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42 SESSAO LEGISLATIVA DA

142 LEGISLATURA
ATA DA SESSAO ESPECIAL -
SEMINARIO SOBRE “VIOLENCIA
URBANA E SAUDE PUBLICA”
REALIZADA EM

10 DE JUNHO DE 2002
(segunda-feira)

Presidéncia do senhor deputado Hermas Brandéo.

As nove horas e quarenta minutos € registrada a
presenca dos seguintes senhores deputados: M esa Execu-
tiva Hermas Branddo, Elio Rusch, Irineu Colombo,
Augustinho Zucchi, Valdir Rossoni, Antonio Anibelli,
Cesar Seleme, Edno Guimardes, Nelson Garcia; PPS:
Cezar Silvestri, Marcos Isfer; PL: Chico Noroeste, Pastor
Edson Praczyk, Serafina Carrilho; PPB: Duilio Genari,
Fernando Ribas Carli, Miltinho Pupio, Moysés L ebnidas,
Tony Garcia; PDT: Eli Ghellere, José Maria Ferreira,
Luiz Carlos Zuk, Neivo Beraldin, Renato Galicho; PT:
Angelo Vanhoni, Hermes Fonseca, Luciana Rafagnin;
PSDB: Ademar Traiano, Algaci Tulio, Luiz Fernandes da
Silva Litro, Nelson Tureck, Ricardo Maia, Sérgio Spada;
PFL: Basilio Zanusso, Cleiton Kielse, Divanir Braz
Palma, Durval Amaral, Plauto Mir6 Guimardes, PTB:
Carlos Simdes, Hidekazu Takayama, Luiz Accorsi, Luiz
Carlos Alborghetti, Nelson Justus; PMDB: Ademir Bier,
Caito Quintana, Edson Strapasson, Nereu Moura,
Orlando Pessuti, Ricardo Chab, Waldyr Pugliesi; PSL:
Antonio Carlos Belinati, Geraldo Cartério, Luiz Carlos
Martins; PSC: Fernando Guimarées (54). Presentes ainda
inimeras autoridades e demais convidados.

O SR. PRESIDENTE (Elio Rusch)
Sob a protecdo de Deus, declaro abertaa

SESSAO ESPECIAL,
sobre Violéncia Urbana e Salde Publica

Exmo. senhor Gustavo Fruet, deputado federal,
articulador politico da Regido Sul do Seminario Regional
de Violéncia Urbana e Salde Publica; Exma. senhora
doutora Rita de Céssia Barradas Barata, representante da
secretéria executiva do Conselho Nacional da Salde,
chefe do Departamento de Medicina Social da Faculdade
de Ciéncias Médicas da USP; Exma. senhora Maria Juli-
ana Moura Correa, representante da secretaria de Estado
da Salide do Rio Grande do Sul; [Imo. senhor major José
Ramirez Janior, representando o Comando Geral da Poli-
ciaMilitar; Exmo. senhor Luiz Carlos Sobania, secretério
de Estado da Salide; Exmo. senhor doutor Lineu Walter
Kirchner, subprocurador-geral de Justica para Assuntos
Juridicos; Exmo. senhor José Candido da Silva,

secretério de Estado da Salde de Santa Catarina; Exmo.
senhor doutor Rosinha, deputado federal; Exma. senhora
doutora Dora Lucia de Lima Bertuila, representando o
magnifico reitor da Universidade Federal do Parang;
Exmo. senhor Michele Caputo Neto, secretério municipal
da Salde, representando o Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais da Salide; Exmo. senhor Leonyl
Ribeiro, diretor da Policia Civil.

Vamos ouvir agora o Hino Nacional.

Gostariamos de guardar um minuto de siléncio
pela morte do jornalista Tim Lopes, assassinado vio-
lentamente. Espero que usemos da bandeira do Tim
L opes parainiciarmos, ndo sd no Parana mas em todo o
Brasil, uma campanha realmente mais agressiva ao
combate a0 crime organizado. Em pé, um minuto de
siléncio.

Quero cumprimentar 0s nossos companheiros da
Mesa e todos 0s companheiros que, com certeza, partici-
paréo neste dia, deste importante encontro.

(Lé):

“Na qualidade de presidente do Poder Legislativo
do Parang, tenho a satisfacdo de dar as boas vindas a
todos os participantes do Seminério da Regido Sul sobre
“Violéncia e Salde Pdblica’, cuja presenca muito nos
honra.

Ressalte-se que a redizagdo deste seminario em
Curitiba deve muito ap eminente deputado federal
Gustavo Fruet, relator da Subcomisséo Especia de Vio-
|éncia Urbana, classificado como um dos membros do
grupo de ascensdo do Congresso Nacional - e cuja pre-
senca saudamos nesta ocasi&o.

