- Americana de Saude
PAIR - Perda Auditiva Induzida por Ruido

PDST - Promotoria de Defesa da Saude do
Trabalhador

PEA - Populacdo Economicamente Ativa
PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios :
PPSUS - Programa de Pesquisa do SUS PR - Parand
PREPS - Pélos Regionais de Educacdo Permanente
PSF - Programa de Saude da Familia

RAIS - Relac@o Anual de Informacbes Sociais

RENAST - Rede Nacional de Atencdo a Saude do
Trabalhador

SEED - Secretaria de Estado da Educacéo
SECJ - Secretaria de Estado da Crianca e da

- Juventude

SESA - Secretaria Estadual de Saude

SETP - Secretaria de Estado do Emprego e
Promocdo Social

SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial

SIAB - Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica
SIH - Sistema de Informacdo Hospitalar

SIM - Sistema de Informacdo de Mortalidade

SIMPEAQ - Sistema de Monitoramento de
Populacées Expostas a Agentes Quimicos

SINAN - Sistema de Informacé@o de Agravos de
Notificacéo

SINAVISA - Sistema Nacional de Informacées da
Vigilancia Sanitdria :
SINDIBEBIDAS - Sindicato das Industrias de Bebidas :
do Estado do Parand :
SINITOX - Sistema Nacional de Informacées Toxico :
Farmacologicas §
SISCAT - Sistema de Informacdo das Comunicacées :
de Acidentes de Trabalho :
SMS - SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

SOMPAR - Sindicato dos Oficiais Marceneiros do
Estado do Parand

. SRT - Superintendéncia Regional do Trabalho

SUS - Sistema Unico de Satde

TRANSPETRO - Petrobrds Transporte S.A.
UFPR - Universidade Federal do Parand
VISA - VigilaGncia Sanitdria

VISAT - Vigilancia em Saude do Trabalhador
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Politica Estadual de Saude do Trabalhador

[ SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS NO BRASIL E NO PARANA ]

1. INTRODUCAO

As politicas pUblicas no campo da saude
do trabalhador constituem acdes imple-
mentadas pelo Estado do Parana, visando a
garantir que o trabalho, base da organiza-
cao social e direito humano fundamental,
seja realizado em condicdes que contribu-
am para a melhoria da qualidade de vida,
da realizacao pessoal e social dos trabalha-
dores, sem prejuizo para sua saude e inte-
gridade fisica e mental. Envolvem aspectos
gerais, como a garantia do trabalho, a natu-
reza e relacées de trabalho, a distribuicao
de renda, as questoes diretamente relacio-
nadas as condicoes e ambientes de traba-
lho, tendo em vista a promocao, protecao,
recuperacao da salde e a reabilitacao pro-
fissional.

Entende-se a Saude do Trabalhador como
o processo de Vigilancia a Satde no Sistema
Unico de Saude (SUS), compreendendo as
estratégias de intervencao que resultam da
combinacao de trés grandes tipos de acoes:
promocao da saude, prevencao das doen-
cas e acidentes de trabalho e a atencao
curativa. Procura-se atingir a promocao e a
protecao da saude, do desenvolvimento de
acoes de vigilancia dos riscos presentes nos
ambientes, das condicoes de trabalho, dos
agravos a saude e a atencao curativa atra-
vés da organizacao da assisténcia aos tra-
balhadores. Essa assisténcia compreende
procedimentos de diagnostico, tratamento
e reabilitacao de forma integrada no SUS.

AVigilancia a Saude do Trabalhador possui
como caracteristica o potencial integrador
das acoes da vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemiologica e de atencao a saude. Tam-
bém abrange outras areas do conhecimen-
to, como o meio ambiente (vigilancia am-
biental em salude). Os componentes, como
a situacao econdmica e a organizacao e
consciéncia dos trabalhadores, fazem par-
te da analise do processo de trabalho tao
fortemente quanto as situacdes de risco e
tipos de tecnologias utilizadas em determi-
nado processo de producao. (Vilela, R. A.
G., Ricardi, G.V.F., Murilguti, A, 2001)

Para fins da Politica de Salde do Traba-
lhador, sao considerados trabalhadores to-
dos os homens e mulheres que exercem ati-
vidades para sustento préprio e/ou de seus

dependentes, qualquer que seja sua forma
de insercao no mercado de trabalho, no se-
tor formal ou informal da economia.

Estao incluidos nesse grupo, todos os
individuos que trabalharam ou trabalham,
como: empregados assalariados, trabalha-
dores domeésticos, avulsos, rurais, auto-
nomos, temporarios, servidores publicos,
trabalhadores em cooperativas e emprega-
dores, particularmente os proprietarios de
micro e pequenas unidades de producao e
servicos, entre outros. Também sao conside-
rados trabalhadores, aqueles que exercem
atividades nao remuneradas, participando
de atividades economicas na unidade do-
miciliar; o aprendiz ou estagiario e aqueles
que temporaria ou definitivamente encon-
tram-se afastados do mercado de trabalho
por doenca, aposentadoria ou desemprego.
Este conceito de trabalhador, ampliado e
abrangente, expressa o principio do SUS de
universalidade do acesso a atencao.

A Politica Estadual de Saude do Trabalha-
dor no Parana (SUS-PR) é resultado de um
processo de discussao no ambito do SUS e
da Comissao Intersetorial de Saude do Tra-
balhador (CIST)/Conselho Estadual de Sau-
de do Parana (CES-PR). O objetivo é definir
as diretrizes para uma atuacao planejada
dessa area para o Estado do Parana. Essa
politica se baseia na participacao dos ges-
tores estaduais e municipais na sua opera-
cionalizacao, na integracao das instituicoes
publicas e na articulacao e participacao dos
diversos atores e segmentos sociais que
constituem o controle social.

Este documento tem por objetivo apre-
sentar as linhas gerais da Politica Estadual
de Saude do Trabalhador no SUS, atendendo
as peculiaridades do Estado do Parana.

Pretende-se, com base na proposta da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador,
superar o desenvolvimento das acoes em
saude de maneira fragmentada e dissociada
das demais acées no campo da vigilancia a
saude no SUS. Assim, viabiliza-se uma poli-
tica articulada intra e intersetorialmente,
definindo o modelo de atencao que corres-
ponda e estabeleca as suas diretrizes, res-
ponsabilidades institucionais e formas de
financiamento.
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O espaco para uma participacao ativa
dos atores e da sociedade na formulacao e
implementacao da politica e de modelos de
desenvolvimento sustentavel deve ser am-
pliado. Os objetivos devem incluir a pre-
servacao do ambiente e contemplar a pro-
mocao da saude dos trabalhadores.

Devera incorporar um conjunto de decisoes
e acoes coerentes, que assegurem os aspectos
sanitarios, ambientais, éticos, economicos e
sociais, abranjam questoes étnicas e de géne-
ro, envolvidos na Salde do Trabalhador. Dessa
forma, a politica vai contribuir para o aperfei-
coamento do processo de construcao do SUS.

No item Politicas de Saude do Trabalhador
no Brasil sao abordados alguns conceitos, a
base legal e a proposta de implementacao da
Rede Nacional de Atencao a Saude do Traba-
lhador (RENAST).

Os aspectos historicos e a situacao da Saude
do Trabalhador no Parana trazem um diagnos-
tico da situacao desta area no Estado, seguido
da proposta da Politica Estadual, contendo ob-
jetivos e diretrizes, além das acoes estratégi-
cas a serem desenvolvidas.

2 . PRESSUPOSTO TEORICO

Na longa histéria da atividade humana,
em sua incessante luta pela sobrevivéncia,
pela conquista da dignidade, humanidade e
felicidade social, o mundo do trabalho tem
sido vital. Sendo uma realizacao essencial-
mente humana, foi no trabalho que os indi-
viduos, homens e mulheres, distinguiram-se
das formas de vida dos animais. E célebre
a distincao, feita por Marx, entre o “pior
arquiteto e a melhor abelha”: o primeiro
concebe previamente o trabalho que vai re-
alizar, enquanto a abelha labora instintiva-
mente. (Marx, K., 1971).

Esse fazer humano tornou a histéria do
ser social uma realizacao monumental, rica
e cheia de caminhos e descaminhos; alter-
nativas e desafios; avancos e recuos, e o
trabalho converteu-se em um momento de
mediacao socio-metabodlica entre a huma-
nidade e a natureza. Esse € o ponto de par-
tida para a constituicao do ser social. Sem
ele, a vida cotidiana nao seria possivel de
se reproduzir. Mas, por outro lado, se a vida
humana se resumisse exclusivamente ao
trabalho, seria a efetivacao de um esforco
penoso, aprisionando o ser social em uma
Unica de suas multiplas dimensdes. Se a
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vida humana necessita do trabalho humano
e de seu potencial emancipador, ela deve
recusar o trabalho que aliena e infelicita o
ser social. (Antunes, R, 2008).

Neste sentido, o processo de saude e do-
enca dos trabalhadores esta diretamente
ligado as condicoes em que o trabalho é re-
alizado, seus processos e organizacao.

Por salde do trabalhador, compreende-
-se um corpo de praticas teoricas interdisci-
plinares, técnicas, sociais, humanas e inte-
rinstitucionais, desenvolvidas por diversos
atores situados em lugares sociais distintos
e informados por uma perspectiva comum.
Essa perspectiva é resultante de todo um
patrimoénio acumulado no ambito da salde
coletiva, com raizes no movimento da me-
dicina social latino-americana e influencia-
do significativamente pela experiéncia ita-
liana. (Minayo-Gomes,C. et al, 2008)

Busca contribuir para a transformacao
da realidade de saude dos trabalhadores e,
por extensao, da populacao em geral. Isso
a partir da compreensao dos processos de
trabalho particulares, de forma articulada
com o consumo de bens e servicos com o
conjunto de valores préprios de um momen-
to da historia humana. Portanto o objeto da
saude do trabalhador pode ser considerado
como o “processo saude e doenca dos gru-
pos humanos em sua relacao com o traba-
lho”.( Mendes. R. & Dias, E.C.,1999)

Ainterlocucao com os trabalhadores, depo-
sitarios de um saber emanado da experiéncia e
sujeitos essenciais, quando se visa a uma acao
transformadora da realidade da saude dos tra-
balhadores, constitui-se em premissa metodo-
logica” (Minayo-Gomes,C. et al, 2008).

A difusao da informacao e o direito do sa-
ber sao estratégicos nessa disputa da forma-
cao ética da sociedade diante do trabalho e,
consequentemente, do modelo de producao
e consumo a que estaremos condicionados
como populacao, trabalhadores, agentes ins-
titucionais, agentes patronais e intelectuais
.( Machado, J. M. H. 2005).

Outra questao importante € a aborda-
gem integrada das inter-relacoes entre as
questoes de salde do trabalhador e saude
ambiental. Essa abordagem representa, na
atualidade, um grande desafio para o SUS.
Porque, em muitos casos, a degradacao
ambiental originada no processo de produ-
¢ao, armazenagem, expedicao, distribuicao
e comercializacao, expressas na poluicao



do ar, solo, agua superficial e subterranea,
causa danos a saude dos trabalhadores e da
populacao do entorno.

O avanco gradual e qualitativo da institu-
cionalizacao das praticas de Saude do Tra-
balhador, no setor saide em todo o Brasil,
reflete a consolidacao da area como obje-
to indiscutivel da saude publica. E objeto,
também, das politicas publicas direciona-
das, em todos os niveis do SUS, para a pre-
vencao dos agravos a saude da populacao
trabalhadora.

Portanto, a politica de saude do traba-
lhador apresenta interfaces com as politicas
economicas, da indUstria e comércio, agricul-
tura, ciéncia e tecnologia, educacao e justi-
ca, além de estar diretamente relacionada
as politicas do trabalho, previdéncia social e
meio ambiente. Essa politica deve estar arti-
culada com as organizacoes de trabalhadores
e as estruturas organizadas da sociedade ci-
vil, de modo a garantir a participacao e dar
subsidios para a promocao de condicoes de
trabalho dignas, seguras e saudaveis para to-
dos os trabalhadores.

3 . ASAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

No Brasil, as relacoes entre trabalho e
saude do trabalhador configuram um mosai-
co, coexistindo multiplas situacoes de traba-
lho caracterizadas por diferentes estagios de
incorporacao tecnoldgica de varias formas
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de organizacao e gestao, relacoes e formas
de contrato de trabalho, que se refletem no
viver, no adoecer e no morrer dos trabalha-
dores.

O processo de reestruturacao produtiva,
em curso acelerado no Pais a partir da dé-
cada de 90, trouxe consequéncias danosas a
salde dos trabalhadores, com situacoes des-
favoraveis, que se caracterizam por: pre-
carizacao do trabalho, devido a desregula-
mentacao; perdas de direitos trabalhistas e
sociais, legalizacao dos trabalhos tempora-
rios e informatizacao do trabalho.

Outro fator que tem contribuido para a
determinacao da condicao de saude do tra-
balhador é a terceirizacao, que vem sendo
acompanhada de praticas abusivas do ritmo
do trabalho. Em especial com o aumento
da jornada, acimulo de funcoes, levando a
maior exposicao a fatores de risco para a sau-
de. Observa-se ainda um acentuado descum-
primento de regulamentos de protecao a sau-
de e seguranca, reducao dos niveis salariais e
aumento da instabilidade no emprego.

No Brasil, em 2009, a Populacao Econo-
micamente Ativa (PEA), segundo estimativa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica - IBGE (2009), era de 96.172.084 pes-
soas, das quais 92.689.253 eram considera-
das ocupadas. Destas, 17,8% no comércio e
reparacao; 17% na atividade agricola, 14,7%
na industria, 7,3% na construcao e 42,9% em
servicos.

Tabela 1 - PEA - 96.172.084 Populacdo Economicamente

Ativa com 92.689.253 ocupadas

Distribuicao por atividade n° Absoluto %
Comércio e reparacao 16.531.735 17,8
Agricola 15.768.461 17,0
IndUstria 13.630.925 14,7
IndUstrias de transformacao 12.855.181 13,9
Educacao, salde e servicos sociais 8.662.914 9,3
Servicos domésticos 7.241.872 7,8
Outras atividades 7.166.475 7,7
=y Construcao 6.774.467 7,3
\ Administracao publica 4.755.989 5,1
\ Transporte, armazenagem e comunicacao 4.422.745 4,8
\ Outros servicos coletivos, sociais e pessoais 3.920.768 4,2
§ Alojamento e alimentacao 3.611.658 3,9
}7  Atividades mal definidas 201.244 0,2
)] Total 92.689.253 100
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Entre os empregados, 53,5% contribuem
para a Previdéncia Social (IBGE -PNAD, 2009)

No item trabalho infantil, os dados da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), de 2009, mostram que ha declinio nos
nUmeros. Porém, o recuo foi mais fraco do que
nos outros anos. O nimero de trabalhadores
na faixa etaria entre 5 e 17 anos recuou de
4,452 milhoes para 4,250 milhdes de 2008 para
2009. Esse dado representou a retirada de cer-
ca de 202 mil jovens do mercado de trabalho,
uma queda de 4,5% no periodo. No entanto, no
periodo de 2007 para 2008, a queda no niUme-
ro de criancas e adolescentes no mercado de
trabalho foi mais intensa: de 7,6%. E o nimero
de jovens que nao mais realizavam trabalho
infantil foi maior. Chegou a 367 mil.

Tabela - 2 Situacéao Brasil 2006 - 2009 acidentes e
doencas do trabalho com CAT e sem CAT

Quanto a informalidade, com base nos
numeros da PNAD-IBGE 2009, trabalham no
mercado informal 54,7% da populacao ocu-
pada do pais, estimada em 92,7 milhoes de
pessoas (PEA-IBGE,2009).

Restringindo-se aos vinculos mais concre-
tos (assalariamento remunerado, trabalho
autonomo e empregadores), a informalida-
de passou de 50,8% para 49,8 % nesse peri-
odo, levando a um aumento do percentual
de trabalhadores que contribuem para a
Previdéncia (47,4%, em 2005, e 48,8%, em
2006). (IBGE)

Quantidade de Acidentes de Trabalho,
por situacao de registro e motivo no Bra-
sil 2006 a 2009 dos trabalhadores do setor
formal:

2 Acidente de Doencas do Agravos

@ Trabalho Trabalho do Trabalhador

1 Ano Tipico-Com Cat Trajeto-Com Cat | Com Cat Sem Cat Total

% 2006 407.426 74.636 30.170 0 512.232
z 2007 417.036 79.005 22.374 141108 659.523
§ 2008 441.925 88.742 20.356 204957 755.980
i1 2009 421.141 89.445 17.693 195173 723.452
,_,8_ Total 1.687.528 331.828 90.593 541238 | 2.651.187

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

As informacoes disponiveis mostram que a
incorporacao de novas tecnologias e de mé-
todos gerenciais, nos processos de trabalho,
modifica o perfil de saude, do adoecimen-
to e do sofrimento dos trabalhadores. Essas
mudancas se expressam, entre outros, no

ooooooooooooooooooooooooooo

aumento da prevaléncia de doencas relacio-
nadas ao trabalho. Alguns exemplos sao as
lesdes por esforcos repetitivos (LER), tam-
bém denominadas de DistUrbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho (DORT), os
canceres e formas de adoecimento mal ca-

Tabela - 3 Notificacdes dos agravos de Saude do

Trabalhador no Brasil, de 2006 a 2009

Agravos Saude do Trabalhador 2006 2007 2008 2009
Intoxicacoes exdgenas 10 2036 2327 1682
Acidentes Graves 1532 19638 29889 19996
Acidentes Biologicos 669 15221 20495 14512
Dermatoses 3 127 271 263
LER/DORT 223 3187 2728 2451
\ Pneumoconioses 4 91 691 83
| PAIR 22 114 180 157
Transtornos Mentais 20 117 158 151
Canceres 0 5 11 23
Total de Notificacoes 2483 40536 56750 39318




racterizadas, como o estresse, a fadiga fisica
e mental e outras expressoes de sofrimento
relacionadas ao trabalho. Essas “novas” for-
mas de adoecimento convivem com as ja co-
nhecidas doencas profissionais, como a sili-
cose, as intoxicacoes por metais pesados, as
intoxicacoes por agrotoxicos, entre outras.

4 . BASES LEGAIS E QUADRO

INSTITUCIONAL DA SAUDE DO

TRABALHADOR NO BRASIL E
NO PARANA

A Saude do Trabalhador passa a ter nova
definicao e novo delineamento institucional
a partlr da Constituicao Federal de 1988,
com a instituicao do Sistema Unico de Saude
e sua incorporacao enquanto area de com-
peténcia propria da saude. Tal resultado,
advindo de um processo constituinte, com
marcada participacao dos movimentos so-
ciais e sindicais, ensejou estados e munici-
pios a atualizarem seus estatutos juridicos
de forma a acompanhar essas modificacoes
e reforcar suas praticas no campo da saude,
em especial no da Salde do Trabalhador.

A Lei Organica da Saude (Lei 8.080 -
19/09/1990), no Artigo 6°, insere Saude do
Trabalhador como um campo de atuacao do
Sistema Unico de Saide. No paragrafo 3°,
estabelece Salde do Trabalhador, para ﬁns
desta lei, com um conjunto de atividades
que se destina, por meio de acoes de vigi-
lancia ep1demlolog1ca e v1gllanc1a sanitaria
a promocao e protecao da saude dos tra-
balhadores. Também visa a recuperacao e
a reabilitacao da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicoes de trabalho, abrangendo:

I. assisténcia ao trabalhador vitima de
acidente de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il. part1c1pacao no ambito de competén-
cia do Sistema Unico de Saude - SUS,
em estudos, pesquisas, avaliacao e
controle dos riscos e agravos potenciais
a saude existentes no processo de tra-
balho;

. part1c1pacao no ambito de competén-
cia do Sistema Unico de Salde - SUS, da
normatizacao, fiscalizacao e controle
das condicoes de producao, extracao,
armazenamento, transporte, distribui-
cao e manuseio de substancias, de pro-
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dutos, de maquinas e de equipamentos
que apresentam riscos a Saude do Tra-
balhador;

IV. avaliacao do impacto que as tecnolo-
gias provocam a saude;

V. informacao ao trabalhador e a sua res-
pectiva entidade sindical e a empresas
sobre os riscos de acidente de traba-
lho, doenca profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscaliza-
coes, avaliacoes ambientais e exames
de saude, de admissao, periddicos e de
demissao, respeitados os preceitos da
ética profissional;

VI. participacao na normatizacao, fiscali-
zacao e controle dos servicos de Saude
do Trabalhador nas instituicoes e em-
presas publicas e privadas;

VII. revisao periddica da listagem oficial de
doencas originadas no processo de tra-
balho, tendo na sua elaboracao a cola-
boracao das entidades sindicais; e

VIll. a garantia ao sindicato dos trabalhado-
res de requerer ao 6rgao competente
a interdicao de maquina do setor de
servico ou de todo o ambiente de tra-
balho, quando houver exposicao a risco
iminente a vida ou a saude dos traba-
lhadores.”

Dessa forma, a configuracao da Salude do
Trabalhador se constitui  diretamente no
ambito do direito a salde, previsto como
competéncia do SUS. Devido a abrangéncia
de seu campo de acdo, apresenta carater
intra-setorial (envolvendo todos os niveis
de atencao e esferas de governo do SUS)
e intersetorial, envolvendo a Previdéncia
Social, Trabalho, Meio Ambiente, Justica,
Educacao e demais areas relacionadas com
as politicas de desenvolvimento. Isso exige
uma abordagem interdisciplinar e com a
gestao participativa dos trabalhadores.

O Art. 13 da Lei Organica da Saude (Lei
8.080 - 19/09/1990), no Capitulo da Orga-
nizacao, da Direcao e da Gestao, orienta a
criacao de Comissao Intersetorial de Saude
do Trabalhador (CIST). O objetivo é assesso-
rar os conselhos estaduais de salde no es-
tabelecimento, desenvolvimento e proposi-
cao de politicas de Saude do Trabalhador.

A Portaria n°® 3.908/ GM-MS/30/9/1998 -
Norma Operacional de Saude do Trabalha-
dor (NOST) estabelece procedimentos para
orientar e instrumentalizar as acoes e ser-
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vicos de Saude do Trabalhador no Sistema
Unico de Saude (SUS), considerando as de-
terminacoes contidas na Norma Operacio-
nal Basica (NOB-SUS- 01/96). (MS,2002)

As diretrizes das acoes de Vigilancia em
Saude do Trabalhador no SUS foram conso-
lidadas por meio da Portaria n.° 3.120/GM-
-MS/1°/7/1998, que prevé: universalidade
das acodes, integralidade das acodes, pluri
institucionalidade, controle social, hierar-
quizacao e descentralizacao interdiscipli-
naridade, pesquisa - intervencao, carater
transformador de intervencao sobre os fa-
tores determinantes e condicionantes dos
problemas de saude relacionados aos pro-
cessos e ambientes de trabalho.

A Portaria n.° 2.472/GM-MS/31/8/2010
estabelece a notificacdo compulsoéria de
11 agravos de saude do trabalhador: into-
xicacodes exogenas (por substancias quimi-
cas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e
metais pesados); acidente com exposicao
a material bioldgico relacionado ao traba-
lho; acidente de trabalho com mutilacoes;
acidente de trabalho em criancas e adoles-
centes; acidente de trabalho Fatal; cancer
relacionado ao trabalho; dermatoses ocu-
pacionais; distUrbios osteomusculares rela-
cionados ao Trabalho (Dort); perda auditiva
induzida por ruido relacionada ao trabalho
(PAIR); pneumoconioses relacionadas ao
trabalho; transtornos mentais relacionados
ao trabalho.

As normas para a organizacao, fiscaliza-
cao e controle das acoes de saude do tra-
balhador estdao estabelecidas no Cédigo de
Saude do Estado do Parana, capitulo I, se-
cao lll, artigos 34 e 35 (Lei n® 13.331, de 23
de novembro de 2001) e Capitulo Il, secao
V, do artigo 100 ao 153 (Decreto n°® 5.711,
de 23 de maio de 2002).

5 . A CONSTRUGAO DA RENAST

O processo de construcao da Rede Na-
cional de Atencao Integral a Saude do Tra-
balhador (RENAST) no SUS, pelas Porta-
rias n° 1679/GM-MS-MS/19/09/02, 2437/
GM-MS-MS/07/12/2005 e  2728/GM-MS-
-MS/19/11/09, representa o aprofunda-
mento da institucionalizacao e do fortaleci-
mento da Salde do Trabalhador, no ambito
do SUS, em nosso pais. Também reune as
condicOes para o estabelecimento de uma
politica de Estado e os meios para sua exe-
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cucao. A implantacao da RENAST requer a
definicao das diretrizes para o desencadea-
mento de politicas estaduais, que nortearao
0 processo de elaboracao de um Plano Es-
tadual de Saude do Trabalhador. Esse Plano
€ pré-requisito para que os estados se habi-
litem a receber os investimentos definidos
na Portaria, conformando a Rede Estadual
de Atencao Integral a Saude do Trabalhador.
Sem perder de vista as diretrizes da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS-
-SUS) 01/2002, tendo a regionalizacao como
estratégia de hierarquizacao dos servicos
de salde e de busca de maior equidade.
Sao pressupostos da RENAST:

e a concepcao de uma rede nacional,
cujo eixo integrador é a rede regionali-
zada de Centros de Referéncia em Sau-
de do Trabalhador (CEREST), localiza-
dos em cada uma das capitais, regioes
metropolitanas e municipios sede de
polos de assisténcia, das regides e mi-
crorregioes de saude, tem a atribuicao
de dar suporte técnico e cientifico as
intervencdes do SUS no campo da sau-
de do trabalhador, integradas, no am-
bito de uma determinada regiao, com a
acao de outros orgaos publicos

e uma politica permanente de financia-
mento de acoes de Saude do Trabalha-
dor, alocando recursos novos, fundo a
fundo para os estados e municipios.

Também leva em consideracao a neces-
sidade de se articular, no ambito do SUS,
acdes de prevencao, promocao e recupe-
racao da saude dos trabalhadores urbanos
e rurais, independente do vinculo empre-
gaticio e tipo de insercao no mercado do
trabalho.

A institucionalizacao da RENAST propoe
a viabilizar uma estratégia de disseminacao
das acoes em Saude do Trabalhador em toda
rede de servicos do SUS - Unidades Basicas
de Saude, Ambulatorios, Pronto-Socorros e
Hospitais, distribuidos em todos os 5.561
municipios brasileiros.

A partir de 2006, foi estabelecido o Pacto
pela Saude, por meio de instrumento que
produz mudancas nas normativas do SUS e
comporta trés dimensoes: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao.
Visa qualificar a gestao pUblica do SUS para
maior efetividade, eficiéncia e qualidade, e



implica mudanca na descentralizacao, re-
gionalizacao, mecanismos de gestao regio-
nal e no financiamento do SUS.

A salde do trabalhador consta como uma
das prioridades do Pacto pela Vida. Portaria
n° 91/GM-MS/10/01/07

6 . SAUDE DO TRABALHADOR NO PARANA

Resgate Histérico do Processo de
Organizacao da Saude do
Trabalhador no SUS/PR

A partir de 1986, com a realizacao da 1?2
Conferéncia Estadual de Saude do Trabalha-
dor, preparatoria para a 1* Conferéncia Na-
cional de Saude dos Trabalhadores, realizada
em Brasilia no periodo de 1° a 5 de dezembro
de 1986, inicia-se o debate entre diversas
entidades e instituicdes sobre a questao da
Saude do Trabalhador no Parana. Em 1989,
comecaram a ser discutidas as acoes de Sau-
de do Trabalhador no ambito da Secretaria
de Saude (SESA). No periodo de 1990 a 1992,
foi elaborado no Parana um documento de-
nominado Programa de Saude do Trabalha-
dor, que serviu para subsidiar as equipes das
Regionais de Saude e municipios na execu-
cao das acoes de Saude do Trabalhador.

Em 1992, constituiu-se o Forum Interinsti-
tucional de Saude do Trabalhador (FIST), com
participacao de diversas entidades com atua-
cao em Saude do Trabalhador, que deu origem
a CIST/CES-PR. No mesmo ano, o Estado im-
plantou o Sistema de Informacao das Comu-
nicacoes de Acidentes de Trabalho (SISCAT).

Em 1995, foi realizada a 2® Conferéncia
Estadual de Saude do Trabalhador, que apre-
sentou propostas, recomendando ao Estado:

1. Coordenacao e implantacao de uma Po-
litica Estadual de Saude do Trabalhador;

2. Implantacdo do Programa de Salde do
Trabalhador nos Municipios Paranaen-
ses e Regionais de Saude;

3. Criacao dos Centros Especializados
para integrar os setores que atuassem
na questao das doencas ocupacionais;

4. Aperfeicoamento do sistema de infor-
macoes e notificacao de acidentes e
doencas, ja existentes.

Em 1995, foi criada a Coordenacao de
Saude do Trabalhador, ligada a Diretoria de
Vigilancia e Pesquisa. Essa Coordenacao ini-
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ciou a estruturacao de um Centro visando a
prestar apoio a saude do trabalhador, prin-
cipalmente no estabelecimento de nexo
causal, na organizacao e sistematizacao da
informacao, na vigilancia dos ambientes de
trabalho e que auxiliasse na capacitacao de
profissionais para trabalhar na area. Esse
Centro teria como objetivo o atendimento
de primeira instancia aos trabalhadores,
até que os municipios tivessem uma estru-
tura que respondesse a demanda.

Em 1996 foi criado, em parceria com a
Prefeitura Municipal de Curitiba, o Centro
Metropolitano de Apoio a Saude do Trabalha-
dor (CEMAST), com abrangéncia macrorre-
gional, sendo referéncia para 45 municipios.

Em 1997, oficializou-se a Comissao Inter-
setorial de Saude do Trabalhador (CIST), do
Conselho Estadual de Saude do Parana.

Em 1997, oficializou-se a Comissao Inter-
setorial de Saude do Trabalhador (CIST), do
Conselho Estadual de Saude do Parana.

No mesmo ano, por recomendacao da CIST,
foi publicada a Resolucao n.° 1.076/97, da Se-
cretaria de Saude do Parana, proibindo o uso da
areia nas atividades de jateamento, no Estado.

No final do mesmo ano ocorreu a implan-
tacao do Comité Estadual de Investigacao de
Obitos e Amputacoes Relacionadas ao Traba-
lho (CEIOART) que deu origem a dois comi-
tés regionais: Comité de Investigacdo de Obi-
tos e Amputacoes do Litoral (2000) e Comité
Metropolitano de Investigacao de Acidentes
Graves de Londrina (2003).

Em novembro de 1997, foi realizada Ill Con-
feréncia Estadual de Saude. O evento tam-
bém destacou a necessidade de se implantar
a Politica Estadual de Saude do Trabalhador,
acompanhada pela Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador (CIST) e do Conselho
Estadual de Saude. Propés, ainda, a criacao
dos Centros de Referéncia em Saude do Tra-
balhador em Pato Branco, Cascavel, Maringa,
Londrina, Guarapuava, Umuarama e demais
Regionais de Saude, buscando a parceria dos
municipios e Universidades, além da imple-
mentacao, por meio das Regionais de Salde,
de sistemas de referéncias e contrarreferén-
Cia para atendimentos aos agravos ocorridos
nos ambientes de trabalho.

Em 1999, foi criada a Divisao de Saide no
Trabalho, na estrutura do Centro de Saude
Ambiental, com o objetivo de coordenar as
acoes de Saude do Trabalhador no Estado,
tendo o CEMAST sob sua coordenacao.

®
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Neste mesmo ano, a IV Conferéncia
Estadual de Saude reforcou que as acoes
de salde do trabalhador faziam parte do
atendimento em todos os niveis do sistema
SUS e que deviam ser desenvolvidas na pro-
gramacao de todas as unidades de saude.

Em 2000, a Sesa celebrou convénio com a
Coordenacao de Saude do Trabalhador (CO-
SAT/MS), para aquisicao de equipamentos
e capacitacao de recursos humanos. Visava
a implantacao de Centros de Referéncia no
interior do Estado, o que, posteriormente,
veio ao encontro dos objetivos da Porta-
ria n.° 1679/GM-MS/19/09/02. A Portaria
dispde sobre a estruturacao do Sistema de
Atencao a Saude do Trabalhador no SUS,
definindo a instituicao da Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST).

Em julho de 2000, foi realizada da 3°.
Conferéncia Estadual de Saude do Traba-
lhador antecedida por conferéncias ma-
crorregionais que reforcaram a necessi-
dade de se criar os Centros de Referéncia
em Salde do Trabalhador (CEREST), nas di-
versas regioes do Estado. Recomendou que
fosse atribuida aos municipios a elabora-
cao do diagnostico da situacao de saude e
trabalho. O documento deveria incluir in-
formacodes sobre empresas, riscos, nimero
e ocupacao dos trabalhadores e ramos de
atividade localizados no territério munici-
pal e regional, em conjunto com os Centros
de Referéncia e com as equipes das Regio-
nais de Saude. Tudo sob a coordenacao da
Secretaria Estadual de Saude/Instituto de
Saude do Parana (SESA/ISEP). Recomen-
dou, ainda, que se incluissem as acdes de
Saude do Trabalhador na programacao de
todas as unidades de saude em integracao
com os outros servicos do SUS.

O Centro Regional de Saude do Trabalha-
dor da Macrorregiao Norte do Parana foi
credenciado pela Rede Nacional de Saude
do Trabalhador (RENAST), em novembro de
2003, com area de abrangéncia de 98 mu-
nicipios, com sede em Londrina.

Em dezembro de 2004, foi criado no
Hospital do Trabalhador o ambulatério de
saude do trabalhador, que atende Curiti-
ba e disponibiliza 30% das consultas para
a Regiao Metropolitana e Paranagua, agen-
dadas pela Central de Marcacao de Con-
sulta da Secretaria Municipal de Salude de
Curitiba.
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Em outubro de 2005 foi realizada a 4°
Conferéncia Estadual de Saude do Traba-
lhador do Parana, que aprovou propostas,
dentre as quais destacamos:

a) a realizacao de diagnodstico das ne-
cessidades e dificuldades da atencao
a saude do trabalhador;
a elaboracao de planos de Acao em
Saude do Trabalhador de abrangéncia
Estadual, Macrorregional, Regional
e Municipal, garantindo a analise e
aprovacao pelas instancias de contro-
le social do SUS;
estruturacao dos servicos de vigilan-
cia em saude do trabalhador nos mu-
nicipios que ainda nao tém o servico
implantado;
a imediata criacao dos Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST) nas diversas Macrorregioes
do Estado, garantindo os recursos hu-
manos € materiais, necessarios ao seu
pleno funcionamento;
a construcao da politica de vigilancia
em saude do trabalhador em conjunto
com as entidades que representam os
trabalhadores;
criacao de Comités Municipais de In-
vestigacao de Acidente de Trabalho
Graves e Fatais;
investimento na capacitacao/forma-
cdo, na area de saude do trabalhador,
para as equipes de saude e entidades
do controle social, garantindo a de-
liberacao das instancias de controle
social do SUS;
reestruturacao do Centro Metropoli-
tano de Apoio a Saude do Trabalhador
(CEMAST), enquanto Centro de Refe-
réncia Macrorregional, garantindo os
recursos humanos e materiais neces-
sarios ao seu pleno funcionamento
i) fiscalizacao continua e sistematica
das praticas empresariais dos ramos
sucroalcooleiro, madeireiras, papel e
celulose, cal e calcario, producao de
agrotoxicos, petroleo e petroquimica
e outros que oferecam grandes riscos
a saude do trabalhador, das popula-
coes em geral e ao meio ambiente, a
partir da integracao intersetorial do
SUS: Delegacia Regional do Trabalho
(DRT), hoje Superintendéncia Regio-
nal do Trabalho (SRT), Ministério do

b)

d)

f)

g)

h)



Trabalho e Emprego (MTE), Fundacao
Jorge Duprat Figueiredo, de Seguran-
ca e Medicina do Trabalho (FUNDA-
CENTRO), Universidades Estaduais,
Instituto Ambiental do Parana ( IAP) e
outros;

j) elaboracao do diagnéstico da situa-
cao de saude do servidor publico, e a
partir dele, que sejam estabelecidas
politicas publicas para a reducao de
riscos, a promocao, a prevencao e a
cura; e

k) criacao de Conselhos Gestores nas Re-
gionais de Salde e prever mecanismos
de avaliacao periodicos quanto a qua-
lidade das acoes desenvolvidas.

Em 2006, a equipe do CEMAST foi in-
corporada ao Centro Estadual de Saude do
Trabalhador (CEST), com a manutencao
apenas do atendimento aos trabalhadores
com pneumoconiose.

Em 2007, foi criado o Centro Regional
de Saude do Trabalhador, em Cascavel,
com area de abrangéncia de 52 munici-
pios pertencentes a 10% Regional de Sau-
de, da 20? Regional de Saude, Toledo, e
da 92 Regional de Saude, Foz do Iguacu.

Em funcao das dificuldades dos CERESTs
terem abrangéncia macro regional e es-
tarem sob gestao municipal, a partir de
2009, os CERESTs passaram para a gestao
estadual, por deliberacao da Comissao In-
tergestores Bipartite (CIB) e Conselho Es-
tadual de Saude (CES).

Foram readequados e implantados os
CERESTs:

e Macrorregional Campos Gerais - 4 Re-
gional de Salde - Irati, 6* Regional de
Saude - Uniao da Vitoria, 3* Regional
de Saude - Ponta Grossa e 212 Regio-
nal de Saude - Telémaco Borba co-
brindo os municipios (Antonio Olinto,
Arapoti, Bituruna, Carambei, Castro,
Cruz Machado, Curiuva, Fernandes Pi-
nheiro, General Carneiro, Guamiran-
ga, Imbau, Imbituva, Inacio Martins,
Ipiranga,lrati, Ivai, Jaguariaiva, Mare-
chal Mallet, Ortigueira, Palmeira, Pau-
la Freitas, Paulo Frontin, Pirai do Sul,
Ponta Grossa, Porto Amazonas,Porto
Vitdéria, Reboucas,Reserva, Rio Azul,
Sao Joao do Triunfo, Sao Mateus do
Sul, Sengés, Teixeira Soares, Teléma-
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co Borba, Tibagi, Unidao da Vitoria,
Ventania.);

Macro Norte | - 172 Regional de Sau-
de - Londrina, 182 Regional de Saude -
Cornélio Procopio cobrindo os munici-
pios (Abatia, Alvorada do Sul, Andira,
Assai, Bandeirantes, Bela Vista do Pa-
raiso, Cafeara, Cambé, Centenario do
Sul, Congonhinhas, Cornélio Procépio,
Florestopolis, Guaraci, Ibipora, Itam-
baraca, Jaguapita, Jataizinho, Leo-
poélis, Londrina, Lupionopolis, Nova
Ameérica da Colina, Nova Fatima, Nova
Santa Barbara, Pitangueiras, Mirasel-
va, Prado Ferreira, Porecatu, Primeiro
de Maio, Rancho Alegre, Ribeirao do
Pinhal, Rolandia, Santa Cecilia do Pa-
vao, Santa Amélia, Santo Antonio do
Paraiso, Santa Mariana, Sao Sebastiao
da Amoreira, Sao Jeronimo da Serra,
Sertaneja, Sertanopolis, Sapopema,
Tamarana, Urai);

Macro Norte Il - 16® Regional de Saude
- Apucarana, 192 Regional de Saude -
Jacarezinho, 222 Regional de Saude -
Ivaipora, cobrindo os municipios (Apu-
carana, Arapongas, Arapua, Ariranha
do Ivai, Barra do Jacaré, Bom Suces-
so, Borrazoépolis, Califérnia, Cambara,
Cambira, Candido de Abreu, Carlépo-
lis, Conselheiro Mayrinck, Cruzmalti-
na, Faxinal, Figueira, Godoy Moreira,
Grandes Rios, Guapirama, Ibaiti, Ivai-
pora, Jaboti, Jacarezinho, Jandaia do
Sul, Jardim Alegre, Kaloré, Lidiandpo-
lis, Lunardelli, Manoel Ribas, Marilan-
dia do Sul, Marumbi, Mato Rico, Maua
da Serra, Nova Tebas, Novo Itacolomi,
Rio Bom, Rio Branco do Ivai, Rosario
do Ivai, Sabaudia, Sao Pedro do lvai,
Jacarezinho, Japira, Joaquim Tavora,
Jundiai do sul, Pinhaldao, Quatigua,
Ribeirao Claro, Salto do Itararé, Santa
Maria do Oeste, Santana do Itararé,
Santo Antonio da Platina, Sao Joao do
Ivai, Sao José da Boa Vista, Siqueira
Campos, Tomazina, Wencealu Braz);
Macro Oeste - 10* Regional de Saude
- Cascavel, 20* Regional de Saude -
Toledo e 92 Regional de Saude - Foz
do lIguacu, cobrindo os municipios
(Anahy, Assis Chateaubriand, Boa Vis-
ta da Aparecida, Braganey, Cafelan-
dia, Campo Bonito, Capitao Lednidas
Marques,Cascavel, Catanduvas, Céu
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Azul, Corbélia, Diamante D Oeste, Dia-
mante do Sul, Entre Rios do Oeste, Es-
pigdo Alto do Iguacu, Formosa do Oes-
te, Foz do Iguacu, Guaira, Guaraniagu,
Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, ltai-
pulandia, Jesuitas, Marechal Candido
Rondon, Maripa,Matelandia, Media-
neira, Mercedes, Missal, Nova Aurora,
Lindoeste, Nova Santa Rosa, Ouro Ver-
de do Oeste, Palotina, Pato Bragado,
Quatro Pontes, Quedas do Iguacl, Ra-
milandia, Santa Lucia, Santa Tereza do
Oeste, Santa Helena, Santa Terezinha
do Itaipu, Sao José das Palmeiras, Sao
Miguel do lguacu, Sao Pedro do Iguacdu,
Serranopolis do Iguacu, Terra Roxa, To-
ledo, Trés Barras do Parana, Tupassi,
Vera Cruz do Oeste);

Macro Centro Sul - 72 Regional de Sau-
de - Pato Branco, 82 Regional de Saude -
Francisco Beltrao, 5 Regional de Saude
- Guarapuava, cobrindo os municipios
(Ampére, Barracao, Bela Vista do Caro-
ba, Boa Esperanca do Iguacu, Bom Jesus
do Sul, Bom Sucesso do Sul, Campina do
Simao, Candéi, Cantagalo, Capanema,
Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Do-
mingos Soares, Coronel Vivida, Cruzei-
ro do Iguacu, Flor da Serra do Sul, Foz
do Jordao, Francisco Beltrao, Goioxim,
Guarapuava, Honorio Serra, Itapejara

d’Oeste, Laranjal, Laranjeiras do Sul,
Manfrinopolis, Mangueirinha, Mariopo-
lis, Marmeleiro, Marquinho, Nova Espe-
ranca do Sudoeste, Nova Laranjeiras,
Nova Prata do Iguacu, Palmas, Palmital,
Pato Branco, Pérola d’Oeste, Pinhal de
Sao Bento, Pinhao, Planalto, Porto Bar-
reiro, Pranchita, Prudentopolis, Reale-
za, Renascenca, Reserva do Iguacu, Rio
Bonito do Iguacu, Salgado Filho, Salto
do Lontra, Santa Izabel do Oeste, San-
to Antonio do Sudoeste, Sao Joao, Sao
Jorge d’Oeste, Saudade do Iguacu, Su-
lina, Turvo, Vervé, Virmond e Vitorino)
e Municipal de Curitiba.

7 . PERFIL SOCIOECONOMICO
DOS TRABALHADORES NO PARANA

Segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD) de 2008, pu-
blicada pelo IBGE, a populacao do Parana é
de 10.605 milhdes habitantes. A Populacao
Economicamente Ativa (PEA) é de 5.708 mi-
lhdes pessoas, sendo 3.186 milhdes homens
e 2.522 milhoes mulheres.

Os trabalhadores segurados pela Previ-
déncia sao 3.170 milhdes (57% da popula-
¢ao ocupada). Destes, 43% da PEA nao sao
segurados pela Previdéncia. (PNAD - 2008
- IBGE)

Distribuicdo da Populacdo Economicamente
Ativa do Parana por Genero

44%

PNAD 2008 - IBGE

B HOMENS
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Quanto a distribuicao por ocupacao e sexo:

Tabela 4 - Pessoas de 10 anos de idade ou mais, ocupadas no periodo de referéncia de 365
dias, por condicao de atividade e de ocupacao na semana de referéncia e atividade no

trabalho principal da semana de referéncia, segundo o sexo e os grupamentos de atividade
do trabalho principal do periodo de referéncia de 365 dias - Parana - 2008

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas no periodo de referéncia
de 365 dias (1 000 pessoas)

[ Condicao de atividade na semana de referéncia

Sexo e grupamentos de atividade Economicamente ativas
do trabalho principal do periodo de Ocup:t?\a/l:dade — N

referéncia de 365 dias Total . trabalho principal | Desocu- | economi-
0 otal Total da semana de padas |camente
= referéncia ativas
ﬁ agricola |nao agricola
;_E Agricola 980,493 | 951,399 | 945,794 936,989 8,805 5,605 29,094
E \ IndUstria 971,054 | 925,323 | 901,094 2,596 | 898,498 | 24,229 | 45,731
8 ‘ IndUstria de transformacao 934,317 | 889,003 | 865,840 2,596 | 863,244 23,163 | 45,314
dis \Construgéo 437,573 | 416,121 | 403,287 1,297 | 401,990| 12,834 21,452
© \Comércio e reparacao 1119,220| 1055,935 | 1014,980 3,890 1011,090| 40,955, 63,285
g \Alojamento e alimentacao 202,470 188,614| 181,386 0,649 | 180,737 7,228 13,856
g ‘Transporte, armazenagem e comunicacao 337,467 | 326,395| 318,522 0,649 | 317,873 7,873 11,072
5 \Admim’stragéo publica 225,209 | 222,290| 219,509 0,649 | 218,860 2,781 2,919
\ Educacao, salde e servicos sociais 567,191 | 541,570 | 532,442 -| 532,442 9,128 25,621
% \Servi(;os domésticos 460,175 | 413,941 | 405,142 1,947 | 403,195 8,799 | 46,234
'g \Outros servicos coletivos, sociais e pessoais | 238,090 | 227,016 223,031 -| 223,031 3,985 11,074
i ‘Outras atividades 449,827 | 431,108 | 421,192 0,648 | 420,544 9,916 | 18,719
g \Atividades maldefinidas 9,174 8,526 8,109 - 8,109 0,417 0,648
\ Homens 3288,631 | 3186,281 | 3119,614 | 599,089 | 2520,525| 66,667 | 102,350
o \Agricola 615,861 | 601,637 | 596,032 | 589,359 6,673 5,605 14,224
\ Industria 605,447 | 588,165| 574,173 2,596 | 571,577 | 13,992| 17,282
] \ IndUstria de transformacao 576,354 | 559,489 | 546,563 2,596 | 543,967 | 12,926 | 16,865
-.% \Construgéo 419,692 | 399,074 387,305 1,297 | 386,008 | 11,769 20,618
é ‘Comércio e reparacao 650,280 | 627,900 610,805 2,593 608,212 17,095 22,380
o \Alojamento e alimentacao 75,662 71,816 71,168 0,649 70,519 0,648 3,846
2 \Transporte, armazenagem e comunicacao 287,429 | 280,620 274,877 0,649 | 274,228 5,743 6,809
E \Administragéo publica 132,359 | 130,274 | 129,440 - 129,440 0,834 2,085
|‘_E ‘ Educacao, salde e servicos sociais 118,326 | 114,295| 111,330 - 111,330 2,965 4,031
g \Servigos domésticos 24,326 | 23,260 23,260 1,298 | 21,962 - 1,066
o \Outros servicos coletivos, sociais e pessoais 92,010 88,813 87,979 - 87,979 0,834 3,197
184 Outras atividades 261,030 | 254,866| 248,101 0,648 247,453| 6,765 6,164
s ‘Atividades mal definidas 6,209 5,561 5,144 - 5,144 0,417 0,648
-g \Mulheres 2709,312 | 2521,957 | 2454,874 | 350,225 |2104,649| 67,083 | 187,355
S \Agricola 364,632 | 349,762 | 349,762 | 347,630 2,132 - 14,870
\ Industria 365,607 | 337,158 | 326,921 -| 326,921 10,237 | 28,449
g ‘ IndUstria de transformacao 357,963 | 329,514 | 319,277 - 319,277 | 10,237 | 28,449
\ Construcao 17,881 17,047 | 15,982 - 15,982 1,065 0,834
& \Comércio e reparacao 468,940 | 428,035 404,175 1,297 | 402,878 | 23,860 40,905
% \Alojamento e alimentacao 126,808 | 116,798 | 110,218 -1 110,218 6,580 10,010
.g ‘Transporte, armazenagem e comunicacao 50,038 | 45,775| 43,645 - 43,645 2,130 4,263
% \Administragéo publica 92,850 92,016 | 90,069 0,649 | 89,420 1,947 0,834
'E \Educagéo, saude e servicos sociais 448,865 | 427,275 | 421,112 - | 421,112 6,163 21,590
& \ Servicos domésticos 435,849 | 390,681 | 381,882 0,649 | 381,233 8,799 45,168
g ‘Outros servicos coletivos, sociais e pessoais | 146,080 | 138,203 | 135,052 -| 135,052 3,151 7,877
?v' \Outras atividades 188,797 | 176,242 | 173,091 -| 173,091 3,151 12,555
= Atividades mal definidas 2,965 2,965 2,965 - 2,965 - -
il Total 5997,943 | 5708,238 | 5574,488 | 949,314 | 4625,174 133,750 289,705
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
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Quanto a distribuicao dos trabalhadores por idade e posicao na ocupacao:

Tabela 5 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por

posicdo na ocupacao no trabalho principal, segundo o sexo e os grupos de idade Parana - 2008

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia

(1 000 pessoas)

Posicao na ocupacao no trabalho principal
Sexo e grupos Trabalha- Trabalha-
de idade Trabalha- Nio dores na dores na
Total Empre- | dores Conta |Emprega-| remupe- | Producgao construcéo
gados | domés- | propria | dores rados para para o
-ticos O proprio proprio uso
consumo

Total 5574,488 | 3323,697 | 399,398 | 1004,104 | 321,708 | 279,529 241,836 4,216

10 a 14 anos 70,788 17,559 6,904 1,482 32,798 12,045

15 a 19 anos 392,123 | 285,055 | 23,213 | 18,020 1,297 50,126 14,412 -

15 a 17 anos 193,185 | 122,488 | 14,826 7,921 34,836 13,114

18 ou 19 anos 198,938 | 162,567 8,387 | 10,099 1,297 15,290 1,298 -

20 a 24 anos 633,332 | 514,918 | 22,004 | 50,176 | 11,769 23,671 10,794

25 a 29 anos 725,906 | 542,736 | 40,858 | 81,346 | 27,011 22,097 11,858

30 a 39 anos 1337,299 | 865,559 | 107,625 | 200,579 | 90,570 44,750 26,733 1,483

40 a 49 anos 1227,909 | 656,168 | 114,756 | 284,731 | 106,649 37,250 27,938 0,417

50 a 59 anos 762,036 | 349,875| 65,594 | 213,007 | 52,675 41,740 38,311 0,834

60 anos ou mais 425,095 | 91,827 | 18,444 | 154,763 | 31,737 27,097 99,745 1,482

Homens 3119,614 | 1983,644 | 23,027 | 709,879 | 228,357 99,048 73,343 2,316

10 a 14 anos 45,171 12,186 0,417 1,482 23,951 7,135

15 a 19 anos 241,186 | 185,684 0,648 | 12,879 0,649 34,700 6,626

15 a 17 anos 119,150 | 83,017 0,648 6,438 23,070 5,977

18 ou 19 anos 122,036 | 102,667 6,441 0,649 11,630 0,649

20 a 24 anos 360,301 | 305,264 32,939 9,405 11,395 1,298

25 a 29 anos 386,385 | 304,755 1,251 54,849 | 17,607 6,626 1,297

30 a 39 anos 739,334 | 517,911 4,262 | 143,589 | 62,406 7,320 3,429 0,417

40 a 49 anos 658,665 | 367,118 7,274 | 202,130 | 75,517 3,012 3,614

50 a 59 anos 427,197 | 220,025 5,560 | 148,430 | 35,763 4,957 12,045 0,417

60 anos ou mais 261,375 | 70,701 3,615 | 113,581 | 27,010 7,087 37,899 1,482

Mulheres 2454,874 | 1340,053 | 376,371 | 294,225 | 93,351 | 180,481 168,493 1,900

10 a 14 anos 25,617 5,373 6,487 8,847 4,910

15 a 19 anos 150,937 | 99,371 | 22,565 5,141 0,648 15,426 7,786

15 a 17 anos 74,035 39,471 | 14,178 1,483 11,766 7,137

18 ou 19 anos 76,902 59,900 8,387 3,658 0,648 3,660 0,649

20 a 24 anos 273,031 | 209,654 | 22,004 | 17,237 | 2,364 12,276 9,496

25 a 29 anos 339,521 | 237,981 | 39,607 | 26,497 | 9,404 15,471 10,561
‘ 30 a 39 anos 597,965 | 347,648 | 103,363 | 56,990 | 28,164 37,430 23,304 1,066
‘ 40 a 49 anos 569,244 | 289,050 | 107,482 | 82,601 | 31,132 34,238 24,324 0,417
‘ 50 a 59 anos 334,839 | 129,850 | 60,034 | 64,577 | 16,912 36,783 26,266 0,417
‘ 60 anos ou mais 163,720 | 21,126 | 14,829 | 41,182 4,727 20,010 61,846
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Quanto a escolaridade, observa-se que 8% dos trabalhadores nao tém instrucao:

Tabela 6 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por condicdo de atividade na semana de refe-

réncia e sexo, segundo a situacao do domicilio e os grupos de anos de estudo - Parana - 2008

Situacio do Pessoas de 10 anos ou mais de idade (1 000 pessoas)
domicilio e grupos . Condicao qe atividade na semana de rgferéncia '
de anos de estudo Total Homens | Mulheres Economicamente ativas Nao economicamente ativas
Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
Total 9.047,155 | 4.361,917 | 4.685,238 | 5.842,316 | 3.236,269 | 2.606,047 | 3.204,839 | 1.125,648 | 2.079,191
Sem instrucao e 709,201 308,031 401,170 328,141 184,344 143,797 381,060 123,687 257,373
menos de 1 ano
‘ 1a 3 anos 990,342 482,260 508,082 460,578 273,458 187,120 529,764 208,802 320,962
\ 4 a7 anos 2.561,276 | 1.288,544| 1.272,732| 1.317,476 792,683 524,793 | 1.243,800 495,861 747,939
‘ 8 a 10 anos 1.681,870 831,520 850,350 | 1.151,493 662,009 489,484 530,377 169,511 360,866
\ 11 a 14 anos 2.262,978 | 1.077,164| 1.185,814| 1.843,819 980,236 863,583 419,159 96,928 322,231
‘ 15 anos ou mais 810,731 361,566 449,165 717,092 332,003 385,089 93,639 29,563 64,076
\ Nao determinados 30,757 12,832 17,925 23,717 11,536 12,181 7,040 1,296 5,744
‘ Urbana 7.699,851 | 3.657,229 | 4.042,622 | 4.872,404 | 2.655,181| 2.217,223 | 2.827,447 | 1.002,048 | 1.825,399
Sem instrucao e 548,351 224,089 324,262 221,310 122,356 98,954 327,041 101,733 225,308
menos de 1 ano
‘ 1a 3 anos 737,959 345,606 392,353 286,027 162,054 123,973 451,932 183,552 268,380
\ 4 a7 anos 2.063,528 | 1.017,705| 1.045,823 980,627 582,999 397,628 | 1.082,901 434,706 648,195
\ 8 a 10 anos 1.451,567 725,513 726,054 976,134 566,934 409,200 475,433 158,579 316,854
\ 11 a 14 anos 2.096,892 989,282 | 1.107,610 | 1.702,521 895,366 807,155 394,371 93,916 300,455
‘ 15 anos ou mais 772,696 343,684 429,012 683,550 315,418 368,132 89,146 28,266 60,880
\ Nao determinados 28,858 11,350 17,508 22,235 10,054 12,181 6,623 1,296 5,327
‘ Rural 1.347,304 704,688 642,616 969,912 581,088 388,824 377,392 123,600 253,792
Sem instrucao e 160,850 83,942 76,908 106,831 61,988 44,843 54,019 21,954 32,065
menos de 1 ano
‘ 1 a3 anos 252,383 136,654 115,729 174,551 111,404 63,147 77,832 25,250 52,582
\ 4 a7 anos 497,748 270,839 226,909 336,849 209,684 127,165 160,899 61,155 99,744
‘ 8 a 10 anos 230,303 106,007 124,296 175,359 95,075 80,284 54,944 10,932 44,012
\ 11 a 14 anos 166,086 87,882 78,204 141,298 84,870 56,428 24,788 3,012 21,776
‘ 15 anos ou mais 38,035 17,882 20,153 33,542 16,585 16,957 4,493 1,297 3,196
\ Nao determinados 1,899 1,482 0,417 1,482 1,482 0,417 0,417

Classes de rendimento mensal
de todos os trabalhos

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Com relacao a renda, observa-se que 19% dos trabalhadores ocupados recebem até
1 salario minimo*, conforme a tabela 7:

na semana de referéncia (1 000 pessoas)

Tabela 7 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia e valor de rendimento
médio mensal de todos os trabalhos das pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de
referéncia, porsexo, segundo as classes de rendimento mensal de todos os trabalhos - Parana - 2008

Valor do rendimento médio mensal de todos os

trabalhos das pessoas de 10 anos ou mais de
idade, ocupadas na semana de referéncia (RS) (1)

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
Total 5.574,488| 3.119,614| 2.454,874| 1.046,000, 1.264,000 771,000
Até 1/2 salario minimo * 322,523 119,987 202,536 134,000 135,000 134,000
Mais de 1/2 a 1 salario minimo* 754,306 339,633 414,673 364,000 364,000 363,000
Mais de 1 a 2 salarios minimos 1.983,659 1.092,571 891,088 607,000 626,000 583,000
Mais de 2 a 3 salarios minimos 779,364 547,016 232,348 1.031,000 1.033,000 1.027,000
Mais de 3 a 5 salarios minimos 622,163 426,510 195,653 1.656,000 1.664,000 1.640,000
Mais de 5 a 10 salarios minimos 361,595 257,135 104,460 2.947,000 2.971,000 2.889,000
Mais de 10 a 20 salarios minimos 132,872 94,835 38,037 5.586,000 5.663,000 5.396,000
Mais de 20 salarios minimos 50,082 40,721 9,361 | 12.439,000| 12.432,000, 12.473,000
Sem rendimento (2) 523,034 172,159 350,875 0,000 0,000 0,000
Sem declaracao 44,890 29,047 15,843 - - -

(1) Exclusive as informacodes das pessoas sem declaracao do valor de rendimento de todos os trabalhos.