Este encontro, que vai debater aguele que certa-
mente € o0 mais importante tema de politicas publicas em
Nosso pais hoje, é fruto de uma parceria com a Secretaria
Estadual de Salde, a Secretaria Municipa de Salude de
Curitiba e a Comissdo de Desenvolvimento Urbano e
Interior da Camara dos Deputados.

A relevancia do tema é reconhecida pelos promo-
tores e participantes, porque, infelizmente, os indices de
violéncia se expandiram a ponto de afetar os niveis de
sallde da sociedade, rebaixando a qualidade de vida nas
cidades maiores e até mesmo nos pequenos municipios
dointerior.

De fato, diariamente nos deparamos com registros
de crimes que chamam a atencdo, seja por atingirem jov-
ens na flor da idade; sgja por terem origem em motivos
banais; seja pela sua brutalidade.

O préprio Estado do Parana e, em especia,
Curitiba, passaram a apresentar indices preocupantes,
além de ocorréncias que fazem aparecer o perigo de des-
ordem social, quando bandos criminosos passam a afron-
tar o Estado organizado ou tornam a violéncia um fato
generalizado, tipico de paises em guerracivil.

Tais nimeros e questdes serdo debatidos com a
autoridade dos técnicos e convidados que vieram partici-
par deste evento - repetindo um processo jarealizado em
outras regides do Brasil.
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Ao fina desses dois dias de trabalho, esperamos
gerar conclusdes que promovam medidas efetivas,
capazes de reverter o quadro de violéncia que nos atinge.

Além de promover o debate franco e indispensavel
ao exercicio democrético no que diz respeito aos temas
de interesse da populacdo, a Assembléia L egidativa cum-
pre sua missdo ao tomar parte em um evento que apon-
tard novos caminhos e solugdes.

A sociedade civil organizadatem hoje acesso fran-
queado ao Legislativo e influéncia nas decisdes. E o caso
do novo estatuto da Policia Civil do Parana, para cujo
rigor contribuiu a participagdo dos conselhos de seg-
uranca.

A transparéncia, representada pelo acesso ampli-
ado a informagdo, deve ser a marca nas relagdes entre a
Assembléia Legidativa e a populacdo, alicerce da sua
legitimidade. Desse modo serd sempre possivel, de forma
mais rapida e eficiente, identificar quais sdo, de fato, as
demandas sociais. E elas sGo muito claras.

Quer a sociedade - queremos todos nés - maior
agilidade e eficiéncia do Estado na resposta a problemas
gue pedem solucdo urgente.

O gue mais necessita atencado hoje é, sem dlvida, a
seguranca publica. O Estado moderno nasceu, com a
Revolugdo Francesa, para cuidar da seguranca publica. E
0 que assistimos no Brasil, hoje, € um quadro de inseg-
uranga que tem entre suas principais causas o0 questiona-
mento, sem resposta, da autoridade.

Vemos, indignados, a autoridade e nossas institu-
icOes ser posta a prova pela ousadia dos que escolheram
viver a margem da lei. Corrigir esse problema é tarefa
coletiva, que a todos deve envolver. Passa por maiores
investimentos da parte do poder publico. Passa pelo
maior comprometimento da sociedade com o tema. Mas
passa, antes de tudo, pel o restabel ecimento da autoridade.

A democracia depende fundamentalmente do exer-
cicio da autoridade para seu funcionamento. E 0 que
vemos é uma lamentédvel confusdo entre tolerancia e
leniéncia. Transigir com 0s que agridem o Estado de
Direito é ser pusilanime!

Com isso ndo podemos concordar. Cabe a
sociedade cobrar mais dagueles que detém a responsabil-
idade. N&o se pode restringir o papel participativo da
sociedade a0 periodo eeitoral. E preciso ir dém. E
necessario exercer o legitimo poder de pressdo social que
é atributo inalienavel da democracia. Sejam bem vindos!

Muito obrigado!

O SR. PRESIDENTE (Hermas Brandao)

Em nome desta Presidéncia, tenho a honra de con-
ceder a palavra a0 Exmo. senhor deputado federd,
Gustavo Fruet, ativador politico da regido Sul no Semi-
nario Regional sobre Violéncia Urbana e Salde Publica.