(2) Inclusive as pessoas que recebiam somente em beneficios de todos os trabalhos.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
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A distribuicao dos trabalhadores pe- e reparacao e da industria, envolvem o
los diferentes ramos de atividades, in- maior numero de trabalhadores ocupa-
dica que o setor agricola, de comércio dos:

Tabela 8 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas no periodo de referéncia de 365
dias, por condicao de atividade e de ocupacao na semana de referéncia e atividade no

trabalho principal da semana de referéncia, segundo o sexo e os grupamentos de atividade
do trabalho principal do periodo de referéncia de 365 dias - Parana - 2008

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas no periodo de referéncia
de 365 dias (1 000 pessoas)

| Condicao de atividade na semana de referéncia

Sexo e grupamentos de atividade Economicamente ativas
do trabalho principal do periodo de QETZEE S .
A ) Atividade no Nao
referéncia de 365 dias Total trabalho principal | Desocu- | economi-
Total Total da semana de padas | camente
referéncia ativas
agricola |néo agricola

‘ Total 5.997,943 | 5.708,238 | 5.574,488 | 949,314 |4.625,174 133,750 289,705
\ Agricola 980,493 | 951,399 | 945,794| 936,989 8,805 5,605| 29,094
\ Industria 971,054 | 925,323| 901,094 2,596 | 898,498 24,229| 45,731
\ IndUstria de transformacao 934,317| 889,003 | 865,840 2,596 863,244 23,163 45,314
\ Construcao 437,573 | 416,121 | 403,287 1,297 | 401,990, 12,834| 21,452
\ Comércio e reparacao 1.119,2201 1.055,935| 1.014,980 3,890| 1.011,090, 40,955| 63,285
\ Alojamento e alimentacao 202,470| 188,614| 181,386 0,649 | 180,737 7,228 13,856
\ Transporte, armazenagem e comunicacao 337,467 | 326,395| 318,522 0,649 317,873 7,873 11,072
\ Administracao publica 225,209 | 222,290 219,509 0,649 218,860 2,781 2,919
\ Educacao, salde e servicos sociais 567,191 | 541,570| 532,442 -| 532,442 9,128 25,621
\ Servicos domésticos 460,175| 413,941 | 405,142 1,947 | 403,195 8,799 | 46,234
\ Outros servicos coletivos, sociais e pessoais| 238,090, 227,016| 223,031 -| 223,031 3,985 11,074
\ Outras atividades 449,827 | 431,108| 421,192 0,648 | 420,544 9,916 18,719
\ Atividades mal definidas 9,174 8,526 8,109 - 8,109 0,417 0,648
\ Homens 3.288,631| 3.186,281| 3.119,614| 599,089 | 2.520,525| 66,667 | 102,350
\ Agricola 615,861| 601,637 | 596,032| 589,359 6,673 5,605| 14,224
\ Industria 605,447 | 588,165| 574,173 2,596 571,577 13,992| 17,282
\ IndUstria de transformacao 576,354 | 559,489 | 546,563 2,596 | 543,967 12,926 16,865
\ Construcao 419,692 | 399,074| 387,305 1,297 | 386,008 11,769| 20,618
\ Comércio e reparacao 650,280| 627,900 610,805 2,593 608,212 17,095| 22,380
\ Alojamento e alimentacao 75,662 71,816 71,168 0,649 70,519 0,648 3,846
\ Transporte, armazenagem e comunicagao 287,429 | 280,620| 274,877 0,649 | 274,228 5,743 6,809
\ Administracao publica 132,359 130,274 129,440 -| 129,440 0,834 2,085
\ Educacao, salde e servicos sociais 118,326 114,295 111,330 -1 111,330 2,965 4,031
\ Servicos domésticos 24,326 23,260 23,260 1,298| 21,962 - 1,066
\ Outros servicos coletivos, sociais e pessoais 92,010/ 88,813 87,979 - 87,979 0,834 3,197
\ Outras atividades 261,030 254,866 | 248,101 0,648 | 247,453 6,765 6,164
\ Atividades mal definidas 6,209 5,561 5,144 - 5,144 0,417 0,648
\Mulheres 2.709,312 | 2.521,957 | 2.454,874| 350,225 2.104,649| 67,083 | 187,355
\ Agricola 364,632 | 349,762 349,762 | 347,630 2,132 - 14,870
\ Industria 365,607 | 337,158 326,921 -| 326,921 10,237| 28,449
\ IndUstria de transformacao 357,963 | 329,514| 319,277 -| 319,277 10,237 | 28,449
\ Construcao 17,881 17,047 | 15,982 - 15,982 1,065 0,834
\ Comércio e reparacao 468,940 428,035| 404,175 1,297 | 402,878 23,860 40,905
\ Alojamento e alimentacao 126,808 116,798 | 110,218 -| 110,218 6,580/ 10,010
\ Transporte, armazenagem e comunicacao 50,038 | 45,775 43,645 - 43,645 2,130 4,263
\ Administracao pUblica 92,850 92,016 90,069 0,649 89,420 1,947 0,834
\ Educacao, salde e servicos sociais 448,865 | 427,275| 421,112 -| 421,112 6,163 21,590
\ Servicos domésticos 435,849 390,681| 381,882 0,649 | 381,233 8,799 45,168
\ Outros servicos coletivos, sociais e pessoais| 146,080| 138,203 135,052 -| 135,052 3,151 7,877
\ Outras atividades 188,797 | 176,242| 173,091 -| 173,091 3,151 12,555
\ Atividades mal definidas 2,965 2,965 2,965 - 2,965 - -




Dados da Pesquisa Industrial Mensal do
IBGE, de janeiro de 2008, informam um cres-
cimento da producao industrial em relacao a
dezembro de 2007. As atividades que tiveram
expansao foram as relacionadas com veiculos
automotores (54,3%), apoiadas, sobretudo,
na fabricacado de caminhdes e automoveis,
maquinas e equipamentos (30,3%), alimen-
tos (7,7%), edicao e impressao (16,0%), ou-
tros produtos quimicos (35,1%) e celulose e
papel (14,7%). Nestes segmentos sobressa-
iram os itens maquinas para colheita e tra-
tores agricolas, livros e impressos didaticos,
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adubos e fertilizantes e cartolina. Por outro
lado, a Unica contribuicao negativa veio de
bebidas (-1,6%), pressionada pela reducao de
cervejas e chope. Com o expressivo aumento
no indice mensal, o acumulado nos ultimos
doze meses, mostra ganho de ritmo em janei-
ro (7,9%), apos ficar estavel entre novembro
(6,7%) e dezembro (6,7%).(IBGE,2008)

Dentro do perfil socioecondmico do Estado,
€ importante ressaltar os setores econdmicos
importantes dentro do Estado com relacao a
exposicao a silica, conforme mostra a tabela
9 e grafico 2, a seguir:

Tabela 9 - Trabalhadores Ocupados e Expostos a Silica, Frequéncia Absoluta

e Percentual de Expostos, Parana - 1985 e 2007

setor Economico Ocupados | Expostos % Ocupados Expostos %

Extracao Mineral 7.031 5.420 77,1 7.020 4.608 65,6
Mineral Nao Metalico* * 23.395 13.154 56,2 32.136 17.756 55,3
Construcao Civil 120.605 68.931 57,2 159.509 115.963 72,7
IndUstria Metallrgica 17.194 4.632 26,9 59.614 16.231 27,2
Borracha, fumo e couro* 2 14.754 266 1,8 28.422 405 1,42
Agricultura 43.629 2.086 4,78 153.100 7.008 4,58
Setor de servicos* 3 136.803 2.005 1,47 375.246 13.855 3,69
Outros 1.118.123 645 0,06 | 2.749.891 963 0,04
Total 1.481.534 97.139 6,56 | 3.564.938 176.789 4,96

* 1 Ceramica e vidro; * 2 Lapidacao de Pedras; * 3 Administracao Técnica Profissional

Grafico 2

. Prevaléncia de trabalhadors expostos a silica no Estado do
Parana - Brasil, 1985 a 2007
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Fonte: Mapa da Exposicao a Silica no Brasil - Ministério da Saide/UERJ - Grafico 28 pg 73 - 2010
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Fonte: Previdéncia Social - INSS.
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8 . PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DOS (AS)
TRABALHADORES (AS) NO PARANA

Os dados de acidente de trabalho registra-
dos pela Previdéncia Social no Parana dos tra-

balhadores do setor formal representam,em
media, 7% das ocorréencias do Brasil:

Tabela 10 - Proporcionalidade dos Acidentes de Trabalho do Parana

em Relacao ao Brasil 2000-2008 Abrangendo Trabalhadores Formalizados

y BRASIL %

2 2000 363868 25571 7,03
1 2001 340251 23231 6,83
8| 2002 393071 27710 7,05
=) 2003 399077 29180 7,31
& 2004 465700 33661 7,23
= 2005 499680 36688 7,34
& 2006 512232 37574 7,34
£| 2007 659523 51470 7,80
LL | 2008 747663 57057 7,63

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

No Parana, o nUmero de registros de aci-
dente de trabalho vem aumentando nos ul-
timos anos. Em 2008, representaram 7,6%
do registro nacional.

ooooooooooooooooooooooooooo

Esses dados se referem apenas aos tra-
balhadores com carteira assinada, que re-
presentavam em 2008 apenas 57% da popu-
lacao economicamente ativa.

Tabela 11 - Agravos de Saude do Trabalhador no Parana

Quanto ao Tipo de Lesao 2000 - 2008

ANO TIPICOS| % | TRAJE- % DOENCA % | TOTAL AGRA- OBI- | % Total de

TO VOS Parcial TOS Agravos
\2000 22.508 | 87,2 2.3131 9,9 750 3,2 25.571| 239 |1,0| 25.810
\2001 20.312 | 86,6 2.224| 8,0 695 2,5 23.231| 211 0,8 | 23.442
\2002 23.957 | 85,7 2.874| 9,8 906 3,1 27.710| 232 |0,8| 27.942
\2003 24.959 | 84,9 3.177 | 9,4 1.044 | 3,1 29.180| 225 | 0,7 | 29.405
2004 | 28.320 83,6 4.080 | 11,1 1.261 3,4 33.661| 215 0,6 | 33.876
\2005 30.350 | 82,3 4.628 | 12,2 1.710 | 4,5 36.688 | 206 | 0,5 36.894
\2006 31.121 | 82,3 5.006 | 9,7 1.447 | 2,8 37.574| 248 0,5 37.822
\2007 33.309 64,4 5.256 | 9,2 980 1,7 51.470 212 0,4 51.682
\2008 33.645 | 58,8 6.035 10,5 925 1,6 57.057| 201 |0,3| 57.258

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Além destes dados nao representarem o
universo de trabalhadores, ha uma grande
subnotificacao. O sub-registro das Decla-
racoes de Obito em comparacao com as
Comumcacoes de Acidentes de Trabalho de
Curitiba apresentou um percentual de 76%
de Declaracdes de Obito. Declaracdes que
nao foram emitidas CAT. E 24% das CAT com

28 _©®
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obito nao foram registradas nas Declara-
coes de Obito. (Lee, J.B., 1999)

Em relacao aos indicadores de acidentes
de trabalho da Previdéncia Social observa-
mos que no periodo de 2000 a 2008 hou-
ve um aumento da taxa de incidéncia dos
acidentes, com diminuicao da incidéncia de
obitos e doencas ocupacionais.



Politica Estadual de Saude do Trabalhador

Tabela 12 - Indicadores de acidentes do trabalho, segundo a Classificacao Nacional de
Atividades Economicas (CNAE), dos estabelecimentos localizados no Estado de Parana.

INDICADORES DE ACIDENTES DO TRABALHO
ANO | Incidéncia | Incidéncia | Incidéncia | Incidéncia | Taxa de Taxa de | Acidentali-

4 por 1.000 | de Doen- | de Aciden- | de Inca- Mortali- | Letalidade | dade para
2 vinculos ¢as Ocu- |tes Tipicos | pacidade | dade por | (por 1.000 a faixa 16
) pacionais | por 1.000 | Tempo- 1.000 acidentes) | a 34 anos
© por 1.000 | vinculos raria por | vinculos (por 100
3 vinculos 1.000 acidentes)
© vinculos
<§ \ 2000 0,63 18,99 20,16
4 2001 0,49 14,39 14,95
§ 2002 18,18 0,59 15,72 15,77 15,22 8,37 60,19
% 2003 18,28 0,61 15,68 16,01 13,68 7,48 60,97
“T; 2004 19,89 0,75 16,73 17,78 12,70 6,39 61,66
k=] 2005 20,91 0,86 17,39 18,15 11,89 5,69 60,92
g 2006 20,13 0,69 16,74 17,67 13,28 6,60 60,86
\ 2007 25,45 0,44 16,53 22,94 10,47 4,11 56,60

\ 2008 26.27 0,43 15,49 22,92 9,25 3,52 55,74

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Por outro lado, os dados do Comité Estadu-
al de Investigacao de Obitos e Amputacoes do
Parana demonstram que no ano de 2006 houve
um aumento do registro de casos de obito. Esse

Comité é responsavel pelo registro dos obitos e
das amputacoes decorrentes do trabalho e uti-
liza como fonte, além da Comunicagao de Aci-
dente de Trabalho, a Declaracao de Obito.

Tabela 13 - Registros de 6bitos e amputagées no periodo de 1998 a 2009 no
Banco do Comité Estadual de Investigac6es de Obitos e

Amputacées do Parana comparado com bancos do INSS e SIM

ANO | AMPUTAGAO  OBITOS/ OBITOS TOTAL DADOS DADOS

TRANSITO OBITOS | PREVIDENCIA SOCIAL DO SIM
1998 228 31 63 94 363
1999 290 78 111 189 318 357
2000 198 132 166 298 239 354
2001 127 210 124 334 211 321
2002 172 190 268 458 232 391
2003 236 72 298 370 225 317
2004 177 28 189 217 215 350
2005 65 4 150 154 206 311
2006 42 4 47 51 244 363
2007 74 18 40 58 210 345
2008 42 34 282 316 201 375
2009 33 3 240 243 213 385

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Foram registrados no periodo de 1998 a putacao nos municipios no periodo de 1998
2009, um total de 1.684 ocorréncias de am- a 2009 indicam 29 municipios com mais de
putacao. A distribuicao dos registros de am- 10 registros.

‘.
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Tabela 14 - Registros de Amputacéao
por Municipio com 10 ou

mais registros de amputacoes
no Estado 1998 a 2009:

cao de veiculos, construcao civil e agricul-
tura.

Em relacao ao registro de oObitos no
CEIOART, no periodo de 1998 a 2009, tive-
mos 2782 mortes associadas ao trabalho,
em que 32 municipios apresentaram 10 ou
mais registros neste periodo.

Quanto as causas de 6bito, as principais fo-

. ram as quedas, os choques e perdas de equi-

Tabela 15 - Obitos por Municipio

com 10 ou mais registros

MUNICIPIO N° REGISTROS
Curitiba 446
Cascavel 231

= Guarapuava 93
g ‘ Sao José dos Pinhais 62
4 Pinhais 48
% ‘ Araucaria 46
'§ Ponta Grossa 46
‘ Londrina 40
I3 Colombo 32
‘ Fazenda Rio Grande 28
5 | Unido da Vitoria 27
i Toledo 26
,ga Quedas do Iguacu 23
.Sn Apucarana 22
\ Rolandia 22
31 ‘ Campo largo 21
I Paranagua 21
= ‘ Sertandpolis 20
4 \ Maringa 18
H] Imbituva 17
S \ Campina Grande do Sul 16
S \ Cafelandia 15
% \ Capitao Lebnidas Marques 13
= Irati 13
g \ Céu azul 11
s ‘ Jaguariaiva 1
g \ Lapa 11
k] Bituruna 10
\ Quatro Barras 10

Levando-se em conta as causas: as ma-
quinas para serrar, de cortar, de ranhurar,
de talhar, para prensar, de forjar e para
planear; ferramentas manuais motorizadas
e nao motorizadas e maquinas agricolas sao
as principais causadoras de amputacoes.

Quanto aos ramos de atividades, os de
maior niUmero de registros foram: indUstria
da madeira, de produtos alimenticios, da
metallrgica, de artefatos de plastico, de
papel e papeldao, da construcao e repara-

30,0

no Estado - 1998 a 2009

: | MUNICIPIO N° REGISTROS
: | Curitiba 331
: | Cascavel 131
: | Londrina 59
: | S&o José dos Pinhais 53
Ponta grossa 48
: | Paranagua 46
: | Guarapuava 45
: | Maringa 40
: | Colombo 26
: | Foz do Iguagu 22
: | Apucarana 21
Araucaria 19
: | Toledo 19
Almirante Tamandaré 18
: Pato Branco 18
: | Cambé 17
: | Pinhais 17
Umuarama 17
Arapongas 16
: | Fazenda Rio Grande 14
Medianeira 14
Prudentopolis 14
Francisco Beltrao 13
Guaira 13
Sarandi 13
Campo Largo 12
Castro 12
Rolandia 12
Telémaco Borba 12
Campo Mourao 11
Marechal Candido Rondon 11
Mandirituba 10




librio, os meios de transporte, as maqui-
nas agricolas, as maquinas para trans-
portar cargas € ou pessoas, gases € va-
pores inorganicos, os agentes bioldgicos,
os agrotoxicos, as maquinas e solventes.

Os ramos de atividade com maior nimero
de registros de obitos foram: construcao civil,
agricultura, industria da madeira, comércio
varejista e atacadista, indUstria de produtos
alimenticios, empresa rodoviaria. E ainda:
indUstria mecanica e materiais elétricos, pro-
ducao de energia elétrica, empresa puUblica,
industrias quimicas e farmacéuticas, indis-
tria metallrgica, indUstria extrativa mineral
e indUstria do mobiliario.

Politica Estadual de Saude do Trabalhador

8.1 Dados do Cadastro do
Usuario do Centro Metropolitano
de Apoio a Saude do Trabalhador

no periodo de 1996 a 2005

No periodo de 1996 a 2006 foram atendi-
dos, no Centro Metropolitano de Apoio a Sau-
de do Trabalhador, 2.788 trabalhadores(as),
para estabelecimento de nexo causal e ou
orientacoes relativas as questoes de saude
e trabalho.

O registro desses trabalhadores se en-
contra em um banco de dados EPI-INFO. A
partir desse banco, temos as seguintes in-
formacoes:

Tabela 16 - Trabalhadores Atendidos no CEMAST - Quanto a

Distribuicao por Sexo - 1996 a 2006

SEXO NUMERO PERCENTUAL
Masculino 1.718 61.7%
Feminino 1.060 38%
Campo nao preenchido 9 0.3%
Total 2.788 100%

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooo

Quanto aos municipios ou regionais de residéncia dos trabalhadores atendidos:
Tabela 17 - Trabalhadores Atendidos no CEMAST Quanto aos

Municipios ou Regionais de Residéncia - 1996 a 2006

MUNICiPIO/REGIONAL N° DE CASOS ATENDIDOS | PERCENTUAL
Curitiba 1443 51,76
Sao Jose dos Pinhais 269 9,65
Campo nao preenchido 177 6,35
Colombo 165 5,92
Pinhais 106 3,80
Campo Largo 96 3,44
Almirante Tamandaré 94 3,37
Araucaria 79 2,83
Fazenda Rio Grande 58 2,08

=4 Piraquara 56 2,01
¥4 Campina Grande do Sul 34 1,22
7l 2a.RS (outros) 26 0,93
% Rio Branco do Sul 22 0,79
1 Quatro Barras 22 0,79
%1 Bocaitva do Sul 15 0,54
E Lapa 15 0,54
4 1a. RS 12 0,43
o 35 RS 11 0,39
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... Continuacao da tabela 17

MUNICIPIO/REGIONAL N° DE CASOS ATENDIDOS | PERCENTUAL
6°. RS 8 0,29
192 RS 7 0,25
212 Rs 7 0,25
73. RS 6 0,22
52. RS 5 0,18
4a. RS 3 0,11
11a. RS 3 0,11
12a. RS 3 0,11
9a. RS 2 0,07
102 RS 2 0,07
16, RS 2 0,07
222 RS 2 0,07
132, RS 1 0,04
Total 2.788 100,00

Quanto a ocupacao:
Tabela 18 - Trabalhadores Atendidos no CEMAST

Quanto a Ocupacao - 1996 a 2006

OCUPACAO N° DE TRABALHADORES | PERCENTUAL

Outras Ocupacoes 665 24%
Campo Nao Preenchido 470 17%
Auxiliar de Producao 277 10%
Servente 152 5.4%
Operador de Maquina 124 4.4%
Caixa 78 2.8%
Auxiliar de Servicos Gerais 66 2.3%
Mecanico 60 2.1%
Bancario 54 2.0%
Soldador 54 1.9%
Operador de Producao 51 1.8%
Jatista 49 1.7%
Ajudante Geral 47 1.7%

7 Montador 47 1.7%
z Motorista 46 1.6%
Q Pedreiro 44 1.6%
$4 Auxiliar de Producao 40 1.4%
7 Zelador 40 1.4%
;' Carpinteiro 34 1.2%
# Ajudante de Producao 33 1.1%
=1 Atendente de Servicos 33 1.1%
4 Pintor 32 1.1%
Costureira 31 1.1%
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... Continuacao da tabela 18

OCUPACAO N° DE TRABALHADORES | PERCENTUAL
Cozinheira 31 1.1%
Auxiliar de Enfermagem 24 0.86%
Digitador 24 0.9%
Telefonista 23 0.8%
Carteiro 20 0.7%
Encarregado 20 0.7%
Atendente de Call Center 19 0.7%
Operadora de Caixa 15 0.5%
Servicos Gerais 15 0.5%
Agricultor 14 0.5%
Analista Contabil 13 0.4%
Assistente Administrativa 12 0.4%
Operadora de Telemarketing 11 0.3%
Auxiliar de Cozinha 10 0.3%
Balconista 10 0.3%
Total 2,788

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Quanto a emissao de Comunicacao de Acidente de Trabalho:
Tabela 19 - Trabalhadores Atendidos no CEMAST Quanto a Emissao de

Comunicacao de Acidente de Trabalho - 1996 a 2006

CAT FREQUENCIA PERCENTUAL
Nao Emitida 981 46,60%
Emitida 1.125 53,40%
TOTAL 2.106 100,00%

Fonte: CEST - SVS - SESA - PR

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Quanto ao Tipo de Acidente:

Tabela 20 - Trabalhadores Atendidos no CEMAST Quanto ao
Tipo de Acidente - 1996 a 2006

TIPO ACIDENTE TRABALHO FREQUENCIA PERCENTUAL
Ocupacional 1.138 47,70%
Tipico 661 27,70%
Doenca Ocupacional 548 23,00%
Trajeto 27 1,10%
Tipico + Doenca Ocupacional 6 0,30%
Doenca Relacionada Trabalho 3 0,10%
Doenca Ocupacional 1 0,00%
TOTAL 2.384 100,00%

Fonte: CEST - SVS - SESA - PR

.0
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Quanto as instituicoes que encaminharam os trabalhadores:

Tabela 21 - Trabalhadores Atendidos no Cemast Quanto as Instituicées

que Encaminharam os Trabalhadores 1996 a 2006

SOLICITANTE FREQUENCIA PERCENTUAL
PDST (Promotorias de Defesa 1.163 44 37
da Saude do Trabalhador)

SINDICATO 649 24,76
SUS 371 14,15
OUTRO 275 10,49
ADVT/APLER 66 2,52
DRT 37 1,41
B4 INSS 37 1,41
| PDST + SINDICATO 9 0,34
| PDST + SUS 7 0,27
4 PDST + OUTRO 3 0,11
[ SINDICATO + OUTRO 2 0,08
B MEDICO 1 0,04
| MP DO TRABALHO 1 0,04

TOTAL 2.621

Quanto aos agravos:

Tabela 22 - Trabalhadores Atendidos no CEMAST Quanto

aos Agravos 1996 a 2006

Agravo N° Casos | PERCENTUAL

LER/DORT 900 32.2%
Outros agravos 473 17%
Trauma 312 11.1%
PAIR 237 8.5%
Pneumoconiose 158 5.7%
Amputacao 123 4.4%
Fratura 98 3.5%
Silicose 93 3.3%
Intoxicacoes 79 2.8%
Sequela de acidente de trabalho 62 2.2%
4 Dor em MMSS 44 1.6%
¥4 Lombalgia 41 1.5%
\ Asma Ocupacional 38 1.4%
%\ Dermatose 36 1.3%
i | \ Saturnismo 33 1.2%
@ Exposicao a agrotoxico 28 1.0%
\ Transtorno Mental 17 0.7%
u%_\ Exposicao merclrio 16 0.6%
Total 2788 100%




8.2 Intoxicacées por
Agrotoxicos no Estado do Parana

Segundo os dados do Centro de Saude
Ambiental da Secretaria Estadual de Saude,
ocorreram 6.579 intoxicacoes por agrotoxi-
cos com 757 o6bitos, no periodo de 1996 a
2006. Destes, mais de 40% das intoxicacoes
foram profissionais.

Politica Estadual de Saude do Trabalhador

Quanto a causa das intoxicacoes, os da-
dos indicam que a principal causa é a pro-
vocada pelo trabalho (profissional), sendo
esta responsavel por cerca de 50% dos even-
tos. Em seguida, as tentativas de suicidio,
com cerca de 30% das causas. As de carater
acidental, outros e ignorados representam
aproximadamente 18%, indicando o nao
preenchimento deste campo da ficha.

Tabela 23 - Intoxicagdes por agrotoxicos por causa de 1996 a 2006

Profissional 285| 347 | 286 216 | 283 | 248 | 229 | 262| 206 | 284 | 206 2852 | 43,35
Suicidio 178 | 177 | 184 | 198 | 174 | 289 | 191| 241 | 261 | 249 | 233|2375| 36,10
Acidental 109| 106 85| 99| 61 72 52\ 85| 66| 122| 101| 958 | 14,56
Outros/ ignorado/ 24 15 7 15 30 53 47 13 8 19 17 | 248 3,77
indeterminado

Poluicdo Ambiental 3 2 1 _ 4 5 - 1 - - - 16 0,24
Alimento com agrotdxico 8 4 3 14 13 7 9 6 5 8 20| 97 1,47
Criminosa - 4 3 3 1 3 1 7 3 1 6 32 0,49
Tentativa de Aborto - - - - - - 1 - - - - 1 0,02
TOTAL 607 | 655| 569 | 545 | 566 | 677 530 615| 549 | 683 | 583 6579 100,00

Fonte: Divisao de Zoonoses, Intoxicaces e Animais Peconhentos/DEVA/SVS/SESA PR

Quanto a idade, os dados indicam que as
intoxicacoes por agrotoxicos ocorrem desde
a mais tenra idade. A media € de 32 intoxica-

coes por ano em criancas até 9 anos, sendo
maior na faixa de ate 4 anos. O maior nume-
ro de intoxicacoes ocorre entre 20 a 39 anos.

Tabela 24 - Intoxicagcdes por agrotoxicos por faixa etaria de 1996 a 2006

Idade 1996 | 1997 | 1998 | 1999 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
4 ou - 21 28 15 18 23 15 21 18 11 18 20
5-9 14 8 7 14 13 12 7 8 8 14 9
10-14 34 21 18 24 18 30 12 24 16 36 14
15-19 92 89 87 74 63 96 67 73 86 67 79
20-39 321 357| 290 272 306, 331 289 | 311 289 | 354 279
40-59 100, 126 119 119 115 136 114 148 107 | 151 147
60 ou + 24 26 32 23 28 54 17 33 34 43 35
Sem registro 1 - 1 1 - 3 2 - - - -

Fonte: Divisao de Zoonoses, Intoxicacées e Animais Peconhentos/DEVA/SVS/SESA PR

Com relacao aos grupos quimicos que
causaram intoxicacoes de 1996 a 2006, os
organofosforados sao os que mais intoxi-
cam. Isolados ou em associacao com ou-
tros grupos quimicos (Organofosforado +
piretréide, Organofosforado+ esterASDC,
Organofosforado + outros), sao responsa-
veis por 29,71 % dos registros. Em segui-

da, os carbamatos com 9,01% registros. O
glifosato vem aumentando a cada ano com
7,45% dos registros. Desses dados, 32,94%
referem-se a agrotdxicos ignorados, outros
e nao notificados. Isso significa um ponto
a ser melhorado no preenchimento das fi-
chas de notificacao para validacao dos da-
dos.
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Tabela 25 - Intoxicagées por agrotéxicos por grupo quimico - 1996 a 2006

Grupo Quimico 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | Total | %
Ignorados e outros 234| 183| 156| 163| 209 290| 226| 181| 161| 209| 190 1968 32,94
Organofosforado 223 | 216| 162 149 | 129 147| 106| 150| 112 163 | 123 | 1457 | 24,39
Derivados glicina - 8 - 3 52| 102 78| 126 14| 107, 118 | 608 | 10,18
Carbamatos 29 36 43 38 28 41 51 54 83 88 76| 538 | 9,01
Glifosato 42 87| 105 78 35 9 11 99 21 445 | 7,45
Organofosforado + 31 43 30 29 24 11 27 20 21 19| 255| 4,27
outros
Bipiridilios 32 46 22 20 29 24 20 16 14 13 14| 218 3,65
Piretroide 19 22 17 21 18 17 11 17 20 27 18| 188 | 3,15
Ester ASDC 4 8 6 14 10 7 5 18 10 18 12| 108 1,81
Organoclorado 15 9 3 15 9 8 4 14 8 4 6 80| 1,34
Organofosforado + 9 6 10 8 12 8 2 6 2 54| 0,90
piretrdide
Derivados uréia - 1 - 4 7 5 7 7 2 1 38| 0,64
Organofosforado + - 2 2 - 2 1 2 9| 0,15
ester ASDC
Difenil éter - - - 2 1 4 1 8 0,13
Total 607 | 655| 569 | 545| 566 | 676| 528 | 618 | 552 | 683 | 582|5974| 100
onte: D 0 de Zoonose 0 oes e A Peconhentos/DEVA A PR

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

A distribuicao das intoxicacoes no Esta-
do (total de casos de 1996 até 2006) esta
representada abaixo (Tabela 26), por Re-
gional de Salude e municipios que apresen-
taram numero expressivo de casos.

A Regional de Saude de Londrina é a que
apresenta maior nimero de casos notifi-
cados, seguido pelas regionais de Cornélio
Procopio, Campo Mourao, Cascavel, Apuca-
rana e Maringa.

Dos municipios com maior nimero de no-
tificacdes destacam-se: Curitiba, Palmeira,
Irati, Prudentépolis, Coronel Domingues So-

oooooooooooooooooooooooooooo

ares, Francisco Beltrao, Foz do Iguacu, Cas-
cavel, Goioeré, Ipora, Cianorte, Queréncia
do Norte, Maringa, Apucarana, Londrina,
Assai, Ibaiti, Toledo, Ortigueira, lvaipora e
Antonio Olinto (180 intoxicacdes, popula-
cao de 7.173). Neste ultimo foi realizado o
projeto piloto da OPAS - Sistema de Vigilan-
cia das Populacoes Expostas a Agrotoxicos -,
entre abril de 1995 a abril de 1996, motivo
pelo qual o maior niUmero de notificacoes
se concentram nos anos de 1995 a 1998,
decrescendo drasticamente nos anos subse-
quentes.

Tabela 26 - Distribuicao das Intoxicacées por Regional de Saude e por Municipios periodo de

1996 a 2006 por Regional de Saude e Municipios com maior nimero de casos

® 0

REGIONAL TOTAL INTOXIC. | MUNICIPIOS TOTAL INTOXIC.
12° Regional - Paranagua 74 - Morretes (pop. 16.143) 34
22 Regional - Curitiba 365 - Araucaria (pop. 107.450) 27
- Sao José dos Pinhais (pop 235.476) 28
- Colombo (pop. 209.909) 29
- Quitandinha ( pop. 15.617) 30
- Curitiba (pop. 1.697.703) 91
- Tijucas do Sul * (pop. 13.084) 16
3% Regional - Ponta Grossa 217 - Arapoti (pop. 25.079) 37
- Ponta Grossa (pop. 290.818) 31
- Palmeira (pop. 31.577) 53
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... Continuacao da tabela 26

REGIONAL TOTAL INTOXIC. | MUNICIPIOS TOTAL INTOXIC.
3% Regional - Ponta Grossa 217 - Sao Joao do Triunfo (pop. 12.460)* 10
- Ivai (pop.12.077) 30
4% Regional - Irati 338 - Irati ( pop. 53.725) 144
- Imbituva (pop. 26.969) 24
- Reboucas (pop. 13.951) Y|
- Teixeira Soares ( pop. 8.259) 28
- Guamiranga (pop.17.548) 40
- Rio Azul (pop.13.273) 36
52° Regional - Guarapuava 361 - Guarapuava (pop. 162.754) 45
- Prudentopolis (pop.46.076) 69
- Pitanga (pop. 35.051) 18
- Rio Bonito do Iguacu (pop. 17.207) 36
- Laranjeiras do Sul (pop.30.196) 31
- Candoi (pop.14.804) 22
6° Regional - Unido da Vitoria 274 - Antonio Olinto (pop.7.273) 159
- Sao Mateus do Sul (pop. 37.961) 58
- Cruz Machado (pop.18.110) 13
7% Regional - Pato Branco 247 - Coronel Domingos Soares (pop. 7.144) 74
- Pato Branco (pop. 66.442) 48
- Chopinzinho (pop. 20.740) 24
- Mangueirinha (pop. 17.711) 34
8% Regional - Francisco Beltrao 105 - Francisco Beltrao (pop. 69.508) 16
- Santa Izabel do Oeste (pop.11.385) 9
- Veré (pop. 8.116) 8
9° Regional - Foz do Iguacu 96 - Foz do Iguacu (pop. 286.285) 44
- Itaipulandia (pop.7.913) 13
- Matelandia (pop.14.641) 11
10? Regional - Cascavel 455 - Cascavel (pop. 266.604) 149
- Santa Lucia (pop. 3.781) 31
- Jesuitas ( pop. 8.610) 62
- Guaraniagu (pop.15.457) 39
- Formosa do Oeste (pop. 7.559) 39
112 Regional - Campo Mourao 516 - Goioeré (pop. 27.013) 70
- Campina da Lagoa (pop. 15.604) 33
- Campo Mourao (pop. 81.510) 67
- Ubirata (pop. 20.878) 50
- Terra Boa (pop. 14.798) 24
- Quarto Centenario (pop.4.928) 18
- Nova Cantu (pop. 9.369) 17
122 Regional - Umuarama 102 - Altonia (pop. 17.055) 18
- Ipora (pop. 14.912) 27
- Umuarama ( pop. 93.633) 17
- Sao Jorge do Patrocinio (pop.5.581) 12
13? Regional - Cianorte 56 - Cianorte (pop. 60.463) 28
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... Continuagao da tabela 26

REGIONAL TOTAL INTOXIC. | MUNICIPIOS TOTAL INTOXIC.

13% Regional - Cianorte 56 - Cidade Gaucha (pop.9.962) 7

- Tapejara (pop.13.551) 7

142 Regional - Paranavai 278 - Queréncia do Norte (pop. 11.864) 95

- Paranavai (pop. 77.655) 54

- Diamante do Norte (pop. 5.488) 17
152 Regional - Maringa 408 - Maringa (pop. 308.260) 164

- Astorga (pop.24.117) 21

- Sarandi (pop. 80.924) 19
162 Regional - Apucarana 415 - Apucarana ( pop. 113.000) 103

- Arapongas (pop. 93.887) 66

- Marilandia do Sul (pop. 9.011) 48

- Jandaia do Sul (pop. 20.124) 34

. - Bom Sucesso (pop.5.792) 25
g | - Sabaudia (pop.5.465) 21
Y 17° Regional - Londrina 931 - Londrina (pop. 473.741) 433
2 \ - Sertanopolis (pop.15.494) 86
fé; - Cambé (pop. 93.999) 84
& - Rolandia (pop. 52.627) 53
5| - Ibipora (pop. 44.988) 49
& \ - Primeiro de Maio (pop. 10.249) 39
é \ - Bela Vista do Paraiso (pop. 15.007) 34
g \ 182 Regional - Cornélio Procopio 564 - Assai (pop.17.121) 61
E \ - Sertaneja (pop. 6.447) 60
.§ - Cornélio Procopio (pop. 46.950) 46
g \ - Sao Jerénimo da Serra (pop. 11.131) 46
\ - Bandeirantes (pop. 33.496) 44
5 - Sao Sebastiao Amoreira (pop.8.795) 43
\ 192 Regional - Jacarezinho 198 - |baiti (pop. 26.617) 42
8 - Cambara (pop. 23.309) 29
g \ - Santo Antonio da Platina (pop.40.444) 17
§ - Wenceslau Braz (pop. 19.840) 16
g \ 20? Regional - Toledo 135 - Toledo (pop. 103.046) 37
< - S&0 Pedro do Iguacu (pop. 6.727) 15
§ 21 Regional - Telémaco Borba 59 - Ortigueira (pop. 24.289) 15
3 - Ventania (pop. 8.705) 12
A - Reserva (pop. 23.977) 10
;S_' 22° Regional - Ivaipora 139 - Candido de Abreu (pop. 17.655) 29
| - Ivaipora (pop. 30.293) 30

8.3 Dados do Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacdo (SINAN)

0 SINAN, no Estado do Parana, iniciou o pro-
cesso de notificacao dos agravos em saude do
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trabalhador (Portaria N° 777/GM-MS/28/4/2004
e incluida na Portaria 2472/GM-MS/ 31/8/2010;
anexo Ill) em 2006. A seguir segue a evolucao
das notificacées no Estado do Parana, de 2006
a 2011 em relacao a cada agravo.



Acidentes de Trabalho Graves e Fatais por ano e Regional de notificacao:
Tabela 27 - Acidente de Trabalho Grave e Trabalho Infantil - distribuicao

por Regional de Saude Periodo 2006 a 2010

Politica Estadual de Saude do Trabalhador

Regional Notificacao 2006 2007 2008 2009 2010 Total
METROPOLITANA 130 634 480 268 529  2.041
PONTA GROSSA 0 9 68 44 172 293
IRATI 0 15 49 46 95 205
CASCAVEL 0 0 15 38 152 205
UNIAO DA VITORIA 0 7 8 63 116 194
APUCARANA 0 0 0 4 169 173
MARINGA 0 0 31 78 60 169
PATO BRANCO 0 9 40 31 82 162
CIANORTE 0 12 46 36 50 144
TELEMACO BORBA 0 0 2 3 133 138
FRANCISCO BELTRAO 0 7 25 36 67 135
%] UMUARAMA 0 10 12 56 44 122
54 TOLEDO 0 2 4 31 83 120
\ CORNELIO PROCOPIO 0 46 22 24 26 118
\ LONDRINA 0 3 4 9 88 104
] IVAIPORA 0 2 20 29 46 97
"] GUARAPUAVA 0 17 26 6 42 91
A FOZ DO IGUACU 0 2 3 1 64 70
=4 PARANAVAI 0 4 13 26 16 59
74 JACAREZINHO 0 7 5 9 14 35
£4 CAMPO MOURAO 0 0 0 5 7 12

PARANAGUA 0 0 0 2 5 7

Total 130 786 873 845  2.060|  4.694

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Acidentes com Exposicao a Material Biologico por ano e Regional de Notificacao:

Tabela 28 - Acidente com Material Biologico -

distribuicdo por Regional de Saude Periodo 2006 a 2010

Regional Notificacdo 2006 2007 2008 2009 2010 Total
METROPOLITANA 307 638 980 1.014 1.012 3.951
MARINGA 0 32 298 358 350 1.038
LONDRINA 1 188 257 210 160 816
PONTA GROSSA 0 29 187 150 185 551
CASCAVEL 0 7 93 187 243 530
FOZ DO IGUACU 0 151 142 92 106 491
TOLEDO 0 83 91 74 137 385
APUCARANA 0 10 118 97 84 309
PARANAVA| 0 89 70 76 47 282
CIANORTE 0 42 57 69 69 237
UMUARAMA 2 30 49 78 63 222
CAMPO MOURAO 0 60 62 32 55 209
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... Continuacgao da tabela 28

Regional Notificacao 2006 2007 2008 2009 2010 Total
M PATO BRANCO 0 39 46 40 67 192
9] CORNELIO PROCOPIO 0 47 54 42 39 182
7 IRATI 0 49 36 46 31 162
=] PARANAGUA 0 16 29 41 53 139
>4 FRANCISCO BELTRAO 0 12 20 45 56 133
>4 GUARAPUAVA 0 27 26 34 42 129
\ IVAIPORA 0 10 15 41 54 120
T TELEMACO BORBA 0 29 25 30 35 119
B8 JACAREZINHO 0 32 27 32 18 109
>4 UNIAO DA VITORIA 0 4 11 16 29 60
d Total 310| 1.624  2.693  2.804  2.935 10.366

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Dermatoses Ocupacionais por ano e Regional de notificacao:

Tabela 29 - Dermatose Ocupacional - distribuicdo por Regional

de Saude Periodo 2006 a 2010

Regional Notificacao

2006

2007

2008

2009

2010

Total

METROPOLITANA

IRATI

LONDRINA

TOLEDO

UNIAO DA VITORIA

JACAREZINHO

CORNELIO PROCOPIO

APUCARANA

MARINGA

PARANAVAI

CIANORTE

UMUARAMA

CAMPO MOURAO

PARANAGUA

IVAIPORA

TELEMACO BORBA

PONTA GROSSA

CASCAVEL

FOZ DO IGUACU

FRANCISCO BELTRAO

PATO BRANCO

GUARAPUAVA

SINAN - NET/SESA/SVS/DEVE/CEST

Total
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Intoxicacoes Exdgenas associadas ao trabalho (por substancias quimicas, incluindo agro-
toxicos, gases toxicos e metais pesados) por ano e Regional de notificacao:

Tabela 30 - Intoxicacdo Exdgena Associada ao Trabalho -

distribuicdo por Regional de Saude Periodo 2006 a 2010

Regional Notificacao 2006 2007 2008 2009 2010 Total
METROPOLITANA 2 116 133 112 102 465
LONDRINA 0 174 66 79 68 387
MARINGA 0 83 100 75 100 358
APUCARANA 0 53 40 26 54 173
IRAT! 0 44 34 36 46 160
CASCAVEL 3 27 22 34 34 120
UNIAO DA VITORIA 0 27 33 37 17 114
PATO BRANCO 0 31 26 26 25 108
GUARAPUAVA 0 21 23 25 25 94
CAMPO MOURAO 1 26 35 21 7 91
PONTA GROSSA 0 23 22 15 20 80
PARANAVA[ 1 15 15 20 21 72

M FOZ DO IGUACU 0 13 27 16 15 71
) CORNELIO PROCOPIO 0 28 7 13 8 56
] FRANCISCO BELTRAO 0 13 7 16 18 54
=] TELEMACO BORBA 0 13 8 21 6 48
>4 UMUARAMA 0 2 4 4 27 37
>4 IVAIPORA 0 14 8 8 5 35
%] JACAREZINHO 0 9 12 9 4 34
" CIANORTE 0 3 6 4 12 25
8 PARANAGUA 0 7 3 3 12 25
>4 TOLEDO 0 6 4 4 8 22
@l Total 7 748 635 604 634  2.629

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

LesGes por Esforcos Repetitivos (LER),

balho (DORT):

Tabela 31 - DORT - distribuicdo por Regional de Saude Periodo 2006 a 2010

Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Tra-

Regional Notificacao 2006 2007 2008 2009 2010 Total
METROPOLITANA 21 22 26 26 31 127
LONDRINA 0 4 54 14 3 75
APUCARANA 0 0 0 2 3 5
CASCAVEL 0 1 1 1 1 4
PATO BRANCO 0 2 2 0 0 4
MARINGA 0 2 1 0 0 3
PARANAVA[ 0 0 1 0 2 3
UMUARAMA 0 0 0 0 3 3
CORNELIO PROCOPIO 0 1 1 0 0 2
IRATI 0 0 2 0 0 2
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... Continuacéao da tabela 31

Regional Notificacao 2006 2007 2008 2009 2010 Total
FRANCISCO BELTRAO 0 0 0 2 0 2
JACAREZINHO 0 0 0 0 1 1
] CAMPO MOURAO 0 1 0 0 0 1
(9] =
5] IVAIPORA 0 0 0 0 1 1
) TELEMACO BORBA 0 0 0 0 1 1
=] PONTA GROSSA 0 0 0 0 1 1
>4 FOZ DO IGUACU 0 1 0 0 0 1
%4 CIANORTE 0 0 0 0 0 0
% PARANAGUA 0 0 0 0 0 0
|_
T} TOLEDO 0 0 0 0 0 0
B8 UNIAO DA VITORIA 0 0 0 0 0 0
>4 GUARAPUAVA 0 0 0 0 0 0
(V]

Total 21 34 88 45 47 236

Tabela 32 - Pneumoconiose Associada ao Trabalho - distribuicao por
Regional de Saude Periodo 2006 a 2010

Regional Notificacao 2006 2007 2008 2009 2010 Total
METROPOLITANA 0 1 0 0 0 1
CIANORTE 0 0 0 0 1 1
IRATI 0 0 0 0 1 1
JACAREZINHO 0 0 0 0 0 0
CORNELIO PROCOPIO 0 0 0 0 0 0
LONDRINA 0 0 0 0 0 0
APUCARANA 0 0 0 0 0 0
MARINGA 0 0 0 0 0 0
PARANAVAI 0 0 0 0 0 0
UMUARAMA 0 0 0 0 0 0
CAMPO MOURAO 0 0 0 0 0 0
PARANAGUA 0 0 0 0 0 0
7 IVAIPORA 0 0 0 0 0 0
©) TELEMACO BORBA 0 0 0 0 0 0
= TOLEDO 0 0 0 0 0 0
=] PONTA GROSSA 0 0 0 0 0 0
7] CASCAVEL 0 0 0 0 0 0
%] FOZ DO IGUACU 0 0 0 0 0 0
A FRANCISCO BELTRAO 0 0 0 0 0 0
=4 PATO BRANCO 0 0 0 0 0 0
£4 UNIAO DA VITORIA 0 0 0 0 0 0
24 GUARAPUAVA 0 0 0 0 0 0

Total 0 1 0 0 2 3

0
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Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), por ano e Regional de notificacao:
Tabela 33 - Perda Auditiva Relacionada ao Trabalho - distribuicao por

Regional de Saude Periodo 2006 a 2010

Regional Notificacdo
METROPOLITANA 0
JACAREZINHO 0
CORNELIO PROCOPIO 0
LONDRINA 0
APUCARANA 0
MARINGA 0
PARANAVAI 0
CIANORTE 0
UMUARAMA 0
CAMPO MOURAO 0

PARANAGUA 0
IVAIPORA 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

TELEMACO BORBA
TOLEDO

IRATI

PONTA GROSSA
CASCAVEL

FOZ DO IGUACU
FRANCISCO BELTRAO
PATO BRANCO
| UNIAO DA VITORIA
GUARAPUAVA
Total

Tabela 34 - Transtorno Mental Associado ao Trabalho - distribuicdo por
Regional de Saude Periodo 2006 a 2010

Regional Notificacao
METROPOLITANA
UMUARAMA
LONDRINA
GUARAPUAVA
CAMPO MOURAO
PATO BRANCO
JACAREZINHO
CORNELIO PROCOPIO
APUCARANA
MARINGA

PARANAVAI

OO0 0o 0o 0o/ o o
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... Continuacao da tabela 34

Regional Notificacao

2006

2007

2008

2009

2010

Total

CIANORTE

PARANAGUA

IVAIPORA

TELEMACO BORBA

TOLEDO

IRATI

PONTA GROSSA

CASCAVEL

FOZ DO IGUACU

FRANCISCO BELTRAO

UNIAO DA VITORIA
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Cancer ocupacional , por ano e Regional de notificacao:

Tabela 35 - Cancer Ocupacional - distribuicdo por
Regional de Saude Periodo 2006 a 2010

Regional Notificacao

2006

2007

2008

2009

2010

Total

METROPOLITANA

JACAREZINHO

CORNELIO PROCOPIO

LONDRINA

APUCARANA

MARINGA

PARANAVAI

CIANORTE

UMUARAMA

CAMPO MOURAO

PARANAGUA

IVAIPORA

TELEMACO BORBA

TOLEDO

IRATI

PONTA GROSSA

CASCAVEL

FOZ DO IGUACU

FRANCISCO BELTRAO

PATO BRANCO

UNIAO DA VITORIA

SINAN - NET/SESA/SVS/DEVE/CEST

GUARAPUAVA

Total
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Trabalho Infantil (Recorte do Acidente de Trabalho Grave), por ano e Regional de

notificacao:

Tabela 36 - Trabalho Infantil (Recorte do Acidente de Trabalho Grave) -

distribuicao por Regional de Saude Periodo 2006 a 2010

Regional Notificacao 2006 2007 2008 2009 2010 Total
METROPOLITANA 0 4 2 1 2 9
LONDRINA 0 2 4 0 0 6
MARINGA 0 1 1 1 2 5
CASCAVEL 0 0 0 3 1 4
APUCARANA 0 0 1 1 1 3
PARANAVAI 0 0 0 2 0 2
FOZ DO IGUACU 0 0 0 2 0 2
CIANORTE 0 0 1 0 0 1
IVAIPORA 0 0 1 0 0 1
TOLEDO 0 0 0 1 0 1
PONTA GROSSA 0 0 0 0 1 1
UNIAO DA VITORIA 0 0 1 0 0 1

B JACAREZINHO 0 0 0 0 0 0
] CORNELIO PROCOPIO 0 0 0 0 0 0
= UMUARAMA 0 0 0 0 0 0
<} CAMPO MOURAQ 0 0 0 0 0 0
w I3
4 PARANAGUA 0 0 0 0 0 0
%] TELEMACO BORBA 0 0 0 0 0 0
4 IRATI 0 0 0 0 0 0
" FRANCISCO BELTRAO 0 0 0 0 0 0
\ PATO BRANCO 0 0 0 0 0 0
24 GUARAPUAVA 0 0 0 0 0 0
 Total 0 7 11 11 7 36

9. A SAUDE DO TRABALHADOR
NO SUS - PARANA

9.1 Acdes Estratégicas .

Acdes desenvolvidas para capacitacao
dos profissionais:

e Em 1993 e 1994 foram realizados trei-
namentos sobre inspecao em ambiente
de trabalho, com duracao de 40 horas,
para técnicos das vigilancias de Regio-
nais de Salude e de alguns municipios.

e Em 1997, foram realizadas oficinas de e
territorializacdo, nas Macrorregides,
contando com a participacao de apro-
ximadamente 350 técnicos de 150 mu- e
nicipios.

Nos anos de 2001 e 2002, foram reali-
zados treinamentos para as equipes de
vigilancia das Regionais de Saude e dos
municipios com mais de 50 mil habitan-
tes, abordando investigacao de aciden-
te de trabalho e processo administra-
tivo sanitario. Os treinamentos foram
reproduzidos para municipios da area
de abrangéncia de diversas Regionais
de Saude.

Foram realizados cursos de capacitacao
sobre acidente de trabalho e exposicao
a material biologico;

De 1998 a 2007, foram realizadas capa-
citacoes em servico para as vigilancias
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municipais de: Pontal do Parana, Mor-
retes, Araucaria, Pinhais, Contenda,
Quitandinha, Tijucas do Sul, Lapa, Pon-
ta Grossa, Pato Branco, Vitorino, Lon-
drina, Cornélio Procopio, Cascavel. As
capacitacoes envolveram as Regionais
de Paranagua, Metropolitana, Ponta
Grossa, Pato Branco, Francisco Beltrao,
Cascavel, Cornélio Procopio, Jacarezi-
nho e lvaipora.

9.1.1 Agdes desenvolvidas para a
Vigilancia dos Ambientes de Trabalho

De 1998 a 2005, o CEMAST realizou acdes
em pedreiras, mineradoras, carvoarias e
industria de carvao vegetal, a partir dos
trabalhadores atendidos. As acoes em em-
presas que embalam produtos agrotoxicos
foram realizadas em conjunto com as Vi-
gilancias Sanitarias dos municipios com o
acompanhamento da saude dos trabalha-
dores. Também foram realizadas inspecoes
em empresas de produtos de amianto, na
Regiao Metropolitana de Curitiba (3 empre-
sas) e na regiao de Londrina (2 empresas).

9.1.2 Acbes desenvolvidas para a
Investigacdo dos Acidentes
Graves e Fatais.

No periodo de 1998 a 2005, 305 munici-
pios realizaram investigacao de acidente de
trabalho, com ébito e amputacao, por meio
da Vigilancia Sanitaria (Visa) municipal, to-
talizando a investigacao de 2.676 ocorrén-
cias. Porém, observa-se, ainda, dificuldade
das VISAs municipais devido a grande rota-
tividade dos técnicos, falta de capacitacao,
nao retorno das informacdes epidemiold-
gicas para o municipio e inexisténcia na
maioria dos municipios de sistema agil de
comunicacao das ocorréncias.

9.1.3 Acdes desenvolvidas para a
da Saude dos Trabalhadores Expostos a
Agrotoxicos no Parana

Algumas atividades ja ocorrem desde
1998, articuladas com setores da Secreta-
ria de Estado da Saude como a Vigilancia
Sanitaria de Servicos e Produtos, Divisao de
Zoonoses e Toxicologia e, intersetorialmen-
te, com o Forum Estadual de Combate aos
Agrotoxicos, das quais, destacam-se:
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« Vigilancia de Servicos e Produtos - Sao
realizadas inspecoes em industrias de
formulacao de agrotoxicos em conjunto
com a equipe de vigilancia de produtos
e servicos.

» Divisao de Zoonoses e Toxicologia - Fo-
ram realizados treinamentos para a ca-
pacitacao da rede do SUS a partir de
uma articulacao com essa Divisao. O
Sistema Nacional de Informacdes Toxi-
co Farmacologicas (SINITOX), coorde-
nado por essa Divisao, tem possibilitado
a elaboracao de diagnostico preliminar
da situacao das intoxicacoes ocupacio-
nais.

o  Forum Estadual de Combate aos Agroto-
xicos do Parana - O Forum Estadual de
Combate aos Agrotoxicos do Parana foi
criado em 1997 por um grupo de pesso-
as interessadas em discutir os proble-
mas causados pelo uso dos agrotoxicos
na salde humana e no meio ambiente.

E composto por varias organizacoes go-
vernamentais e nao-governamentais ligadas
a salde, agricultura e meio ambiente e tem
sido um espaco muito importante para dis-
cussao, planejamento das acoes e dissemina-
cao das diversas informacoes sobre o assunto.

A partir das discussées do Forum, foi re-
alizado em conjunto com a Secretaria de
Estado da Saude, o Seminario “Vigilancia da
Saude das Populacoes Expostas a Agrotoxi-
cos” e Cursos de Capacitacao da rede do
SUS para a Vigilancia da Saude dos Traba-
lhadores Expostos a Agrotoxicos, em Curiti-
ba em 2000 e Londrina em 2001. Em setem-
bro de 2003, em Curitiba, o Forum realizou
o seminario “Agroecologia - Construindo
uma Politica de Fortalecimento e de En-
frentamento ao Problema dos Agrotoxicos e
Transgénicos”, com participacao expressiva
de diversos segmentos da sociedade.

Desde 2000, os técnicos da saude do traba-
lhador vém sistematizando o diagndstico da ex-
posicao a agrotoxicos. Esses profissionais fazem
o trabalho a partir do levantamento de dados
relacionados aos trabalhadores nas indUstrias
formuladoras e de sintese, da agricultura, das
atividades de preservacao da madeira, do con-
trole de vetores na saude publica, dos traba-
lhadores de empresas desinsetizadoras e dos
trabalhadores do comércio e transporte.

Em 2005, foi realizada capacitacao da
rede do SUS para os profissionais de saude



da 22 Regional de Salude, envolvendo a as-
sisténcia e vigilancias sanitaria e epidemio-
légica dos municipios da Lapa, Contenda,
Quitandinha, Tijucas do Sul e Araucaria.

Em relacao as acoes realizadas, a partir do
diagnostico, das 16 empresas existentes no
Parana, foram inspecionadas seis até 2005,
situadas em Curitiba e na Regiao Metropolita-
na, sendo que uma foi interditada.

Foi iniciado um processo de mobilizacao
social no municipio da Lapa em conjunto com
0 Ministério Publico Estadual. Foram realiza-
das trés reunides com a participacao de orga-
nizacoes governamentais e nao governamen-
tais, com o objetivo de discutir o problema e
tracar estratégias de enfrentamento.

Em 2009, foi elaborado o Projeto de Pes-
quisa, em conjunto com a UFPR, “Investiga-
cao dos Processos de Contaminantes Quimi-
cos e seus Impactos na Saude da Populacao
e Trabalhadores Expostos no Parana”. O
projeto foi aprovado pelo Programa de Pes-
quisa do SUS (PPSUS) e esta em andamento.
Estao sendo pesquisadas as familias de pes-
soas que tiveram quadro de intoxicacao por
agrotoxicos no municipio de Rio Azul, cuja
atividade principal € a fumicultura.

Em 2010, foi realizado o “Curso de Capa-
citacao em Toxicologia Clinica para Monito-
ramento de Populacdes Expostas a Agroto-
xicos, Solventes e Metais no Parana”, com a
participacao de 38 profissionais do SUS.

9.1.4 Acbes desenvolvidas para o
Controle da Exposicao de Trabalhadores
nos Processos de Fundicdao de Chumbo,

Fabricacdo e Recuperacao de
Baterias Automotivas

O setor de saude do trabalhador, da Se-
cretaria do Estado da Salde, tem realizado
acoes nessa area desde 1993.

Até 2009, foram cadastradas e inspecio-
nadas 72 empresas. Até 30/11/2010, foram
reavaliadas 42. Destas, 16 tiveram suas ati-
vidades encerradas e 26 estao com Termo
de Ajustamento assinado com o Ministério
Publico do Trabalho.

9.1.5 Agdes desenvolvidas para a
Vigilancia da Saude dos Trabalhadores
Expostos ao Benzeno

A partir de 1998, os técnicos da saude
do trabalhador da SESA realizaram varias

Politica Estadual de Saude do Trabalhador

reunioes com objetivo de criar a Comissao
Estadual do Benzeno do Parana.

Em 2002, em conjunto com a Delegacia
Regional do Trabalho, foi realizado o Semi-
nario “Vigilancia da Exposicao ao Benzeno
no Estado do Parana” e criada a Comissao
Tripartite, com a participacao das empre-
sas, 0rgaos governamentais e sindicato dos
trabalhadores.

De 2002 a 2005, foram realizados varios
cursos de capacitacao envolvendo as diver-
sas instituicoes, sindicatos e trabalhadores,
Também foram realizadas visitas técnicas
nas empresas com a assinatura de termos
de ajuste e conduta.

A Comissao Estadual do Benzeno esta par-
ticipando do Projeto Nacional “Avaliacao de
Exposicao Ambiental ao Benzeno nos Postos
de Gasolina e seus efeitos na populacao Di-
retamente e Indiretamente Exposta”. Ha
um grupo de trabalho elaborando e adap-
tando protocolos de trabalho e pesquisa.
Neste processo participam representantes
das seguintes entidades: Secretaria Munici-
pal de Saude de Curitiba, Centro Estadual
de Saude do Trabalhador, Superintendéncia
Regional do Trabalho e Emprego/PR, CE-
REST Macro Oeste e CEREST Curitiba.

Em funcao dessa demanda, o Centro Es-
tadual de Saude do Trabalhador, Hospital do
Trabalhador, CEREST Macro Oeste e Cerest
Curitiba elaboraram o projeto “Vigilancia
da Salde dos Trabalhadores dos Postos de
Combustiveis no Parana”, ainda em proces-
so de discussao e implantacao.

9.1.6 Acdes desenvolvidas para a
Vigilancia da Saude dos Trabalhadores
Expostos ao Amianto

As atividades de Vigilancia Sanitaria de
Ambientes de Trabalho nas unidades fabris.
Esses locais fazem uso do amianto crisotila
para fabricacao de artefatos a partir do fi-
brocimento, tiveram inicio em 2002, com ins-
pecoes realizadas nas unidades das empresas
Infibra do Parana - Cimento Amianto LTDA. de
Londrina, Isdralit IndUstria e Comércio LTDA.,
de Curitiba e ETERNIT S.A., de Colombo.

As empresas encaminharam a relacao dos
trabalhadores expostos. Porém, esses dados
nao foram incluidos no Sistema de Monito-
ramento de Populacdes Expostas a Agentes
Quimicos (SIMPEAQ), por nao estar ainda em
operacao.
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Em 2005, foi realizada uma Web Confe-
réncia sobre o problema do amianto.

9.1.7 Agdes desenvolvidas para
Prevencdo das Pneumoconioses

O atendimento de trabalhadores portado-
res de Doenca Pulmonar Ocupacional foi ini-
ciado pelo Cemast em 1996. Os profissionais
médicos participaram de treinamento para
fazer a leitura radiologica, segundo padroes
da Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT). Participaram radiologistas do Hospital
do Trabalhador (HT), pneumologistas do Cen-
tro Regional de Especialidades Metropolitano,
uma médica do trabalho do Cemast e profis-
sionais de algumas Secretarias Municipais de
Salude da area de abrangéncia do Cemast. Foi
estabelecida referéncia de Pneumologia no
Centro Regional de Especialidades Metropo-
litano e referéncia de Radiologia no Hospital
do Trabalhador (e da iniciativa privada).

A partir dos casos atendidos no Cemast, foi
feito trabalho de divulgacao dos riscos da ati-
vidade de jateamento com areia. Foi realizada
uma teleconferéncia, confeccao de folder e
divulgacao na imprensa sobre a Silicose. (1997-
1998).

Em outubro de 1997, ocorreu a publicacao
de Resolucao do Secretario da Salde proibindo
o uso da areia em atividades de jateamento no
Estado do Parana (Resolucao 1076 de outubro
de 1997).

Foram atendidos 214 trabalhadores para in-
vestigacao de Doenca Pulmonar Ocupacional
pelo Centro Metropolitano de Apoio a Salide do
Trabalhador, que se traduzem em 114 empre-
sas identificadas e 26 inspecoes realizadas. Fo-
ram cadastradas as empresas de jateamento.

Ainda ha no Centro Estadual de Saude do
Trabalhador a busca e o acompanhamento
de casos suspeitos ou confirmados de Doenca
Pulmonar Ocupacional na condicao de Evento
Sentinela.

Ha necessidade de definicao da estrutura
que continuara esse trabalho, assim como o
estabelecimento de acées a partir dos da-
dos ja levantados nas mineradoras.

9.1.8 Agdes desenvolvidas para a
Prevencao das Ler/Dort

Em julho de 1998, foi criado o Grupo In-
tersetorial de Estudos em Salde do Traba-
lhador (GIEST) LER. O objetivo era integrar
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as diversas instituicoes que tém relacao
com o problema para abordar aspectos de
prevencao, diagnostico, nexo causal, assis-
téncia e legislacao, buscando melhor com-
preender os fatores determinantes na sua
causacao, identificar as medidas necessa-
rias para evitar novos casos e recuperar 0s
ja existentes. O grupo se reuniu e realizou
atividades até o ano de 2003.

Lei 15316 - 8 de dezembro de 2006 - Es-
tabelece normas de prevencao das doencas
e critérios de defesa da saude dos trabalha-
dores em relacao as atividades que possam
desencadear lesoes por esforcos repetitivos
(LER), no Estado do Parana.

9.1.9 Agdes desenvolvidas para a
Prevencao do Trabalho Infantil

Desde 2002, os técnicos da saude do tra-
balhador da SESA integram o “Férum Esta-
dual de Erradicacao do Trabalho Infantil”.
De la para ca, foram realizadas varias ativi-
dades em conjunto com as demais institui-
coes que compoem o Forum.

Em 2005, foi realizada uma capacitacao
para a atencao integral a crianca e adoles-
cente economicamente ativo.

10. INFORMACAO E NOTIFICACAO DE
AGRAVOS A SAUDE DOS TRABALHADORES

A organizacao da informacao é uma das
operacoes fundamentais para a implanta-
cao da vigilancia e avaliacao da politica de
saude do trabalhador.

Desde 1993, ha um esforco da area de sau-
de do trabalhador para a coleta, organiza-
cao, sistematizacao, interpretacao e divul-
gacao dos dados. Porém, a inexisténcia de
um banco Unico que congregue todas as in-
formacoes (perfil de morbimortalidade, par-
que produtivo, mapa de risco das regioes),
tem exigido a coleta de dados em bancos de
outras instituicoes (Previdéncia Social, Mi-
nistério do Trabalho, IPARDES, IBGE).

Os bancos de dados que permitem obter
informacao relacionada a salde do traba-
lhador no Parana sao:

10.1 Banco de Dados do Comité Estadual
de Investigacdo de Obitos e Amputacoes
Relacionadas ao Trabalho do Estado Parana

EEm 1998, foi criado um banco de dados



local, para o registro das fichas de investi-
gacao dos casos de amputacao e o6bitos do
Estado do Parana. Essa ficha possui os se-
guintes campos: dados do trabalhador, da
empresa, dados do acidente e da inspecao
do local de trabalho.

A analise desse banco de dados, de 1998
a 2004, demonstra que a Comunicacao de
Acidente de Trabalho (CAT) se constitui ain-
da na fonte de informacao mais importante
para a identificacao dos casos de amputa-
cdo. Em relacao aos ébitos, as Declaracoes
de Obito (DO) ja apresentam um percentu-
al de mais de 60% dos casos registrados e
70% dos obitos por acidente de transito. Um
dado importante é que houve um avanco no
sentido de identificar outras fontes de in-
formacao além das CATs e das DOs, o que
ja representa mais de 20% dos registros do
banco.

Porém, a analise do campo “dados da
inspecao” que possibilitaria um exame da
qualidade das intervencoes nos ambientes
de trabalho nao foi possivel devido a difi-
culdade de agrupar as diversas informa-
coes. (Pinto, N.F., 2005)

10.2 Cadastro do Usuario - Centro
Metropolitano de Apoio a Saude do
Trabalhador (CEMAST)

Em 1997, foi criado um banco de dados
para o registro dos atendimentos dos traba-
lhadores efetuados pelo Centro Metropoli-
tano de Apoio a Saude do Trabalhador.

Este banco possui registro dos aten-
dimentos de trabalhadores das regionais de
Paranagua, Metropolitana e Uniao da Vito6-
ria do periodo de 1997 a 2006.

10.3 Sistema Nacional De Informacées
Toxico-Farmacolégicas ( SINITOX)

A Secretaria de Estado da Salude tem re-
gistro das notificacées dos casos de intoxi-
cacao por agrotoxicos desde 1993.

A partir de 2007, as informacdes sobre
intoxicacao por agrotoxicos foram incorpo-
radas ao SINAN.

10.4 Sistema de Informacao de Mortali-
dade do Ministério da Saude (SIM-SUS)

Desde 1997, o Departamento de Salde
do Trabalhador tem utilizado as declaracoes
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de o6bito como fonte de informacao para a
investigacao dos acidentes fatais.

Até 2005, havia uma rotina de separagao
das Declaracoes de Obito com suspeita de
acidente de trabalho e um fluxo de encami-
nhamento para o Departamento de Saude,
que enviava aos municipios para a investi-
gacao dos casos.

No final de 2007, houve a retomada des-
sa ferramenta com o envio de relatorios por
Regional de Saude para o Centro Estadual
de Saude do Trabalhador e posterior repas-
se para as regionais.

10.5 Cadastro Industrial do Estado do
Parana - Federacao das Industrias do
Estado do Parana (FIEP)

Possui informagodes sobre o parque indus-
trial paranaense. E atualizado anualmente
e disponivel em CD-ROM.

O cadastro informa os dados das empre-
sas por ramo de atividades, nimero de tra-
balhadores, endereco da empresa.

10.6 Base de dados do Parana -
Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdmico e Social (IPARDES)

E um sistema de informacdes estatisticas
com mais de seis milhées de dados classi-
ficados por grandes temas e assuntos. Sao
informacoes das areas fisica, economica,
social, financeira, politica e administrativa,
disponiveis por municipio, micro e mesor-
regides e para o total do Estado do Parana.

10.7 Cadastro Geral de Empregados
e Desempregados (CAGED)

E um registro administrativo do governo
federal que acompanha e fiscaliza o proces-
so de admissao e dispensa (demissao, apo-
sentadoria, morte) de trabalhadores regi-
dos pela Consolidacao das Leis do Trabalho
(CLT) em todo o pais. As empresas encami-
nham, pela internet, os dados mensalmente
ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).
As informacoes se referem aos municipios e
as atividades econdmicas e servem de su-
porte a varias politicas de emprego.

Com os dados € possivel saber exa-
tamente qual o saldo de empregos no pais,
com detalhamento por estados e regides. O
resultado apontado pelo cadastro é a dife-
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renca entre as admissoes e as demissoes de
trabalhadores no periodo.

10.8 Relacdo Anual de Informacées
Sociais (RAIS)

E um instrumento de coleta de dados que
tem por objetivo o suprimento as necessi-
dades de controle da atividade trabalhista
no pais, o provimento de dados para a ela-
boracao de estatisticas do trabalho, a dis-
ponibilizacao de informacdées do mercado
de trabalho as entidades governamentais.

Estao na base de dados todos os vinculos
empregaticios, abrangendo todos os esta-
belecimentos do ano base em 31/12 e movi-
mentacao dos admitidos e desligados/més.

10.9 Instituto Brasileiro Geografia
e Estatistica (IBGE)

O IBGE disponibiliza, através de seu site,
informacoes sociais, demograficas e econo-
micas do pais, estados e municipios. A Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), que bisca as caracteristicas gerais
da populacao, migracao, educacao, traba-
lho, familias, domicilios e rendimento, tem
se constituido em importante instrumento
de informacao na elaboracao do diagnosti-
co em saude do trabalhador.

10.10 Sistema Nacional de Informacgdes
da Vigilancia Sanitaria (SINAVISA)

Nesse sistema sao registrados os cadas-
tros dos estabelecimentos fiscalizados pela
vigilancia sanitaria:

« Estabelecimentos de Servicos de Saude
e de Interesse a Saude;

» Estabelecimentos que produzem, dis-
tribuem e comercializam alimentos;

o Estabelecimentos que produzem, dis-
tribuem e comercializam Produtos de
Interesse a Saude;

o Empresas responsaveis pelo recolhi-
mento e destinacao final de Residuos
Sélidos de Servicos de Saude.

10.11 Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao ( SINAN)

Em funcdo da inexisténcia de qualquer
tipo de sistema de informacao de saude do
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trabalhador, na grande maioria dos munici-
pios e estados brasileiros, vinculado ao SUS,
em 2006 foi implantado no SINAN-NET do
Parana para o registro das notificacoes dos
11 agravos estabelecidos pela Portaria 777/
GM-MS/28/4/2004, alterado pela Portaria
2472/ GM-MS/31/8/2010:

I. Acidente de trabalho fatal;
Il. Acidentes de trabalho com mutilacgoes;
lll. Acidente com exposicao a material bio-

légico

IV. Acidentes do trabalho em criancas e
adolescentes;

V. Dermatoses Ocupacionais;

VI. Intoxicacoes exdgenas (por substancias
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados);

VIl. LesGes por Esforcos Repetitivos - LER/
DistUrbios Osteomusculares Relaciona-
das ao Trabalho - DORT;

VIIl. Pneumoconioses;

IX. Perda Auditiva Induzida por Ruido -
PAIR;

X. Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho; e

Xl. Cancer Relacionado ao Trabalho

O projeto de implantacdao prevé a im-
plantacao de unidades de acompanhamento
e analise nas regides compostas pelos NU-
cleos de Vigilancia Epidemioldgica e Sanita-
ria das Regionais de Saude, Centro de Refe-
réncia em Saude do Trabalhador e Nucleos
Municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitaria.

0 inicio da implantacao do SINANET no Es-
tado do Parana ocorreu em agosto de 2006,
inicialmente no Hospital do Trabalhador (HT).

Observamos que, no periodo de 2007 a
2010, a notificacao das intoxicacoes exoge-
nas foi feita por 316 municipios; acidente
com material bioldgico por 289 municipios;
acidente grave e fatal por 221 municipios;
LER/DORT por 21 municipios com notifi-
cacao; dermatose ocupacional por quatro
municipios; pneumoconiose por dois munici-
pios; transtorno mental por dois municipios,
e PAIR por um municipio com notificacao.

Em fevereiro de 2010, foi realizada
reuniao com o objetivo de acompanhar a
implantacao dos agravos de saude do tra-
balhador no SINAN, com os técnicos da area
de saude do trabalhador e vigilancia sanita-
ria, epidemiologica e ambiental.



Foram elencados os seguintes problemas:

o Existem ainda muitas ddvidas em re-
lacao ao preenchimento das fichas do
SINAN;

« o Dificuldades na utilizacao da Classi-
ficacao Brasileira de Ocupacoes (CBO),
que € bastante especifica e dificulta,
muitas vezes, o registro. Observa-se o
nao preenchimento desse campo;

o Os profissionais tém dificuldade com o
CID 10;

o Nao ha um acompanhamento do regis-
tro dos casos, ocasionando muitos er-
ros;

« Digitadores nao estao sensibilizados
para a importancia do registro;

 Faltam profissionais capacitados em
epidemiologia para tratar da informa-
cao;

» Falta de capacitacao para os profissio-
nais sobre a coleta de dados, registro e
analise da informacao;

» Nao estao definidos os critérios para as
analises de consisténcia dos agravos;

o  Existem muitas dividas sobre os proto-
colos dos 11 agravos de saude do traba-
lhador;

» Asequipes de salde nao recebem feed-
back dos registros efetuados.

Para solucionar os problemas identi-
ficados foi proposto:

e constituicao de um grupo permanente
de avaliacao do SINAN;

» necessidade de proceder a analise dos
dados e o retorno da informacao para
as equipes de saude, principalmente
os profissionais envolvidos com o SINAN
(notificacao, digitacao);

» realizar capacitacao sobre o TABWIN;

e organizacao de perguntas/respostas
das duvidas freqlientes sobre Agravos
Compulsorios em Saiude do Trabalha-
dor;

« encaminhamento das propostas de al-
teracao das fichas para o MS;

o ter acesso aos outros agravos relacio-
nados a saude do trabalhador;

» realizar atividades de discussao dos
protocolos de saude do trabalhador;

e CEREST Campos Gerais contemplou no
plano operativo, oficinas sobre o SINAN,
com a proposta de realizar um piloto e
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trazer a discussao para o grupo;

» necessidade de definicao das Unidades
sentinelas;

« capacitar os municipios para a notifica-
cao dos 11 agravos de saude do traba-
lhador;

« fazer um levantamento dos codigos do
CID 10 mais utilizados para facilitar a
identificacao;

« realizacdo de oficinas praticas para os
técnicos para preenchimento das fichas
de notificacao;

e negociar com a Vigilancia em Saude
que haja um técnico responsavel pelos
agravos de saude do trabalhador para
acompanhamento das notificacoes e di-
gitacao das fichas;

o realizar a analise dos dados e divulgar
principalmente para os profissionais
responsaveis pela informacao;

« Necessidade de estabelecer critérios
para analise de consisténcia das fichas.

11. ASSISTENCIA A SAUDE
DOS TRABALHADORES:

Apesar de todos os esforcos que vém se
desenvolvendo nos Ultimos anos, observa-
-se ainda uma deficiéncia na organizacao e
hierarquizacao das acées de saude do tra-
balhador. Essas acoes tém repercutido para
que se configure uma baixa resolutividade
na atencao a saude do trabalhador em to-
dos os niveis da rede de servicos. Desde a
rede basica até a especializada, confirman-
do uma precaria organizacao do sistema de
referéncia e contrarreferéncia (local e re-
gional). Isso caracteriza a falta de prioriza-
cao na organizacao da assisténcia nos seus
diversos niveis de atencao.

Observa-se, ainda, uma demora para se
ter o acesso a consultas especializadas e exa-
mes complementares que contribuam para
o estabelecimento da relacao das doencas
com o trabalho e mesmo para o tratamento
e reabilitacao da saude dos trabalhadores.

A rede de atencao basica de salde nao
esta plenamente preparada para o aten-
dimento do trabalhador e para o estabe-
lecimento da relacao entre a queixa e/ou
patologias e o trabalho que o trabalhador
vem desenvolvendo. Falta maior sensibili-
zacao para a importancia do preenchimen-
to e emissao da Comunicacao de Acidente
de Trabalho (CAT), especificamente no que
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diz respeito ao preenchimento do laudo
médico, bem como para a notificacao ao SI-
NAN em atendimento a Portaria 2472/ GM-
-MS/31/8/2010.

Na rede de atendimento especializado
também se constatam dificuldades para o
preenchimento da contra-referéncia para
as Unidades de Saude e mesmo para a in-
dicacao do diagndstico e prognostico nos
laudos médicos solicitados e/ou emitidos
sobre as doencas relacionadas ao trabalho.

Este quadro configura uma deficiente
prestacao de assisténcia especializada a
salde do trabalhador, auséncia de locais
que garantam efetivamente o acesso a re-
cuperacao da saude e a reabilitacao para os
trabalhadores acometidos por acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho.

De 1996 a 2006, o atendimento dos tra-
balhadores para o estabelecimento de nexo
causal, para os municipios da 1 Regional
de Salde (Paranagua), 2* Regional de Sau-
de (Metroplitana) e 6* Regional de Sau-
de (Unidao da Vitoria), era realizado pelo
Centro Metropolitano de Apoio a Saude do
Trabalhador (CEMAST). O atendimento no
Centro Estadual de Saude do Trabalhador
(CEST) permaneceu apenas para os traba-
lhadores com pneumoconiose.

Havia o acompanhamento pelo CEMAST
dos trabalhadores das empresas de agro-
toxico. Porém, esse atendimento nao teve
continuidade.

Em dezembro de 2004, foi implantado
o Ambulatério de Saude do Trabalhador no
Hospital do Trabalhador, que atende traba-
lhadores de Curitiba e da Regiao Metropoli-
tana (com 30% das consultas), cujo acesso
é feito pelas unidades de saide municipais
através da Central de Marcacao de Consul-
tas.

Atualmente, o Parana conta com um Cen-
tro Estadual, cinco Centros Regionais de Re-
feréncia em Saude do Trabalhador e um Cen-
tro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Municipal, que também tem como atribuicao
contribuir na organizacao da assisténcia nos
municipios de sua abrangéncia.

12. ARTICULAGAO INTERSETORIAL

Desde o inicio das acdes de Saude do Tra-
balhador, na SESA-PR, houve a preocupacao
de discutir e atuar de forma integrada com
outras instituicoes e com as representacoes
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de trabalhadores, tanto que uma das pri-
meiras propostas nesta area foi a criacao
do “Férum Interinstitucional de Salde do
Trabalhador” (Fist), em 1992. Mais tarde,
o Fist deu origem a “Comissao Intersetorial
de Saude do Trabalhador” (Cist) do Conse-
lho Estadual de Saude.

A partir de 1997, foram criados varios fo-
runs de discussao em busca de intervencao
no processo doenca-trabalho.

12.1 Comité Estadual de Investigacdo de
Obitos e Amputac¢des Relacionados ao
Trabalho do Parana (CEIOART)

Criado em dezembro de 1997, a partir de
uma articulacao interinstitucional, o CEIO-
ART, tem por objetivo estabelecer uma rede
estadual de vigilancia aos acidentes graves
e fatais (6bitos e amputacoes) relacionados
ao trabalho, incentivando a identificacao,
0 conhecimento de suas causas e os fatores
determinantes.

Este Comité é composto por: Secretaria
Municipal de Salde de Curitiba, Hospital
do Trabalhador (HT), Geréncia Executiva
de Curitiba/INSS; Ministério Publico do Tra-
balho - 92 Regiao, Secretaria de Estado do
Trabalho, Emprego e Promocao Social, De-
partamento Policia Civil do Parana através
do Nucleo de Repressao aos Crimes Contra
a Saude (NUCRISA) - Secretaria de Seguran-
ca Pdblica, FUNDACENTRO, Central Unica
dos Trabalhadores (CUT), Federacao dos
Trabalhadores nas IndUstrias da Construcao
do Mobiliario do Estado do Parana (FETRA-
CONSPAR), Sindicato dos Oficiais Marcenei-
ros do Estado do Parana (SOMPAR), Sindica-
to das Industrias de Bebidas do Estado do
Parana (SINDIBEBIDAS), Sindicato dos Traba-
lhadores Graficos e Sindicato dos Trabalha-
dores da IndUstria.

Estao em funcionamento os Comités Re-
gionais de Investigacao de Obitos e Amputa-
coes Relacionados ao Trabalho do Parana na
10? Regional de Saude (Cascavel), 92 Regio-
nal de Salde (Foz do Iguacu), 8 Regional de
Saude (Francisco Beltrao) e 20? Regional de
saude (Toledo).

12.2 Féorum Estadual de Combate
aos Agrotoxicos

Criado em 1997, sob coordenacao do
Centro de Apoio Operacional das Promoto-



rias do Meio Ambiente, tem como objetivo
discutir a problematica causada pelo uso de
agrotoxicos no Estado do Parana e propor
solucdes. Participam desse Forum institui-
coes governamentais e nao governamentais
com interface as questdes referentes aos
agrotoxicos em relacao a questoes de sal-
de, meio ambiente e outros.

12.3 Comissao Estadual do
Benzeno do Parana

A Comissao Estadual do Benzeno foi cria-
da em 2002, com o objetivo de acompanhar
e fiscalizar a implantacao e o cumprimento
do Acordo Nacional do Benzeno e Legislacao
do Benzeno no Estado do Parana, além de
auxiliar os 6rgaos publicos nas acoes que vi-
sem ao cumprimento dos dispositivos legais
que o acompanham. Com carater triparti-
te (Governo, Patronal e Trabalhadores), &
composta pelo Sindicato dos Petroleiros,
Refinaria Presidente Getulio Vargas, Unida-
de de Negocio da Industrializacao do Xisto,
Petrobras Transporte S.A (Transpetro), Mi-
nistério do Trabalho, SUS e Ministério Publi-
co Estadual.

12.4 Forum Estadual de Erradicacao
do Trabalho Infantil e Regularizacao do
Trabalhado do Adolescente no Parana
(FETI/PR)

Foi criado oficialmente em 1997, por
meio da Resolucao n°® 017/97, com repre-
sentantes do governo, centrais sindicais,
confederagoes patronais e entidades da
sociedade civil (ONGs). E um espaco per-
manente de articulacao, sensibilizacao e
mobilizacao dos agentes sociais institucio-
nais envolvidos com politicas e programas
de enfrentamento ao trabalho infantil e de
protecao ao adolescente trabalhador.

Tem por objetivos aprofundar o conhe-
cimento sobre as condicdes de trabalho,
formulando diagndstico sobre a questao;
buscar experiéncias de instituicoes ou enti-
dades (sindicatos, universidades, prefeitu-
ras), que tratem das condicoes e relacoes
de trabalho do adolescente e propor acoes
que visem a solucdes contra a exploracao
do trabalho de criancas e a defesa dos di-
reitos dos adolescentes que trabalham.

E composto por representantes do gover-
no (Secretaria de Estado da Crianca e da Ju-
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ventude, Secretaria de Estado da Educacao,
Secretaria de Estado da Saude, Superinten-
déncia Regional do Trabalho, Secretaria de
Estado do Emprego e Promocao Social, Se-
cretaria de Acao Social de Colombo, Funda-
cao de Acao Social de Curitiba, Ministério
Publico do Trabalho - Procuradoria Regional
do Trabalho / 92 regiao), trabalhadores,
empregadores e organizacdes nao governa-
mentais ( OAB/PR - Comissao da Crianca e
do Adolescente, Associacao dos Conselhos
Tutelares de Curitiba, Ciranda - Central de
Noticias dos Direitos da Infancia e Adoles-
céncia, Instituto Lixo e Cidadania, Associa-
cao de Cultura de Rua Hip Hop).

12.5 Férum de Protecdo ao Meio Ambien-
te do Trabalho no Estado do Parana

Esse forum € um colegiado de discussao,
deliberacao no ambito de suas finalidades
e encaminhamento de providéncias e medi-
das necessarias a defesa do meio ambiente
de trabalho. Isso se da por meio do esforco
conjunto de drgaos e entidades publicas e
privadas comprometidas com a saude e a
seguranca do trabalhador no Estado do Pa-
rana. O principal objetivo é velar por um
meio ambiente do trabalho higido, seguro
e ecologicamente equilibrado, de modo a
proporcionar dignidade e boa qualidade de
vida aos trabalhadores, dentre outros.

Participam do forum: representantes das
empresas, trabalhadores e érgaos governa-
mentais.

13. FINANCIAMENTO

O financiamento das acdes de Saude do
Trabalhador nao tem sido contemplado de
modo adequado e permanente nos orca-
mentos da Sadde da Uniao, estados e mu-
nicipios. As modalidades de financiamento
e custeio previstas pelas portarias nao con-
templam as varias acoes de salde do traba-
lhador que ja sao desenvolvidas.

Os recursos orcamentarios disponiveis
para as diversas acoes de saude tém cober-
to parcialmente as necessidades e/ou de-
mandas que se oferecem para a Saude do
Trabalhador. Entretanto, ha necessidade de
se identificar, no orcamento estadual, fon-
tes especificas de financiamento das acoes
de Saude do Trabalhador.

Atualmente, os recursos sao oriundos do
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Ministério da Saude, através do bloco de
média e alta complexidade.

14. RECURSOS HUMANOS

Desde o concurso publico, realizado pelo
Estado em 1988, muitos servidores se apo-
sentaram, faleceram ou se afastaram por
motivo de doenca. A consequéncia € a in-
suficiéncia de recursos humanos para a de-

manda existente. Nos diversos setores da
SESA, é visivel a dificuldade para desenvol-
ver os projetos e programas em decorréncia
da falta de recursos humanos.

Para atuacao em Saude do Trabalha-
dor, de um modo geral, os servicos de saude
estadual e municipais nao apresentam um
quadro de profissionais para o atendimento
as especificidades da area, tanto no que diz
respeito ao nUmero, quanto a capacitacao.
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[ POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS - PARANA ]

1. PRESSUPOSTOS

A Politica Estadual de Saude do Trabalha-
dor orienta a gestao estadual do SUS/PR na
area de Saude do Trabalhador. Essa politica
se baseia nos principios do Sistema Unico
de Saude de promover a Atencao Integral a
Saude do Trabalhador e utiliza o modelo de
Vigilancia a Saude. Atua sobre os determi-
nantes dos agravos a saude decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processos
produtivos, com a participacao de todos os
sujeitos sociais envolvidos.

2. PRINCIPIOS
o Universalidade e Integralidade das
acoes;
Hierarquizacao e Descentralizacao;
Plurinstitucionalidade;
Intersetorialidade;
Controle Social;
Interdisciplinaridade;
Abordagem integrada das interrelacoes
entre a Saude do Trabalhador e a Saude
Ambiental.

e o o o o o

3. OBJETIVOS

e Promover e proteger a saude dos tra-
balhadores para reduzir a sua morbi-
mortalidade, desenvolvendo de forma
continua acdes integradas, intra e in-
tersetorialmente de vigilancia sani-
taria, epidemiologica e de assisténcia
a saude, sobre os determinantes dos
agravos decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produti-
vos, com participacao de todos os ato-
res sociais envolvidos;

o Colaborar para que a assisténcia a sau-
de do SUS contemple os agravos rela-
cionados ao trabalho, compreendendo
os procedimentos de diagndstico, tra-
tamento e reabilitacao;

o Desenvolver e fomentar estudos e pes-
quisas na area de Saude do Trabalha-
dor;

e Organizar, em conjunto com a Escola
de Salde Publica, a formacao de pes-
soal em Saude do Trabalhador, levando
em consideracao a politica de educa-
¢cao permanente;

« Implementar a informacao e a comuni-
cacao em Saude do Trabalhador;

« Garantir a participacao social na for-
mulacao, controle e avaliacao das po-
liticas de Saude do Trabalhador;

« Promover a articulacao intersetorial na
realizacao das acoes de saude do traba-
lhador.

4. DIRETRIZES DA POLITICA

Considerando as competéncias e obje-
tivos das diretrizes nacionais de Saude do
Trabalhador, a Politica Estadual de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador deve ga-
rantir a integralidade da atencao a saude
dos trabalhadores por meio das seguintes
diretrizes:

4.1 - Vigilancia a Saude do Trabalhador;
4.1.1-Promocao de Ambientes, Processos de
Trabalho Saudaveis;
4.1.2 - Assisténcia Integral a Saude;
4.2 - Articulacao Intrasetorial e Intersetor
das Acoes de Saude do Trabalhador;
4.3 - Informacao em Saude do Trabalhador;
4.4 - Gestao e Desenvolvimento de Recusos
Humanos - Educacao Permanente e
capacitacao;
- Desenvolvimento de Estudos e Pesqui-
sas;
- Comunicacao e Educacao Popular;
- Controle Social;
- Financiamento;
- Avaliacao das Acoes.
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4.1 Vigilancia a Saude do Trabalhador

A Vigilancia a Saude dos Trabalhadores
compreende a assisténcia integral a saude
dos trabalhadores e a promocao de ambien-
tes e processos de trabalho saudaveis.

Pressupde a adequacao e ampliacao da
capacidade institucional de modo a permi-
tir que este conjunto de acdes sejam de-
senvolvidos, com competéncia e resolutivi-
dade, pela rede de servicos de saude.

AVigilancia em Saude do Trabalhador (VI-
SAT), deve ser compreendida como o eixo
fundamental de consolidacao as praticas de
Saude do Trabalhador no SUS, na perspec-
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tiva da prevencao dos agravos decorrentes
da relacao saude-trabalho e da promocao
da saude.

A definicao de Vigilancia em Salde do
Trabalhador, na abrangéncia do SUS, com-
preende uma atuagao continua e sistemati-
ca, ao longo do tempo. E preciso detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agra-
vos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnologico, social, organizacional e epide-
mioldgico. A finalidade é planejar, executar
e avaliar intervencdes sobre esses aspec-
tos, de forma a elimina-los ou controla-los
a niveis minimos de acao, até que se consi-
ga proceder a sua eliminacao. (Portaria N°
3.120/ GM-MS/1°/6/ 1998)

Por outro lado, a VISAT também é enten-
dida como um conjunto de acdes que ob-
jetiva conhecer a magnitude dos acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho, iden-
tificar fatores de riscos ocupacionais, esta-
belecer medidas de controle e prevencao
e avaliar os servicos de saude de forma
permanente, visando a transformacao das
condicoes de trabalho e a garantia da quali-
dade da Assisténcia a Saude do Trabalhador.
(CESAT, 2002).

O VISAT é, portanto, um conjunto de
praticas sanitarias, vinculadas a vigilancia
em saude como um todo, devendo estar
articulada as acoes da atencao basica, da
atencao especializada e hospitalar, as pra-
ticas da vigilancia epidemiologica, sanita-
ria e ambiental, bem como as praticas de
programas especificos ou estruturadores
como saude da mulher, saude da crianca
e do adolescente, do idoso, salde mental,
reducdo da violéncia, programa de agentes
comunitarios de salde, programa de saude
da familia, e outros, conforme Ministério da
Saude.

Com vistas a instrumentalizar as acoes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, foram
definidos principios basicos na Portaria N°
3.120/GM-MS/1°/6/1998 (Instrucao Norma-
tiva de Vigilancia em Saude do Trabalhador
no SUS):

I. Universalidade e equidade: todos os
trabalhadores, independentemente de
sua localizacao, urbana ou rural; de sua
forma de insercao no mercado de tra-
balho, formal ou informal; de seu vin-

culo empregaticio, publico ou privado,
autonomo, domeéstico, aposentado ou
demitido, sao objeto e sujeitos da Vigi-
lancia em Saude do Trabalhador.

Il. Integralidade das acées: articulacao
das acdes individuais/curativas de as-
sisténcia e recuperacao, com as coleti-
vas de prevencao, implicando na inter-
vencao sobre os fatores determinantes
nos ambientes e processos de trabalho.

lll. Plurinstitucionalidade: articulacao en-
tre as instancias de vigilancia em Saude
do Trabalhador e os centros de assis-
téncia e reabilitacao, as universidades
e centros de pesquisa e as instituicoes
publicas com interfaces na area de Sau-
de do Trabalhador.

IV. Controle social: incorporacao dos tra-
balhadores e das suas organizacoes em
todas as etapas da vigilancia em Sau-
de do Trabalhador, compreendendo sua
participacao na identificacao de de-
mandas, no planejamento, no estabe-
lecimento de prioridades e adocao de
estratégias, na execucao das acoes, no
seu acompanhamento e avaliacao e no
controle da aplicacao de recursos.

V. Hierarquizacao e descentralizacao: con-
-solidacao do papel do gestor municipal
como instancia efetiva das acoes de vi-
gilancia em Salde do Trabalhador, com
definicao de atribuicoes e competéncias
na esfera estadual e na federal do Siste-
ma Unico de Saude.

VI. Interdisciplinaridade: abordagem mul-
tiprofissional sobre o objeto da vigi-
lancia em Saude do Trabalhador, com
participacao das diferentes areas do
conhecimento e, fundamentalmente,
incluindo o saber operario, necessario
para o desenvolvimento da acao.

VII. Pesquisa-intervencao: o entendimento
de que a intervencao, no ambito da vi-
gilancia em Saude do Trabalhador, é o
deflagrador de um processo continuo,
ao longo do tempo, em que a pesquisa
€ sua parte indissoluvel, subsidiando e
aprimorando a propria intervencao.

Segundo a Portaria N° 3.120/GM-
-MS/1°/6/1998, a Vigilancia em Saude do
Trabalhador tem como objetivos:

e Conhecer a realidade de saude da po-
pulacao trabalhadora, por meio da:



b)

caracterizacao do adoecimento e mor-
te em agravos relacionados ao traba-
lho, em relacao a sua magnitude, dis-
tribuicao e tendéncias;

avaliacao do processo, do ambiente e
das condicoes em que o trabalho se re-
aliza, identificando os fatores de risco
e cargas de trabalho a que esta sujeito,
nos seus aspectos tecnologicos, ergono-
micos e organizacionais ja conhecidos;
e

a pesquisa e analise de novas e ainda
desconhecidas formas de adoecer e
morrer em decorréncia do trabalho.

b)

Intervir nos fatores determinantes de
agravos a saude da populacao trabalha-
dora, visando a elimina-los ou, na sua
impossibilidade, atenua-los e controla-
-los, por meio:

de investigacao dos ambientes, dos
processos e das condicoes em que o
trabalho se realiza, orientando e acom-
panhando as mudancas necessarias a
prevencao de agravos e a promocao da
saude;

de fazer cumprir, as normas e legisla-
cOes nacionais, ou na auséncia destas,
internacionais; e

de negociacao coletiva em Saude do
Trabalhador, além dos preceitos legais
estabelecidos, quando se impuser a
transformacao do processo, do ambien-
te e das condicées em que o trabalho se
realiza, nao prevista no aspecto norma-
tivo, com participacao dos trabalhado-
res, seus representantes e 6rgaos afins.

b)

avaliar o impacto das medidas adota-
das para a eliminacao, atenuacao e
controle dos fatores determinantes de
agravos a saude, considerando:

a possibilidade de transformar os perfis
de morbidade e mortalidade;

o aprimoramento continuo da qualida-
de de vida no trabalho.

Subsidiar a tomada de decises dos or-
gaos competentes, nas esferas de go-
verno, por meio de:

estabelecimento de politicas publicas,
contemplando a relacao entre o traba-
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lho e a salde no campo de abrangéncia
da vigilancia em salude;

b) aprimoramento das normas legais exis-
tentes e a criacao de novas normas le-
gais em defesa da saude dos trabalha-
dores;

c) planejamento das acoes e o estabeleci-
mento de suas estratégias;

d) estruturacao de servicos de atencao a
saude dos trabalhadores;

e) formacao, capacitacao e treinamento
de recursos humanos na area.

o Estabelecer sistemas de informacao em
Saude do Trabalhador, junto a estrutu-
ras existentes no setor saude, a partir
da:

a) criacao de bases de dados comportando
todas as informacoes oriundas do pro-
cesso de vigilancia e incorporando as
informacoes tradicionais ja existentes;

b) divulgacao sistematica das informacoes
analisadas e consolidadas.

Um modelo de vigilancia a saude dos
trabalhadores implica, portanto, em qua-
lificar as praticas de salde, envolvendo
atendimento dos acidentados do trabalho,
dos trabalhadores doentes, das urgéncias
e emergéncias, e as acoes de promocao e
protecao da saude e de vigilancia, orienta-
das por critério epidemiologico.

No ambito da assisténcia a salde, e mais
especificamente no bojo da estratégia de
Saude da Familia, definida pelo MS como um
dos eixos organizadores das acées do SUS, es-
forcos deverao ser concentrados. Esses esfor-
¢Os sao para garantir o acesso a uma atencao
qualificada para estabelecer a relacao entre
0 quadro de morbimortalidade e os processos
de trabalho de um determinado territorio.

Abordar as questoes de Saude do Traba-
lhador nessa perspectiva significa ampliar o
olhar para além do processo laboral. E preciso
considerar os reflexos do trabalho e das con-
dicoes de vida dos individuos e das familias,
envolvendo uma abordagem por inteiro do su-
jeito, a resolutividade, a responsabilizacao, o
acolhimento e a integralidade. Nesse sentido,
as acoes de Saude do Trabalhador sao espacos
privilegiados para o cuidado integral a saude,
assim como as demais acoes da Atencao Basi-
ca sao oportunidades para identificacao, tra-
tamento, acompanhamento e monitoramen-
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to das necessidades de salde relacionadas ou
nao ao trabalho.

A Assisténcia a Saude dos Trabalhadores
devera ser prestada em toda a rede de servi-
cos de saude. Essa assisténcia deve ter como
base a hierarquizacao do atendimento e a in-
tegracao efetiva dos niveis de atencao basi-
ca, especializada, ambulatorial e hospitalar,
além do programa de urgéncia e emergéncia,
de modo articulado entre os setores publico e
privado. (MS, 2003).

4.1.1 Promocao de Ambientes,
Processos de Trabalho Saudaveis

A vigilancia de ambientes de trabalho
tem sido compreendida no Sistema Unico
de Saude (SUS) como uma das operacoes
componentes da Vigilancia a Saude do Tra-
balhador.

Ainda de acordo com a Portaria N° 3.120/
GM-MS/1°/6/ 1998, dada a abrangéncia e as
dificuldades operacionais de se implemen-
tarem, simultaneamente, acoes de vigilan-
cia em todos os ambientes de trabalho, em
um dado municipio ou regiao, faz-se neces-
sario o planejamento dessas acoes com o
estabelecimento de prioridades, visando a
intervencoes de impacto, com efeitos edu-
cativos e disciplinadores sobre o setor. Para
tanto, recomenda-se a adocao de alguns
critérios como:

a) magnitude das cargas e nocividade dos
processos de trabalho;

numero de trabalhadores expostos;
grupos desprotegidos e de alto risco
(trabalho de criancas e adolescen-
tes);

existéncia de demanda organizada.

b)
c)

d)
No Estado do Parana, foram priorizadas

as acoes de vigilancia em ambientes de tra-
balho e processos de trabalho:

a) Investigacao de todos os acidentes gra-
ves e fatais;

b) trabalho infantil;

c) empresas de fundicao de chumbo, fa-
bricacao e recuperacao de baterias au-
tomotivas;

d) Empresas dos ramos quimico-petroqui-
mico e do petréleo;

e) Postos de Combustiveis;

f) Indlstrias do setor alimenticio;

O
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Trabalho rural;

Cadeia produtiva da cana de acucar
i) Cadeia produtiva do fumo;

Setor publico;

k) Setor metalurgico;

[) Construcao Civil;

Setor madeireiro;

Papel e celulose;

Cal e calcario;

Servicos de Saude publicos e privados;
IndUstria farmacéutica.

Além disto, sdo prioritarios para a vigi-
lancia, os 11 Agravos, da Portaria 2472/GM-
-MS/ 31/8/2010:

| - Acidente de trabalho fatal;

Il - Acidentes de trabalho com mutilacdes;

lll - Acidente com exposicao a material bio-
logico;

IV- Acidentes do trabalho em criancas e
adolescentes;

V - Dermatoses Ocupacionais;

VI - Intoxicacoes exogenas (por substancias
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados);

VIl -LesoGes por Esforcos Repetitivos (LER)/
DistUrbios Osteomusculares Relaciona-
das ao Trabalho (DORT);

VIlI-Pneumoconioses ;

IX- Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR;

X - Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho; e

Xl - Cancer Relacionado ao Trabalho.

Cada municipio/regional de satude deve-
ra priorizar as acoes a partir do diagndstico
da situacao de saude do trabalhador.

A depender do perfil epidemioldgico e
produtivo do municipio, esses ramos produ-
tivos e agravos devem ser objeto de rea-
valiacao, sendo possivel a incorporacao de
outros ou a retirada de alguns desses a cada
novo plano.

Sao também critérios de hierarquizacao
das acoes:

» Base Sindical - Uma vez que um de-
terminado sindicato de trabalhadores,
com alguma tradicao de luta pela sau-
de, identifique e encaminhe situacdes-
-problema junto a estrutura de vigilan-
cia, desencadeia-se uma acao integrada
que visa a atuar nao apenas na empresa
denunciada, mas nas principais empre-



sas abrangidas por aquela categoria de
trabalhadores. O investimento da acao
nessa base deve considerar a capacida-
de de reprodutibilidade, a partir do sin-
dicato em questao e para o0 movimento
sindical como um todo, numa dada re-
giao.

Ramo Produtivo - Consiste na atuacao
em todas as empresas com O mesmo
perfil produtivo, capaz de se constituir
em fonte de risco a saude, preponde-
rantes numa dada regiao, independen-
te da capacidade de mobilizacao dos
sindicatos envolvidos. A utilizacao des-
se critério pode se dar por avaliacao
epidemioldgica dos casos notificados,
denulncias sucessivas ou analise dos
processos produtivos. O investimento
da acdo, nesse caso, visa a mudanca
dos processos de forma integrada, sem
a punicao de uma empresa em particu-
lar, mas intervindo em todas as empre-
sas daquele setor e, em especial, nas
que apresentam grande concentracao
de trabalhadores, sempre buscando a
atuacao conjunta com os sindicatos das
categorias expostas.

Territério - Consiste na intervencao por
varredura, em pequena area geografica
previamente delimitada (setor censita-
rio, distrito de salde, bairro, distrito
industrial etc.) de todos os processos
produtivos capazes de gerar dano a
saude. O investimento da acao, neste
caso, visa a abranger todos os trabalha-
dores, ao longo do tempo, a despeito
de sua forma de insercao no mercado
de trabalho e seu vinculo de emprego.
Sempre a partir da elaboracao de ma-
pas dos processos produtivos, de modo
a estabelecer um perfil de risco a salde
dos trabalhadores.

Epidemioldgico (evento-sentinela) -
Consiste na intervencao nas empresas,
a partir de agravos a saude dos traba-
lhadores que podem representar um
problema coletivo, ainda nao detecta-
do, e mesmo um problema epidemiolo-
gico relevante, mas submerso. A inter-
vencao dirige-se a maior ou as maiores
empresas considerando os aspectos po-
tenciais de frequéncia e/ou gravidade
dos eventos-sentinela.

Atuacao interinstitucional - A busca
por uma acao intersetorial e interins-
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titucional na vigilancia de ambientes e
processos de trabalho é fundamental.
Varios atores tém tido papel bastante
importante em uma atuacao conjunta e
sistematica, como o Ministério Publico
Federal do Trabalho, Ministério Publico
Estadual, Superintendéncia Regional do
Trabalho, FUNDACENTRO.

4.1.2 Assisténcia a Saude do Trabalhador

A assisténcia a salude dos trabalhadores
deve ser prestada em toda rede de servicos
de salde do SUS, com integracao dos niveis
de atencao basica, especializada e hospi-
talar, hierarquizada conforme seu nivel de
complexidade.

Essas acdes deverao ser incorporadas
as rotinas das unidades basicas de atendi-
mento, permitindo aos profissionais da area
da saude estabelecer as associacoes entre
saude-doenca-trabalho. Deve contemplar
o diagnostico precoce, o tratamento, a re-
abilitacao e a recuperacao, utilizando-se
sempre que possivel, dos recursos humanos
ja existentes na rede SUS, devidamente ca-
pacitados.

Para a estruturacao da Assisténcia Inte-
gral a Saude do Trabalhador devem ser or-
ganizadas e implantadas acoes na rede de
Atencao Basica e no Programa de Saude da
Familia (PSF), acoes na rede assistencial de
média e alta complexidade do SUS e servi-
cos ambulatoriais envolvidos na implemen-
tacao de acoes em Saude do Trabalhador,
cujas atribuicoes devem estar em concor-
dancia com as diretrizes da Politica Estadu-
al de Saude do Trabalhador.

Deverao ser incorporados na atencao aos
trabalhadores, quando necessarios, os pro-
cedimentos de reabilitacao, com a finalida-
de de evitar ou diminuir as sequelas e pro-
mover a reintegracao social e ao trabalho.
Para tanto, os servicos de satude deverao es-
tar aparelhados ao adequado atendimento
aos pacientes nessa fase da atencao.

Os servicos de saude devem ser capacita-
dos a reconhecer a relacao do problema de
saude com o trabalho, de modo a adequar
os procedimentos de assisténcia e demais
acoes decorrentes, entre as quais aquelas
relacionadas a orientacao do trabalhador, a
comunicacao a instancia local de vigilancia,
a Previdéncia Social e demais atores sociais
envolvidos.

®

8

6
[



Politica Estadual de Saude do Trabalhador

No desenvolvimento das acoes de salde
voltadas a areas e grupos especificos da po-
pulacdo, como por exemplo, de salde men-
tal, saude ambiental, reducao de acidentes
e de violéncias, saude da mulher, salde da
crianca, saude do idoso, a contribuicao do
trabalho devera ser contemplada como fa-
tor desencadeante ou agravante dos pro-
blemas de saude.

4.1.2.1 Acbes de Saude do Trabalhador
na Atencéao Basica

Sao atribuicoes da Equipe de Saude na
Atencao Basica:
1. Registrar os integrantes das familias
que sao trabalhadores (ativos do mer-
cado formal ou informal, no domicilio,
rural ou urbano e desempregados), por
sexo e faixa etaria.
Mapear as atividades produtivas exis-
tentes na area, bem como os perigos
e 0s riscos potenciais para a saude dos
trabalhadores, da populacao e do meio
ambiente.
Identificar a existéncia de trabalho pre-
coce (criancas e adolescentes menores
de 16 anos, que realizam qualquer ati-
vidade de trabalho, independentemen-
te de remuneracao, que frequentem ou
nao as escolas).
Identificar e proceder as acées quando
da ocorréncia de acidentes e/ou doen-
cas relacionadas ao trabalho, que aco-
metam trabalhadores inseridos tanto
no mercado formal como informal de
trabalho.
Organizar e analisar os dados obtidos
em visitas domiciliares realizadas pelos
agentes e membros das Equipes de Sau-
de da Familia.
Realizar orientacdes trabalhistas e pre-
videnciarias, de acordo com cada caso.
Informar e discutir com o trabalhador
as causas de seu adoecimento.
Planejar e executar acoes de vigilancia
nos locais de trabalho, considerando as
informacoes colhidas em visitas, os da-
dos epidemiologicos e as demandas da
sociedade civil organizada.
Desenvolver, juntamente com a comu-
nidade e instituicoes publicas (Centros
de Referéncia em Saude do Trabalha-
dor, Fundacentro, Ministério Publico,

10.

11.

b)

d)

laboratodrios de toxicologia, universida-
des etc.), acoes direcionadas para a so-
lucao dos problemas encontrados, para
a resolucao de casos clinicos e/ou para
as acoes de vigilancia.

Considerar o trabalho infantil (meno-
res de 16 anos) como situacao de alerta
epidemioldgico/evento - sentinela.

Em caso de acidente ou doenca relacio-
nada com o trabalho devera ser adota-
da a seguinte conduta:

conducao clinica dos casos (diagnos-
tico, tratamento e alta) para aquelas
situacoes de menor complexidade, es-
tabelecendo os mecanismos de refe-
réncia e contra-referéncia necessarios;
ncaminhamento dos casos de maior
complexidade para servicos especiali-
zados em Saude do Trabalhador, man-
tendo o acompanhamento desses casos
até a sua resolucao

notificacao dos casos, mediante ins-
trumentos do setor saude: Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM); Sis-
tema de Informacées de Agravos Notifi-
caveis (SINAN) e Sistema de Informacao
da Atencao Basica (SIAB);

solicitar a empresa a emissao da CAT, em
se tratando de trabalhador inserido no
mercado formal de trabalho. Ao médico
que esta assistindo o trabalhador cabera
preencher o item 2 da CAT, referente a
diagnostico, laudo e atendimento;
investigacao do local de trabalho, vi-
sando a estabelecer relacoes entre si-
tuacoes de risco observadas e o agravo
que esta sendo investigado.

Assisténcia

Diagndstico e tratamento das doencas
relacionadas ao trabalho, articulado
com outros programas de saude espe-
cificos para grupos populacionais (mu-
lheres, criancas, idosos, portadores de
necessidades especiais, etc.).

Coleta sistematica da historia ocupa-
cional para o estabelecimento da rela-
cao do adoecimento com o trabalho;
Referéncia e contrarreferéncia para ni-
veis mais complexos de cuidado; e
Encaminhamento ao INSS para o provi-
mento dos beneficios previdenciarios
correspondentes.



e As equipes devem estar preparadas
para:

a) entender a importancia da histéria ocu-
pacional;

b) desenvolver a habilidade de colher uma
historia ocupacional;

c) desenvolver o raciocinio clinico e os
demais procedimentos decorrentes,
levando em consideracao a exposicao
ocupacional atual e pregressa do pa-
ciente.

4.1.2.2 Vigilancia Sanitaria,
Epidemiolégica e Ambiental

a) Elaboracao do mapa das atividades pro-
dutivas no territorio;

b) Identificacao e cadastro dos trabalha-
dores;

c) Vigilancia das condicoes e dos ambien-
tes de trabalho - Vigilancia Sanitaria;

d) Busca ativa de casos de doencas rela-
cionadas ao trabalho - Vigilancia Epide-
mioldgica;

e) Referéncia e contra-referéncia para ni-
veis mais complexos de cuidado.

4.1.2.3 Vigilancia Epidemiologica

a) Acoes desenvolvidas de modo continuo
para conhecer o comportamento da do-
enca ou agravo;

b) Impor medidas de intervencao perti-
nentes com eficacia.

4.1.2.4 Informacao

a) Notificacao dos agravos e das situacoes
de risco para a saude dos trabalhado-
res;

b) Alimentacao do Sistema de Informacao
(SINAN).

4.1.2.5 Producao do Conhecimento
a) lIdentificacao de problemas de salde e
de outras questoes relacionadas ao tra-
balho que necessitam ser investigadas
ou estudadas;
b) Participacao em projetos e estudos.
4.1.2.6 Atividades Educativas

a) Orientacao dos trabalhadores em ni-

b)

b)
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vel individual e coletivo, grupos ope-
rativos, etc.;

Educacao permanente;

Producao e divulgacao de material edu-
cativo.

4.1.2.7 Controle Social

Planejamento, programacao, acompa-
nhamento e avaliacao das acoes;
Discussao da organizacao dos processos
produtivos e de suas consequéncias so-
bre a saude e o ambiente.

4.1.2.8 Acdes de Saude do Trabalhador
nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia

a)
b)

<)

d)

k)

Realizar o diagnostico e tratamento;
Proceder a coleta sistematica da histo-
ria ocupacional para o estabelecimento
da relacao do agravo com o trabalho;
Fazer os encaminhamentos de referén-
cia e contrarreferéncia;

Realizar os encaminhamentos ao INSS
para o provimento dos beneficios pre-
videnciarios correspondentes;

Notificar os agravos no SIA/SIH/SINAN;
Comunicar as equipes de VISA a ocor-
réncia de acidentes/doencas trabalho
para investigacao;

Realizar a emissao da CAT - Comunica-
cao de Acidente de Trabalho.

4.1.2.9 Acdes de Saude do Trabalhador

a)
b)

<)

d)

nos Servicos de Média Complexidade

Realizar o diagnostico e tratamento;
Proceder a coleta sistematica da histo-
ria ocupacional para o estabelecimento
da relacao do agravo com o trabalho;
Fazer os encaminhamentos de referén-
cia e contrarreferéncia;

Realizar os encaminhamentos ao INSS
para o provimento dos beneficios pre-
videnciarios correspondentes;

Notificar os agravos (SIA/SIH/SINAN);
Comunicar as equipes de VISA a ocor-
réncia de acidentes/doencas do traba-
lho para investigacao.

4.1.2.10 Rede de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico

A Rede de Apoio Diagnostico e Terapéuti-

co no Parana é composta por:
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1. Ambulatorios de Saude do Trabalhador;

2. Ambulatorios dos Centros de Envenena-
mento;

3. Unidades Sentinelas; e

4. Laboratorio Central (LACEN).

1. Ambulatorios de Saude do Trabalhador

Os ambulatorios de Saude do Trabalha-
dor sao estruturas especializadas de atendi-
mento aos trabalhadores vitimas de aciden-
tes e ou doencas relacionadas ao trabalho
e atuam como suporte técnico na avaliacao
dos casos mais complexos. Podem também
atuar como campo de estagio e residéncia
médica.

Atuam como suporte técnico especiali-
zado para a rede de servicos do SUS para
efetuar o atendimento, de forma integral
e hierarquizada aos casos suspeitos de Do-
encas Relacionadas do Trabalho ou sequelas
de acidente de trabalho, com vistas a es-
tabelecer a relacao causal entre o quadro
clinico e o trabalho. Pode, também, ser es-
paco de estagio e residéncia médica.

Em 2004, foi criado o Ambulatério de
Saude do Trabalhador no Hospital do Traba-
lhador. Esta em processo de negociacao a
implantacao de ambulatérios de saude do
trabalhador nos Hospitais Regionais de Cas-
cavel e de Ponta Grossa.

m Atribuicdes dos Ambulatorios de Saude
do Trabalhador:

a) Prestar assisténcia integral a satde dos
trabalhadores baseada nos principios
da universalidade, equidade, regiona-
lizacao e hierarquizacao, garantindo a
continuidade da atencao nos diversos
niveis de complexidade;

b) Prestar assisténcia a satde do trabalha-
dor, compreendendo procedimentos de
diagnostico, tratamento e encaminha-
mentos para reabilitacao, acesso a di-
reitos previdenciarios e civis;

c) Efetuar o registro, notificacao e rela-
torios sobre os casos atendidos e o en-
caminhamento destas informacoes aos
orgaos competentes visando acbes de
vigilancia e protecao a saude;

d) Oferecer campo de estagio e ou resi-
déncia médica;

e) Contribuir na capacitacao de profis-
sionais relacionados com o desenvol-

f)

g)

b)

c)

d)

e)

vimento de acdes no campo da saude
do trabalhador, em todos os niveis de
atencao: PSF, unidades basicas, am-
bulatoérios, prontos-socorros, hospitais
gerais e especializados;

Privilegiar o instrumental clinico-epi-
demioldgico no estudo e compreensao
dos agravos relacionados a saude do
trabalhador;

Considerar a producao social das doen-
cas.

Fluxo dos Ambulatorios de Saude do
Trabalhador:

As unidades de salude dos municipios
sao a porta de entrada para o processo
de assisténcia em saude do trabalhador.
Para tanto, devera ser incrementada a
capacitacao das equipes para o atendi-
mento em saude do trabalhador quanto
ao diagnostico, tratamento e estabe-
lecimento da relacao entre o processo
saude-doenca-trabalho;

Os casos em que houver dificuldade de
avaliacao pelas equipes das unidades
municipais serao encaminhados para o
ambulatoério de saude do trabalhador
da regiao. Os casos de maior complexi-
dade poderao receber consultoria téc-
nico- cientifica de profissionais de no-
torio saber através do Centro Estadual
de Saude do Trabalhador;

O encaminhamento dos pacientes para
os ambulatérios de salde do trabalha-
dor é realizado por intermédio da Cen-
tral de Marcacao de Consultas da Secre-
taria Municipal de Saude, que agendara
o atendimento junto ao ambulatério;
Antes do atendimento pelo médico
do ambulatorio, o paciente passa por
um acolhimento, onde sao verificados
os documentos e as informacoes for-
necidas pelo trabalhador. Caso seja
necessario, a equipe de acolhimento
providenciara as informacoes comple-
mentares, através de visita domiciliar
e ao posto de trabalho;

De posse de todas as informacodes, o
trabalhador é encaminhado ao médi-
co para o atendimento necessario, que
emitira parecer médico quanto a quei-
xa ou patologia apresentada, procuran-
do estabelecer o nexo entre a doenca e
a atividade laboral do trabalhador;



f) Apos avaliacao sera emitido laudo e o
trabalhador sera encaminhado para as
instancias pertinentes, com vistas ao
beneficio previdenciario ou mesmo de
retorno ao trabalho apos o prazo neces-
sario de recuperacao;
Nos casos em que o médico do ambu-
latorio achar pertinente, o trabalhador
sera encaminhado a unidade de salde
mais proxima de sua residéncia, respei-
tando o fluxo de referéncia e contrarre-
feréncia
As informacobes relativas aos atendi-
mentos efetuados no ambulatorio serao
enviadas a US para que sejam inseridas
no sistema de informacao em saude. Os
casos devem ser registrados no SINAN
i) A equipe do ambulatorio devera infor-
mar os CEREST’s ou Vigilancia em Salude
do municipio sobre os casos atendidos,
para que a equipe de vigilancia atue
nos ambientes de trabalho.

g)

h)

2. Ambulatoérios dos Centros
de Envenenamento

No Parana, funcionam dois ambulatoérios
de Toxicologia junto aos Centros de Envene-
namento de Curitiba/Hospital de Clinicas e
Maringa/Hospital Universitario. Desde 1992,
o ambulatério do Hospital Universitario de
Maringa atende trabalhadores suspeitos de
intoxicacao ocupacional por agentes qui-
micos, principalmente chumbo inorganico,
agrotoxicos, tintas e outros solventes, com
o objetivo de assisténcia a salde, vigilancia
epidemiologica dos casos e educacao para a
saude no trabalho.

Obedece a um esquema de agendamen-
to, realizado via telefone pela empresa em-
pregadora, demanda espontanea dos traba-
lhadores e também a busca ativa destes.

O Ambulatoério do Hospital de Clinicas
de Curitiba nao atende sistematicamente
os casos de saude do trabalhador.

3. Unidades Sentinelas

Sao os servicos assistenciais de reta-
guarda de média e alta complexidade ja
instalados e qualificados para realizar o
diagnostico, tratamento e notificacao, dos
acidentes e doencas relacionados ao tra-
balho e que darao subsidios para acoes de
prevencao, vigilancia e intervencao.
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4. Laboratoério Central do Estado (LACEN)

Serao definidos anualmente de acordo
com o perfil epidemioldgico e cargas e pro-
cessos de trabalho de cada regiao, os exa-
mes que poderao ser realizados pelo LACEN,
para apoio diagnéstico.

e AcoOes estratégicas

o Capacitar a Rede do SUS, prioritaria-
mente, atencao basica média e alta
complexidade para as acOes de salde
do trabalhador;

o Estabelecer os fluxos de referéncia e
contra-referéncia em salde do traba-
lhador nos municipios;

e Organizar os ambulatorios de saude do
trabalhador em Cascavel e Ponta Gros-
sa junto aos Hospitais Regionais;

e Apoiar os ambulatoérios de toxicologia
do Hospital Universitario de Maringa e
Hospital Universitario de Cascavel para
as acoes de saude do trabalhador e CIT
Curitiba.

o Identificar e capacitar servicos de mé-
dia e alta complexidade para as acoes
de saude do trabalhador.

4.2 Articulacao Intrasetorial e
Intersetorial das Acdes de
Saude do Trabalhador

A Saude do Trabalhador exige que a so-
ciedade civil e diversos setores do governo,
com destaque para a Educacao, Agricultura,
Ciéncia e Tecnologia, Administracao e Meio
Ambiente estejam envolvidos na constru-
cao e desenvolvimento das acoes de salde.
Assim, a pactuacao intra e a intersetorial
constitui uma diretriz fundamental da Poli-
tica Estadual de Salde do Trabalhador.

No ambito da Secretaria de Estado de Sau-
de, identifica-se interface da Saude do Tra-
balhador em toda estrutura organizacional.

No que se refere as acoes intersetoriais,
deve-se buscar uma efetiva insercao do se-
tor salde em programas de desenvolvimen-
to que podem ter repercussao sobre a sau-
de dos trabalhadores, em todos os niveis de
governo. Uma efetiva integracao das acoes
evita a duplicidade de acdes e potencializa
0s recursos de toda a natureza.

Essa integracao deve ocorrer mediante a
participacao do setor saude em foéruns de-
cisorios intersetoriais, assim como estimulo
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ao desenvolvimento de projetos conjuntos
envolvendo os varios setores governamen-
tais, instituicoes publicas, sindicatos e o
conjunto da sociedade civil.

Para o desenvolvimento das inumeras
acoes da area consideram-se interlocutores
privilegiados os setores do Trabalho e Em-
prego, da Previdéncia Social, do Meio Am-
biente, Educacao, da Ciéncia e Tecnologia
(IES - Instituicao de Ensino Superior), Agri-
cultura. Isso sem contar as outras institui-
coes diretamente envolvidas com a qualida-
de dos ambientes e processos de trabalho,
além da representacao dos trabalhadores.

e AcoOes estratégicas

o Fortalecer a atuacao interinstitucional
e intersetorial em saude do trabalha-
dor;

e  Apoiar as acoes em saude do trabalha-
dor realizadas pelo Comité Estadual de
Investigacdo de Obitos e Amputacdes
Relacionados ao Trabalho, Comissao Es-
tadual do Benzeno do Parana e Forum
Estadual de Combate aos Agrotoxicos
e Férum Estadual de Erradicacao do
Trabalho Infantil, Forum do Trabalho e
Meio Ambiente, Conselho do Trabalho,
Comissao Intersetorial de Saude do Tra-
balhador (CIST) e Conselho Estadual de
Saude (CES).

4.3 Informacao em Saude do Trabalhador

As equipes de saude do trabalhador dos
diferentes niveis de atuacao deverao mo-
nitorar e analisar a situacao de saude dos
trabalhadores, partindo da definicao de in-
dicadores especificos.

Em conformidade com a atual Politica de
Informacao de Saude do MS, as informacoes
geradas devem ser fidedignas e socializa-
das para orientar acoes em salde do tra-
balhador. A analise das informacoes obtidas
a partir da vigilancia e do acompanhamen-
to da situacao de saude dos trabalhadores
devera ser disponibilizada. Os objetivos sao
subsidiar o planejamento e a execucao de
acoes de saude e permitir a acao conjunta
e articulada entre os varios setores, 6rgaos,
instituicoes e atores envolvidos, favorecen-
do, assim, o processo de controle social.
Para tanto, sera igualmente importante o
estabelecimento de mecanismos perma-
nentes de comunicacao com a sociedade e
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com os trabalhadores em particular, garan-
tindo a ampla difusao dessas informacoes,
incluindo a sua disponibilidade continua,
via Internet e outros meios.

Deverao ser revistos e/ou estabelecidos
por meio de normas técnicas especificas
os critérios para definicao da listagem de
agravos de notificacao compulsoria e inves-
tigacdo obrigatoria em ambito estadual,
bem como para o registro dos acidentes de
trabalho que demandem atendimento dos
servicos de urgéncia pUblicos ou privados.

A notificacdo compulsoria dos acidentes
graves e fatais, intoxicacdes e outras defi-
nidas em normas técnicas deve viabilizar a
informacao necessaria ao desenvolvimento
de acoes e a identificacao de eventos prio-
ritarios para fins de vigilancia.

De acordo com o Codigo de Saude do Pa-
rana as notificacoes de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho devera ser feita,
compulsoriamente, pelos servicos de saude
publicos e privados, abrangendo todos os
trabalhadores, obedecendo ao fluxo esta-
belecido pelo SUS.

Atendendo ao que estabelece o Codigo de
Saude do Parana, devera ser implementado
um sistema de informacao epidemioldgica
em saude do trabalhador que subsidiara a
elaboracao do perfil epidemiologico e o pla-
nejamento da politica e das acdes de salude
do trabalhador, contemplando informacodes
de acidentes e doencas relacionadas ao tra-
balho, bem como informacdées de empresas
classificadas segundo ramo de atividade e
grau de risco.

e Sao atribuicoes das Unidades:

Receber e consolidar dados oriundos
das unidades notificadoras;
Tratamento critico do banco de dados;
Processar dados e analisar as informa-
coes;

Produzir analises sobre a situacao de
saude dos trabalhadores;

Participar dos esforcos colaborativos
comuns, voltados ao estudo para a re-
solucao de problemas de saude relacio-
nados com o trabalho;

f) Adotar ou propor a adocao de acoes
imediatas de intervencao, baseada em
notificacao de caso(s) smgular(es), vi-
sando a deteccao e a prevencao de ris-
cos de danos iminentes



g) Planejar e avaliar, com base em indi-
cadores previamente estabelecidos que
visem a determinacao de magnitudes e
tendéncias, identificacao de grupos po-
pulacionais sob maior risco e avaliacao
das atividades de controle de riscos;

h) Realizar investigacao e estudos sobre a
relacao entre os agravos a salde detec-
tados e sua relacao com o trabalho;

i) Retroalimentar as unidades notificado-
ras;

j) Dar suporte técnico as unidades senti-
nelas.

4.3.1 Sistema de Informacao
Epidemiolégica em Saude do Trabalhador

4.3.1.1 Unidades Notificadoras

Sao todas as unidades cadastradas no
Cadastro Nacional e Estabelecimentos de
Saude (CNES), que estao capacitadas para
a notificacdo dos 11 agravos de saude do
trabalhador.

4.3.1.2 Unidades de Acompanhamento e
Andlise da Informacao em Saude do
Trabalhador

As unidades de acompanhamento e ana-
lise sao servicos ou unidades do SUS, do-
tadas de setor/equipe capacitadas para a
Vigilancia Epidemiologica com competén-
cia operacional e legal para desencadear
acoes de vigilancia. Deverao executar suas
acoes de vigilancia em saude de forma in-
tegrada com a vigilancia sanitaria, epide-
miolégica e ambiental dos municipios de
sua area de abrangéncia.Sao unidades de
acompanhamento e analise na regiao o
Nucleo de Vigilancia Epidemiologica e Sa-
nitaria das Regionais de Saude, Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador e NU-
cleo Municipal de Vigilancia Epidemiolégi-
ca e Sanitaria.

4.3.1.3 Unidade de Referéncia

Linha de cuidado do agravo em salde
do trabalhador responsavel pela referén-
cia e contrarreferéncia do agravo de saude
do trabalhador. Recebe encaminhamentos
para definicao de diagnodstico, notifica ca-
sos atendidos que nao tenham sido encami-
nhados para diagnéstico.
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e AcoOes estratégicas

e Implementar a notificacdo compulsoria
dos 11 agravos de saude do trabalhador
conforme Portaria;

e Ampliar a notificacao dos acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho, in-
cluindo no SINAN como de interesse es-
tadual;

e Organizar e capacitar as unidades de
acompanhamento e analise das infor-
macoes em saude do trabalhador;

e Divulgar as informacoes de salde do
trabalhador.

4.4 Gestao e Desenvolvimento de
Recursos Humanos - Educacéao
Permanente e Capacitacao

Considerando as caracteristicas das acoes
de salde do trabalhador a serem desenvol-
vidas na Rede do SUS, a politica de prepa-
racao de pessoal deve buscar a formacao
de seus profissionais a partir do Referéncial
tedrico metodoldgico deste campo. Para su-
perar essa dificuldade, ha necessidade de
um plano de desenvolvimento de recursos
humanos na area que contemple a contra-
tacao de pessoal e um projeto de capacita-
cao permanente em Saude do Trabalhador.

Essa contratacao deve atender a necessi-
dade de realizar acoes de atencao a saude
do trabalhador de forma integrada, superan-
do a dicotomia e, por vezes, a superposicao
de acodes das diferentes esferas do SUS.

O preparo do pessoal da saude para o de-
senvolvimento das acoes de Saude do Traba-
lhador, na rede de servicos de salde, tem
importancia na operacionalizacao da Politica
Estadual de Saude do Trabalhador e devera
ter como prioridade a identificacao do per-
fil profissional dos técnicos que atuarao na
area. Deve, também, contemplar as diversi-
dades e especificidades regionais e incorpo-
rar as experiéncias acumuladas pelo Estado
€ municipios.

O processo de desenvolvimento de recur-
sos humanos na area de Saude do Trabalha-
dor deve compreender os profissionais vin-
culados ao SUS, das funcdes das Vigilancias
Sanitaria, Epidemiologica e Ambiental, além
das acOes assistenciais. Concomitantemen-
te, devem ser fomentadas as estratégias de
capacitacao para outros setores do SUS como
planejamento, direcao e gestao, assessoria
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técnico cientifica, ensino e pesquisa no cam-
po de saude do trabalhador. Este processo
deve contemplar profissionais que atendam
trabalhadores, independente da especialida-
de e do nivel de atencao. Esses profissionais
devem estar inseridos em programas especifi-
cos como Saude da Familia, Agentes de Saude
Comunitarios, Satde da Mulher etc.

Quanto as demais instituicoes e segmentos
organizados da sociedade, envolvidos com a
questao de salde do trabalhador, ha que se in-
centivar e propiciar a integracao, a coopera-
cao e o desenvolvimento de acoes conjuntas,
visando a melhoria de capacitacao técnica
dos profissionais e producao de conhecimento
na area. E necessario fomentar as iniciativas
de mudanca de curriculos de graduacao e ins-
talacao de cursos de pds-graduacao na otica
das necessidades dos servicos.

Dentro da atuacao intersetorial, a poli-
tica de preparacao de pessoal em Saude do
Trabalhador no Estado deve ser planejada
com a estratégia de implementacao junto
aos Pélos Regionais de Educacao Permanen-
te (PREPS), iniciando pelas areas de abran-
géncia dos Centros de Referéncia de Saude
do Trabalhador (CERESTs).

Os recursos pedagodgicos deverao ser ela-
borados em decorréncia de um processo
metodoldgico vinculado a politica de prepa-
racao de pessoal, contemplando as necessi-
dades apontadas regionalmente, de acordo
com a estratégia do Plano Estadual de Sau-
de do Trabalhador.

O Plano Estadual de Saude do Trabalha-
dor deve manter e ampliar a articulacao,
0 apoio e a participacao em eventos de in-
teresse no campo de atuacao de Saude do
Trabalhador contemplando as suas necessi-
dades estratégicas.

O processo de preparacao de pessoal
deve prever as competéncias para identi-
ficar os problemas, levantar suas causas e/
ou determinantes visando ao planejamento
das acOes que possibilitem a correcao dos
mesmos. Entre as habilidades a serem in-
centivadas figurara a de permanente dialo-
go com as demais instituicoes responsaveis
pelas acoes de saude dos trabalhadores, os
empregadores e os proprios trabalhadores.

4.4.1 Diretrizes para a Formacao e Pes-
quisa em Saude do Trabalhador no Parana

a) A formacao em saude do trabalhador
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b)

d)

f)

g)

h)

i)
k)

deve inspirar-se na praxis e na relacao
dialética entre pensamento e acao;
Uma visao de formacao que permita co-
locar “teoria nos fatos, pois o fato em
si nao fala”, superando a mera trans-
missao de conhecimento;

Teoria enquanto saber sistematizado,
na compreensao e enfrentamento de
questoes que fazem parte da agenda;
d) A salde do trabalhador atua em ter-
reno ideologico que, além de incluir
questoes proprias do sistema de salude,
vem marcado, em Ultima instancia, pe-
los conflitos existentes na relacao capi-
tal-trabalho

Nesse processo, a classe trabalhadora
€ expropriada de conhecimento. Por-
tanto, os trabalhadores ainda nao se
constituem em interlocutores. Ha a
necessidade de conduzir processos de
formacao que possibilite uma atitude
compreensiva dos contextos e das reais
possibilidades de acao/transformacao;
Os cursos organizados pelo SUS - Parana
devem ser orientados a partir do Refe-
réncial tedrico e metodologico da sal-
de do trabalhador e da saude coletiva;
As capacitacoes devem ser pReferén-
cialmente realizadas para as equipes
dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CERESTs), profissionais da
rede basica, média e alta complexida-
de e controle social;

Serdo organizados cursos de especiali-
zacao em saude do trabalhador, curso
para técnicos de nivel médio e Controle
Social no Estado, priorizando as regides
com Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador (CERESTs). Os conteu-
dos abordados deverao ser organizados
a partir da realidade local. Ou seja, do
diagnostico da situacao de salde do
trabalhador regional, observando como
prioridades a discussao das cadeias
produtivas do agronegocio, petroleo,
chumbo, agrotdxico e setor publico;
Devem ser priorizadas metodologias
ativas, que permitam a avaliacao, re-
conhecimento dos ambientes e proces-
sos de trabalho;

E instrumentalidade para proposicao,
avaliacao e controle da politica;

Os cursos deverao ser realizados em
parceria com Universidades Publicas e/
ou Escola Nacional de Saude Publica;



[) Sera constituida uma rede de informa-
coOes sobre pesquisa, incluindo técnicos
dos servicos, movimento social, popu-
lar e pesquisadores;

m) Sao prioridades para pesquisa sobre
saude do trabalhador no SUS estudos
das cadeias produtivas do agronegocio,
petroleo, chumbo, agrotdxico e setor
publico com carater propositivo, com
possibilidade de financiamento pelo
Centro Estadual de Salde do Trabalha-
dor (CEST).

e AcoOes estratégicas

a) Elaborar diagnéstico dos recursos hu-
manos existentes nas regionais de sau-
de e municipios para realizar acoes de
Salude do Trabalhador

b) Identificar as estratégias de ampliacao
das equipes de Vigilancia nas regionais
de Salde e nos Centros de Referéncia;

c) Capacitar os profissionais da rede do
SUS para desenvolver acbes de Salde
do Trabalhador; e

d) Realizar Curso de Especializacao em
Saude do Trabalhador aos profissionais
do SUS.

4.5 Desenvolvimento de Estudos
e Pesquisas

Todos os equipamentos da rede de servi-
cos do SUS, em particular os dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CE-
RESTs), devem participar da producao de
conhecimento na area (normas, protocolos,
fluxos, etc.). Essa producao devera estar
orientada por critérios epidemioldgicos, re-
levancia social e pela capacidade individual
das instituicoes de ensino e pesquisa de da-
rem resposta.

Devera ser implementada a articulacao
com as instituicoes de pesquisa, universida-
des e servicos de saude visando a identi-
ficacdao e execucao de linhas de pesquisas
e projetos que busquem fornecer respostas
e subsidios técnico-cientificos para a iden-
tificacao e o enfrentamento de problemas
prioritarios no contexto da Saude do Traba-
lhador.

Estabelecer-se-a uma rede de centros co-
laboradores em Saude do Trabalhador, como
oportunidade de referéncia para solucao de
problemas numa perspectiva regionalizada,
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bem como na producao do conhecimento
local. A identificacao desses Centros devera
ocorrer seguindo critérios a serem definidos
que considerem a necessidade de atendi-
mento aos problemas de maior complexida-
de e a resposta que as instituicées possam
dar.

Para viabilizar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas devera haver investi-
mento de recursos proprios, bem como a
identificacao de linhas de financiamento de
pesquisa para a Saude do Trabalhador jun-
to as agéncias e bancos de fomento (Banco
Nacional de Desenvolvimento Social (BN-
DES) , Organizacao Pan-Americana de Saude
(OPAS), Organizacao Internacional do Traba-
lho (OIT), ONGs nacionais e internacionais,
Ministério da Saude, Ministério da Educacao
e Cultura, Ministério do Trabalho e Empre-
go, Fundacentro, Ministério da Ciéncia e
Tecnologia e Ministério do Meio Ambiente.

Em 2009, foi elaborado, pela equipe do
CEST e professores da UFPR, e aprovado
pelo Programa de Pesquisa dos SUS (PPSUS)
o0 “Projeto de Pesquisa Investigacao de
Contaminantes Quimicos e seus Impactos
na Saude da Populacao e dos Trabalhadores
Expostos no Parana”. O grupo esta desen-
volvendo a investigacao de contaminantes
quimicos nos municipios de Rio Azul (agro-
toxicos) e Adrianopolis (chumbo).

4.6 Comunicacao e Educacao
Popular em Saude

A divulgacao de informacdes e co-
nhecimento em saude do trabalhador é es-
tratégia fundamental da Politica Estadual
de Saude do Trabalhador. Deverao ser cria-
dos mecanismos permanentes de comunica-
¢cao com a sociedade e, em particular, com
os trabalhadores, garantindo ampla difusao
dessas informacoes, incluindo sua disponi-
bilidade via Internet e outros meios.

e AcOes Estratégicas;

e Criacao de estratégias de comunicacao
de risco para os trabalhadores;

e Desenvolvimento de materiais para di-
vulgacao e informacao aos trabalhado-
res e populacao em geral sobre saude
do trabalhador;

e Criacao de ferramentas para denlncias
de descumprimento das normas de sau-
de do trabalhador;
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e Divulgacao permanente dos dados de
morbimortalidade de saude do traba-
lhador;

e Implantacao do Observatorio Estadual
de Saude do Trabalhador.

4.7 Controle Social - Participacao da
Comunidade na Gestao das Acbes em
Saude do Trabalhador

A ampliacao dos mecanismos de controle
social das politicas publicas contribui para a
manutencao e avanco das acdes e servicos
de saude do trabalhador como uma politica
de Estado.

Esta garantia de participacao social esta-
beleceu-se pela conquista da luta dos movi-
mentos sociais pela democratizagao brasi-
leira no Sistema Unico de Saude (SUS), que,
dentre seus principios, garante o direito
de a populacao participar da formulacao e
avaliacao das politicas de saude, instituin-
do por Lei as conferéncias e conselhos de
saude.

O Controle Social ganha relevancia na Po-
litica de Saude do Trabalhador do SUS, uma
vez que a participacao dos trabalhadores é
essencial para a identificacao de cargas e de
processos nocivos presentes no trabalho, sua
repercussao sobre a salde e as estratégias
para intervir na transformacao dessa reali-
dade.

Atualmente, existem no Estado do Pa-
rana, além da CIST do Conselho Estadual
de Salude, as CISTs em funcionamento nos
Conselhos Municipais de Saude de Cascavel,
Curitiba, Londrina, Irati, Telémaco Borba,
Lapa e Umuarama.

Nos municipios de Unido da Vitoria, Ma-
ringa, Ivaipora, Cornélio Procépio, Francisco
Beltrao, Toledo, Foz do Iguacu, Pato Branco
as CISTs estao em processo de organizacao.

E necessario estimular a criacao de Co-
missoes Intersetoriais de Saude do Trabalha-
dor (CISTs), nos Conselhos de Saude, princi-
palmente nos municipios sede dos Centros
de Referéncia Macrorregionais em Saude do
Trabalhador (CEREST).

As Conferéncias Nacionais de Saude tém
apontado para a criacao de Conselhos Ges-
tores em todas as unidades e servicos de
saude ambulatoriais ou hospitalares, publi-
cos ou conveniados, garantindo a partici-
pacao dos trabalhadores e usuarios em sua
COmposicao.
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Em 2003, o Conselho Estadual de Saude,
tomando por base o Artigo 43 da Secao VI
do Capitulo | do Cédigo de Salde do Estado
do Parana (Decreto n°5711/02), estabele-
ce que os conselhos estadual e municipais
de saude devem incentivar a implementa-
c¢ao do Controle Social nas unidades pres-
tadoras de servico de saude do Estado do
Parana, por meio da criacao de conselhos
deliberativos. Conselhos compostos por
usuarios, trabalhadores de salde, presta-
dores de servicos e administracao publica.
Por meio da Resolucao 036/03, aprovada
em 22.10.2003, estabeleceu a criacao dos
conselhos gestores dos CRST, definindo as
suas atribuicoes e composicao.

E importante considerar que as acoes
de salde deverao ser desenvolvidas, as-
segurando a participacao dos trabalha-
dores e suas organizacdes sindicais e de
locais de trabalho e de outras formas de
representacao social, que congreguem os
trabalhadores de setores da economia in-
formal, de producao agricola, auténomos
e outros. Buscando, também, a participa-
¢ao do conjunto de representantes da so-
ciedade civil, dos empregadores, grupos
sociais interessados no desenvolvimento
sustentavel, como os movimentos am-
bientalistas, com vistas a identificacao de
solucoes e compromissos que favorecam a
promocao e a protecao da saude dos tra-
balhadores.

e AcOes estratégicas;

o Estimular a criacao de Comissoes Inter-
setoriais de Saude do Trabalhador dos
Conselhos Municipais de Salde;

o Implantacao dos Conselhos Gestores de
Saude dos CERESTS do Parana a partir
da Resolucao n.° 36/03 do CES;

e Criacao de mecanismos de discussao da
politica estadual, regional e municipal
de Saude do Trabalhador nos CMS e CES;

e Apresentacao e aprovacao do Plano de
Acao e Aplicacao dos recursos financei-
ros nas instancias de controle social do
SUS, bem como dos respectivos relato-
rios de gestao com a prestacao de con-
tas das acoes realizadas;

o Discussao e aprovacao dos planos de
acao em saude do trabalhador munici-
pais, regionais e estadual nos respec-
tivos conselhos de salde e inclusao de
metas no pacto pela vida.



4.8 Financiamento

O financiamento das acdes de Saude do
Trabalhador nao tem sido contemplado de
modo adequado e permanente nos orca-
mentos da salde da Unido, estados e mu-
nicipios. As modalidades de financiamento
e custeio previstas pela Norma Operacional
Basica do SUS e portarias posteriores nao
contemplam varias acoes de salde do tra-
balhador que ja sao desenvolvidas.

Para o desenvolvimento da Politica Esta-
dual de Saude do Trabalhador sera necessa-
ria a definicao de fontes de financiamento
especifica para a execucao de suas estra-
tégias e acoes, de forma duradoura pelos
municipios e Estado.

Uma fonte importante de recursos para
as acoes de Saude do Trabalhador deveria
resultar de repasse de um percentual da
arrecadacao do Seguro de Acidente de Tra-
balho (SAT) para o setor saude. Percentual
a ser destinado ao atendimento hospitalar
dos acidentados, a realizacao de procedi-
mentos ambulatoriais e de reabilitacao,
aos servicos de suporte laboratorial e tera-
péutico e acdes de vigilancia. O prémio, de
carater obrigatorio, € recolhido pelo INSS.
Porém, nao ha qualquer tipo de repasse de
recursos do SAT para o SUS.

A quase totalidade da assisténcia médica
hospitalar e ambulatorial para vitimas dos
agravos relacionados ao trabalho, inseridos
ou nao na economia formal, € realizada pe-
los servicos da rede publica de salde.

e AcoOes estratégicas;

e Identificar fontes especificas de finan-
ciamento das acoes de Saude do Traba-
lhador nos orcamentos do Estado e dos
municipios.

4.9 Avaliacao da Politica Estadual de
Saude do Trabalhador

Avaliacao € um processo sistematico que
permite a coleta de informacdes sobre as
atividades, caracteristicas e resultados das
praticas em saude do trabalhador com o
propdsito de fazer julgamentos para subsi-
diar o processo de tomada de decisdes so-
bre futuras programacoes.

Constitui-se em importante instrumento
para o planejamento das acoes em saude do
trabalhador.
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Em 2010, foi realizado o primeiro proces-
so de avaliacao dos CERESTs que compoem
a Rede de Saude do Trabalhador do Parana.
Foi utilizado um instrumento adaptado do
CESAT da Bahia, que é composto por indica-
dores com determinada pontuacao.

Foram estabelecidos como indicadores
de avaliacao da politica de saude do traba-
lhador:

DIMENSAO |: POLITICO-INSTITUCIONAL:
(90 pontos)

1. Projeto de Governo
2. Capacidade de Governo
3. Governabilidade

DIMENSAO II: PRATICAS DE GESTAO E
ORGANIZACAO DE SERVICOS:(120 pontos)

1. Planejamento e programacao das acoes

2. Mecanismos de monitoramento das
acoes

3. Articulacao intra-setorial (setor salde
- Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica e
ambiental, Atencao Basica) e interseto-
rial (Ministério Plblico, INSS, Superin-
tendéncia Regional do Trabalho, Sindi-
catos, Universidades, etc.)

4. Mecanismos de processos de decisao
com participacao do controle social

5. Sistema de informacao e gerenciamen-
to

6. Organizacao administrativa e acesso ao
servico

7. Estratégias de integracao na rede SUS

DIMENSAO IlI: INFRAESTRUTURA DO
CEREST: (50 pontos)

1. Sede de CEREST

2. |Instalacoes no CEREST

3. Disponibilidade de material de consu-
mo para provisao sistematica e regular
do CEREST

Manutencao preventiva e corretiva
Disponibilidade do veiculo do CEREST
Seguranca da sede

ocua

DIMENSAO IV: PRATICAS DE ATENCAO E
VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR
NO CEREST: (95 pontos)

1. Vigilancia em ambientes e processos de
trabalho
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2. Organizacao e operacionalizacao das
unidades notificadoras

DIMENSAO \£ PRATICAS COLETIVAS DE
COMUNICACAO E FORMACAO EM ST NO
MUNICIPIO SEDE DE CEREST: (65 pontos)

Comunicacao em saude do trabalhador
Divulgacao da situacao de ST
Realizacao de Estudos

Educacao Permanente em Saude do
Trabalhador

HAWN=

DIMENSAO VI: PRATICAS DE ST NOS

MUNICIPIOS DA AREA DE ABRANGENCIA,

4.
5.

Foram utilizados como critérios de classificacao:

EXCLUINDO O MUNICIPIO SEDE DE
CEREST: (80 pontos)

Vigilancia em ambientes e processos de
trabalho

Rede de Notificacao dos Agravos em
Saude do Trabalhador

Educacao permanente em saude do tra-
balhador

Comunicacao em saude do trabalhador
Assisténcia

Avaliacao Analise Pontuacéao

Muito fraco Insuficiente < ou =100
Fraco Incipiente 101-200
Regular Regular 201-300
Bom Consolidado 301-400
Muito Bom Avancado 401-500

o
(

5 RESPONSABILIDADES

A coordenacao do processo de elaboracao
e operacionalizacao da Politica Estadual em
Saude do Trabalhador, em consonancia com
as diretrizes institucionais, respeitando a le-
gislacao vigente, as estruturas ja existentes
e as especificidades locais e regionais, sera
exercida pela Secretaria de Estado da Sau-
de. Isso se dara por intermédio do Centro
Estadual de Saude do Trabalhador, vinculado
a Superintendéncia de Vigilancia em Salde.

5.1 Responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude do Parana

De acordo com a Portaria n°® 2.728, de
11 de novembro de 2009, a Secretaria de
Saude dos Estados tém as seguintes respon-
sabilidades:

I. elaborar a Politica de Saude do Traba-
lhador, definir o financiamento, pactu-
ar na CIB e submeter a aprovacao do
Conselho de Saldde, em seu ambito res-
pectivo;

Il. conduzir as negociacoes nas instancias
do SUS no sentido de inserir as acoes e
indicadores de Saude do Trabalhador no
Plano de Saude e na Programacao Anual

VI.

Vil.

Viil.

de Saude, bem como seu financiamento
no seu ambito respectivo;

contribuir na elaboracao de projetos
de lei e normas técnicas pertinentes a
area, com outros atores sociais como
entidades representativas dos traba-
lhadores, universidades e organizacoes
nao governamentais;

inserir as acoes de Saude do Trabalha-
dor na Atencao Basica, Urgéncia/Emer-
géncia e Rede Hospitalar, por meio da
definicdo de protocolos, estabeleci-
mento de linhas de cuidado e outros
instrumentos que favorecam a integra-
lidade;

executar acoes de vigilancia epidemio-
logica, sanitaria e ambiental voltadas
a Saude do Trabalhador no seu ambito
respectivo;

implementar as acoes de atencao de
média e alta complexidade, definidas
em conjunto com a CIB;

assessorar os CERESTs, os servicos e as
instancias regionais e municipais na re-
alizacao de acbes de Saude do Traba-
lhador, no seu ambito respectivo;
definir e executar projetos especiais
em questoes de interesse proprio com



repercussao local, em conjunto com
as equipes municipais, quando e onde
couber;

IX. realizar estudos e pesquisas definidos a
partir de critérios de prioridade, con-
siderando a aplicacao estratégica dos
recursos e conforme a demanda social;

X. articular e capacitar, em parceria com
os municipios e com os Centros de Re-
feréncia em Saude do Trabalhador, os
profissionais de saude do SUS, em es-
pecial as equipes dos centros regionais,
da atencao basica e de outras vigilan-
cias e manter a educacao continuada e
a supervisao em servico, respeitadas as
diretrizes para implementacao da Poli-
tica Nacional de Educacao Permanente
em Saude

Xl. implementar estratégias de comunica-
cao e de educacao permanente em sau-
de dirigidas a sociedade em geral, aos
trabalhadores e a seus representantes,
aos profissionais de salde e as autori-
dades publicas;

XIl. estabelecer e definir fluxo de traba-
lho integrado com a rede de servicos
de apoio diagnostico e terapéutico,
incluindo, entre outros, exames radio-
légicos, de anatomia patologica, de
patologia clinica, de toxicologia e reta-
guarda de reabilitacao;

Xlll. estabelecer e definir fluxo de trabalho
integrado com a rede de laboratoérios
de analises para avaliacoes de amostras
de contaminantes ambientais e produ-
tos de interesse a Saude do Trabalha-
dor;

XIV. pactuar na CIB a Rede Sentinela e os
Municipios Sentinela em Saude do Tra-
balhador no seu ambito respectivo;

XV. propor as linhas de cuidado para to-
dos os agravos de notificacao compul-
soria dispostos na Portaria n° 777/GM-
-MS/28/2004, substituida pela Portaria
2472/GM-MS/31/8/2010, a ser seguidas
para a atencao integral dos trabalha-
dores usuarios do SUS, a ser aprovada
pela CIB;

XVl.propor os fluxos de referéncia e con-
trarreferéncia de cada linha de cuidado
de atencao integral a Salude do Traba-
lhador, mediante aprovacao na CIB

XVIl.propor normas relativas a diagndstico,
tratamento e reabilitacao de pacientes
portadores de agravos a saude decor-
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rentes do trabalho, a ser aprovada na
CIB; e

XVIil.participar nas instancias de definicoes
politicas de desenvolvimento economi-
co e social junto as demais Secretarias
do Estado e Distrito Federal.

5.2 Responsabilidade das
Regionais de Saude

I. organizar e assessorar os municipios
para a realizacao das acoes de Saude
do Trabalhador;

discutir, planejar e realizar, em conjun-

to com o Centro de Referéncia/Centro

Estadual de Salde do Trabalhador e os

Polos Regionais de Educacao Permanen-

te, a capacitacao das equipes para o0s

municipios;

lll. organizar os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador em conjunto com
o CEST;

IV. realizar diagndstico de Saude do Traba-

lhador em conjunto com os municipios da

area de cada regional e planejar acoes
contribuir para a manutencao dos siste-
mas de informacao;

VI. pactuar, com os gestores regionais e
municipais, as acoes de Atencao Inte-
gral a Saude do Trabalhador;

VIl. criar mecanismos de controle da qua-
lidade das acoes em Saude do Traba-
lhador desenvolvidas pelos municipios,
conforme procedimentos de avaliacao
definidos em conjunto com os gestores
do SUS;

Vlil. promover acoes de combate ao traba-
lho infantil;

IX. elaborar o Plano Regional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador levan-
do em consideracao os planos munici-
pais; e

X. pactuar, junto aos municipios o cadas-
tramento das empresas/estabeleci-
mentos sujeitos ao controle da Vigilan-
cia Sanitaria, inserindo informacodes de
interesse da Saude do Trabalhador.

V.

5.3 Responsabilidade das Secretarias
Municipais de Saude (SMS)

I. realizar a pactuacao, o planejamento e
a hierarquizacao de suas acoes, que de-
vem ser organizadas em seu territorio a
partir da identificacao de problemas e
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IV.

\

Vil.

prioridades, e incluidas no Plano Muni-
cipal de Saude;

atuar e orientar no desenvolvimento de
protocolos de investigacao e de pesqui-
sa clinica e de intervencao, juntamen-
te ou ndao, com as universidades ou or-
gaos governamentais locais ou da rede
do SUS;

articular com outros municipios quando
da identificacao de problemas e priori-
dades comuns;

informar a sociedade, em especial os
trabalhadores, as CIPAs e os respectivos
sindicatos sobre os riscos e danos a sau-
de no exercicio da atividade laborativa
e nos ambientes de trabalho;
capacitar, em parceria com as Secreta-
rias Estaduais de Saude e com os CE-
RESTs, os profissionais e as equipes de
saude para identificar e atuar nas situ-
acoes de riscos a saude relacionados ao
trabalho. Também como para o diag-
nostico dos agravos a salde relacio-
nados com o trabalho, respeitadas as
diretrizes para implementacao da Poli-
tica Nacional de Educacao Permanente
em Saude.

inserir as acoes de Saude do Trabalha-
dor na Atencao Basica, Urgéncia/Emer-
géncia e Rede Hospitalar, por meio da
definicdo de protocolos, estabeleci-
mento de linhas de cuidado e outros
instrumentos que favorecam a integra-
lidade;

executar acoes de vigilancia epidemio-
légica, sanitaria e ambiental;

VIll.definir a Rede Sentinela em Saude do

IX.

X.
Xl.
PN
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Trabalhador no ambito do municipio;
tornar publico o desenvolvimento e os
resultados das acdes de vigilancia em
Saude do Trabalhador, sobretudo as ins-
pecoes sanitarias nos ambientes de tra-
balho e sobre os processos produtivos
para garantir a transparéncia na con-
ducao dos processos administrativos no
ambito do direito sanitario;
estabelecer e definir fluxo de traba-
lho integrado com a rede de servicos
de apoio diagnostico e terapéutico,
incluindo, entre outros, exames radio-
légicos, de anatomia patologica, de
patologia clinica, de toxicologia e reta-
guarda de reabilitacao;

propor os fluxos de referéncia e con-
trarreferéncia de cada linha de cuidado

de atencao integral a Saude do Trabalha-
dor, a ser aprovado no nivel municipal;

XIl. realizar estudos e pesquisas definidos a

partir de critérios de prioridade, con-
siderando a aplicacao estratégica dos
recursos e conforme a demanda social;
e

XIll. participar nas instancias de definicoes

politicas de desenvolvimento economi-
co e social junto as demais Secretarias
do Municipio.

5.4 Responsabilidades dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador

(CERESTS)

5.4.1 Responsabilidades do Centro de

Referéncia Estadual de Saude do Traba-

1.

lhador :

participar da elaboracao e da execucao
da Politica de Saude do Trabalhador no
Estado;

participar do planejamento das Acodes
em Saude do Trabalhador no ambito es-
tadual;

participar de parcerias e de articula-
cOes para o desenvolvimento de acoes
intersetoriais em Saude do Trabalhador
no ambito estadual;

acompanhar e auxiliar no Planejamen-
to dos CEREST Regionais, respeitando a
autonomia e a realidade regional;
participar do Pélo Estadual de Educa-
cao Permanente, apontando as neces-
sidades de capacitacao e formacao em
saude do trabalhador no ambito esta-
dual, assim como de colaboracdes na
elaboracao de programas de formacao,
especializacao e qualificacao de pro-
fissionais de saude para execucao das
acoes nessa area;

promover e estimular intercambio téc-
nico-cientifico entre instituicdes nacio-
nais, estrangeiras e Secretarias Estadu-
ais de Saude (SESA).

estruturar o Observatorio Estadual de
Saude do Trabalhador;

estimular, prover subsidios e participar
da pactuacao para definicao da Rede
Sentinela de Servicos em Salde do Tra-
balhador no Estado;

contribuir para as acoes de Vigilancia
em Saude, com subsidios técnicos e
operacionais para a vigilancia epide-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

miologica, ambiental e sanitaria;
definir as linhas de cuidado para to-
das os agravos de notificacao compul-
soria dispostos na Portaria 2472/GM-
-MS/31/8/2010, a serem seguidas para
a atencao integral dos trabalhadores
usuarios do SUS;

contribuir na identificacao e avaliacao
da saude de adolescentes e criancas
submetidas a situacoes de trabalho, as-
sim como atuar com outros setores de
governo e da sociedade na prevencao
do trabalho infantil;

determinar fluxos de referéncia e con-
tra-referéncia de cada linha de cuidado
de atencao integral a Salude do Traba-
lhador;

subsidiar a pactuacao da inclusao de
acoes em Saude do Trabalhador na
agenda estadual de salde e na PPI, em
conjunto com os setores de planeja-
mento, controle e avaliacao;

subsidiar a pactuacao da inclusao de
acoes em Saude do Trabalhador na PPI
da vigilancia;

desenvolver praticas de aplicacao, va-
lidacao e capacitacao de Protocolos de
Atencao em Saude do Trabalhador, vi-
sando a consolidar referéncias de diag-
nostico e de estabelecimento da rela-
cao entre o quadro clinico e o trabalho;
desenvolver estudos e pesquisas na
area de Saude do Trabalhador e do
meio ambiente, atuando em conjunto
com outras unidades e instituicoes, pu-
blicas ou privadas, de ensino e pesquisa
ou que atuem em areas afins a saude e
ao trabalho;

dar suporte técnico para o aperfeico-
amento de praticas assistenciais inter-
disciplinares em Saude do Trabalhador,
organizadas na forma de projetos;
propor normas relativas a diagnostico,
tratamento e reabilitacao de pacientes
portadores de agravos a saude decor-
rentes do trabalho;

promover eventos técnicos, elaboracao
de protocolos clinicos e manuais;
prestar suporte técnico para que os mu-
nicipios executem a pactuacao regio-
nal, a fim de garantir, em toda a area
do Estado, o atendimento aos casos de
doencas relacionadas ao trabalho;
Participar, no ambito de cada munici-
pio, do treinamento e da capacitacao

22.

h)
i)

j)
k)

23.
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de profissionais relacionados com o de-
senvolvimento de acdes no campo da
Saude do Trabalhador, em todos os ni-
veis de atencao: Vigilancia em Saude,
PSF, Unidades Basicas, Ambulatorios,
Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Es-
pecializados

Participar técnica, financeira e politi-
camente da organizacao e da estru-
turacao da assisténcia de média e alta
complexidade, no ambito estadual. O
objetivo é dar atencao aos acidentes de
trabalho e aos agravos contidos na Lista
de Doencas Relacionadas ao Trabalho,
que constam na Portaria n° 1339/GM-
-MS/18/1999, e aos agravos de notifi-
cacao compulsoria citados na Portaria
2472/GM-MS/ 31/8/2010:

acidente de trabalho fatal;

acidentes de trabalho com mutilacées;
acidente com exposicao a material bio-
logico;

acidentes do trabalho com criancas e
adolescentes;

dermatoses ocupacionais;

intoxicacoes exdgenas, por substancias
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados;

lesdes por esforcos repetitivos (LER),
distUrbios osteomusculares relaciona-
das ao trabalho (DORT);
pneumoconioses;

perda auditiva induzida por ruido
(PAIR);

transtornos mentais relacionados ao
trabalho; e

cancer relacionado ao trabalho;

Todos os CEREST estaduais deverao
dispor de bases de dados disponiveis e
atualizados, no minimo com os seguin-
tes componentes para sua respectiva
area de abrangéncia:

mapa de riscos no trabalho;

mapa de acidentes e doencas relacio-
nadas ao trabalho;

indicadores sociais economicos de de-
senvolvimento, forca de trabalho e IDH;
informacdes sobre beneficios pagos
pela Previdéncia Social e outros orgaos
securitarios;

capacidade instalada do SUS;

PPI;
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g)

10.

11.
12.

13.

estrutura regional e funcionamento do
INSS e da Delegacia Regional do Trabalho.

5.4.2 Responsabilidades do
Centro de Referéncia Regional
de Saude do Trabalhador:

atuar como agentes facilitadores na
descentralizacao das acoes intra e in-
tersetorial de Saude do Trabalhador;
realizar e auxiliar na capacitacao da
rede de servicos de saude, mediante
organizacao e planejamento de acodes
em salde do trabalhador em nivel local
e regional;

ser referéncia técnica para as investi-
gacOes de maior complexidade, a serem
desenvolvidas por equipe interdiscipli-
nar e, quando necessario, em conjunto
com técnicos do CEREST estadual;
dispor de delegacao formal da vigilan-
cia sanitaria nos casos em que a salde
do trabalhador nao estiver na estrutura
da vigilancia em salde ou da vigilancia
sanitaria;

propor e assessorar a realizacao de
convénios de cooperacao técnica com
os orgaos de ensino, pesquisa e institui-
coes publicas com responsabilidade na
area de salude do trabalhador, de defe-
sa do consumidor e do meio ambiente;
realizar intercambios com instituicoes
que promovam o aprimoramento dos
técnicos dos CEREST para que estes se
tornem agentes multiplicadores;
subsidiar a formulacao de politicas pu-
blicas e assessorar o planejamento de
acoes junto aos Municipios;

assessorar o Poder Legislativo em ques-
toes de interesse publico;

contribuir no planejamento e na exe-
cucao da proposta de formacao profis-
sional da rede do SUS e nos polos de
capacitacao;

facilitar o desenvolvimento de estagios,
trabalho e pesquisa com as universida-
des locais, as escolas e os sindicatos,
entre outros;

contribuir nos projetos das demais as-
sessorias técnicas municipais;
fomentar as relagcdes interinstitucio-
nais;

articular a vigilancia em saude do tra-
balhador com acoes de promocao como
proposta de municipios saudaveis; e

14.

h)

j)
k)
15.

16.

17.

18.

19.

20.

apoiar a organizacao e a estruturacao
da assisténcia de média e alta com-
plexidade, no ambito local e regional,
para dar atencao aos acidentes de tra-
balho e aos agravos contidos na Lista
de Doencas Relacionadas ao Trabalho,
que constam na Portaria n° 1339/GM-
-MS/18/11/999, e aos agravos de noti-
ficacdo compulsoria citados na Portaria
2472/GM-MS/ 31/8/2010:

acidente de trabalho fatal;

acidentes de trabalho com mutilacées;
acidente com exposicao a material bio-
logico;

acidentes do trabalho com criancas e
adolescentes;

dermatoses ocupacionais;

intoxicacoes exogenas, por substancias
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados;

lesdes por esforcos repetitivos (LER),
distarbios osteomusculares relaciona-
dos ao trabalho (DORT);

pneumoconioses;

perda auditiva induzida por ruido
(PAIR);

transtornos mentais relacionados ao
trabalho; e

cancer relacionado ao trabalho.

prover subsidios para o fortalecimento
do controle social na regiao e nos muni-
cipios do seu territério de abrangéncia;
participar do Pdlo Regional de Educa-
cao Permanente de forma a propor e
pactuar as capacitacoes em Salde do
Trabalhador consideradas prioritarias;
estimular, prover subsidios e participar
da pactuacao da Rede de Servicos Sen-
tinela em Saude do Trabalhador na re-
gido de sua abrangéncia;

subsidiar a pactuacao da inclusao de
acoes em Saude do Trabalhador na PPI
da vigilancia, em sua area de abrangén-
cia;

participar do estabelecimento dos flu-
xos de referéncia e contrarreferéncia
com encaminhamentos para niveis de
complexidade diferenciada;
desenvolver praticas de aplicacao e de
treinamento regional para a utilizacao
dos Protocolos em Saude do Trabalha-
dor, visando a consolidacao das refe-
réncias de diagndstico e de estabeleci-



21.

22.

23.

mento da relacao entre o quadro clinico
e o trabalho;

fornecer subsidios para a pactuacao
das acoes em Saude do Trabalhador nas
agendas municipais de salde em sua
area de cobertura, assim como na Pro-
gramacao Pactuada e Integrada (PPI),
em conjunto com o setor de planeja-
mento, controle e avaliacao;

prover suporte técnico especializado
para a rede de servicos do SUS efetuar
o registro, a notificacao e os relatorios
sobre os casos atendidos e o encami-
nhamento dessas informacdes aos or-
gdos competentes, visando as acoes de
vigilancia e protecao a saude;

prover suporte técnico as acoes de vigi-
lancia, de média e alta complexidade,
de intervencées em ambientes de tra-
balho, de forma integrada as equipes e
aos servicos de vigilancia municipal e/

24

25

26

Politica Estadual de Saude do Trabalhador

ou estadual;

prover retaguarda técnica aos servicos
de vigilancia epidemioldgica para pro-
cessamento e analise de indicadores
de agravos a saude relacionados com o
trabalho em sua area de abrangéncia;
desenvolver acoes de promocao a Sau-
de do Trabalhador, incluindo acdes in-
tegradas com outros setores e institui-
coes, tais como Ministério do Trabalho,
da Previdéncia Social e Ministério Pu-
blico, entre outros;

participar, no ambito do seu territério
de abrangéncia, do treinamento e da
capacitacao de profissionais relaciona-
dos com o desenvolvimento de acodes
no campo da Saude do Trabalhador, em
todos os niveis de atencao.

5.4.3 Recursos Humanos Minimos:

Tabela 37

Equipe Minima | Recursos Humanos Minimos
CEREST 10 - 4 profissionais de nivel médio*, sendo ao menos 2 auxi-
REGIONAL liares de enfermagem.
- 6 profissionais de nivel universitario**, sendo ao menos
2 médicos (20 horas semanais) e 1 enfermeiro (40 horas
semanais).
CEREST 15 - 5 profissionais de nivel médio*, sendo ao menos 2 auxi-
ESTADUAL liares de enfermagem.
- 10 profissionais de nivel superior**, sendo ao menos 2
médicos (20 horas) e 1 enfermeiro (40 horas).
Regionais de Saude 02 -2 profissionais articulados aos outros setores da RS

(¥) - Profissional de nivel médio: auxiliar de enfermagem, técnico de higiene e seguran-
ca do trabalho, auxiliar administrativo, arquivistas, entre outros.

(**) - Profissional de nivel superior, com experiéncia comprovada de, no minimo, dois

anos, em servicos de Saude do Trabalhador e/ou com especializacGo em Saude Publica,
ou especializacGo em Saude do Trabalhador: médicos generalistas, médicos do trabalho,

médicos especialistas, odontologistas, engenheiros, enfermeiros, psicologos, assistentes

sociais, fonoaudiologos, fisioterapeutas, socidlogos, ecologos, bidlogos, terapeutas ocu-
pacionais, advogados, relacées publicas, educadores, comunicadores, entre outros.
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