O SR. GUSTAVO FRUET
Senhor presidente Hermas Brand&o. A intervencéo
neste periodo, serd muito breve. Ela tem dois objetivos:

uma convocagao e uma agradecimento. A convocagdo € 0
fato que a Camara dos Deputados - e recebam este evento
como um ato de respeito da Camara dos deputados a
todas as entidades envolvidas, - a Assembléia Legidativa
do Estado do Paran& dentro de uma idéia de descentral-
izar esta discussdo. NOs centralizamos, ano passado, um
semin&io em Brasilia, tratando do tema Violéncia
Urbana e Salide Piblica, procurando destacar doisimpor-
tantes pontos que hoje agridem a cidadania brasileira. O
primeiro € a intima relacdo entre a degradacdo do espaco
urbano e o crescimento da criminalidade, em especia
guando se constata que o crescimento se concentra nas
seis maiores regides metropolitanas do Pais, inclusive a
Regido Metropolitana de Curitiba. Da mesma forma
procurar estabelecer uma clararelacdo entre aviolénciae
0S gastos ha Saude, em especia na Salide Publica do
Pais. Praticamente um terco dos gastos do Sistema Unico
de Pais deve-se a fatores decorrentes de traumas ocasi on-
ados por violéncia. E quando se falaem violéncia, ndo se
associa so a violéncia a homicidio, mas associa-se a vio-
|éncia no cardter genérico a toda forma de agressdo que
existe, na sociedade moderna, como acidente de transito,
preconceito, briga doméstica e outras formas que geram
traumas e a chamada mortalidade.

Inclusive esta semana a revista Veja traz um dado
impressionante: praticamente a metade das cirurgias plés-
ticas do Pais hoje ja ndo sdo por questfes estéticas e sim
por questbes de reparacdo decorrentes de violéncia, e
muitas delas de violéncia associada a este crescimento da
criminalidade.

Ent&o, a preocupacdo da Comissdo de Desenvolvi-
mento Urbano é destacar que o problema da violéncia
ndo se refere somente ao endurecimento, & modificacéo
dalegislacéo penal e processual penal. Naverdade, temos
mais de 120 diplomas legais, nesta érea, toda vez que se
tem um indicador de aumento de criminalidade, procura-
se dar uma resposta legislativa e se incorre huma das
maiores distor¢es do Poder Legislativo brasileiro: a sua
ma formulagdo, o seu desconhecimento e a sua ndo apli-
cacdo. Da mesma forma, a Comissdo procurou destacar
gue € necessario ter uma agdo integrada cada vez maior,
do Poder Publico com a sociedade organizada, sob pena
de estabelecermos duas alternativas: ou se imagina que o
problema davioléncia é do outro e portanto é do Estado e
ai decorre um Estado autoritério, ou se procurauma alter-
nativa com a cooperacdo do Estado nos trés niveis, e a
participacdo, cada vez mais organizada, da sociedade,
nos seus diferentes setores.

Diante disso, a Comissdo realizou este evento em
Brasilia, no més de outubro do ano passado, e de forma
pioneira procurou descentralizar esta acdo. E nés estamos
encerrando, nesta semana, em Curitiba, 0s encontros
regionais.

Este é um ano atipico, presidente, um ano compli-
cado, porque estamos ja num ano eleitoral, nés nunca
teriamos uma situacdo absolutamente ideal para realiza
¢d0 de eventos desta natureza. Agora, a nossa preocu-
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pacdo a0 encerrar este encontro, € sistematizar as
informagdes, mesmo porque ndo temos ainda um sistema
unificado de informagdo dos mais diferentes agentes, set-
ores e atores, nesse processo, Mas sistematizar estes
dados, sistematizar as sugestdes apresentadas e apresen-
tar, ainda neste 1° semestre, aos candidatos a Presidéncia
da Republica. Da mesma forma, no segundo semestre
vamos apresentar sugestfes na Lei Orcamentaria, para o
ano de 2003, com propostas vinculadas a este setor, bem
como, se for o caso, de alteracdes legislativas. E, sefor o
caso, no més de dezembro estaremos realizando um
encontro nacional, em Brasilia, com a equipe do novo
governo para apresentar, de forma objetiva, sugestbes de
curto, médio e longo prazo, tendo absoluta convicgao que
esta € uma agdo que ndo se resolve no curto prazo, ndo se
resolve de forma emocional.

Portanto, é fundamenta a participacdo neste
evento, dentro desse conceito que estamos aqui muito
mais para dar sustentagdo politica a fundamentagéo téc-
nica do trabalho de todos os profissionais que participam,
de alguma maneira, deste tema. E dai o agradecimento,
agradecimento a Assembléia Legislativa, na pessoa de
seu presidente, deputado Hermas Brandéo que, de pronto,
aceitou dar condicdes para realizacdo deste evento no
Estado do Parana. Agradecimento ao deputado Orlando
Pessuti, que assumiu a coordenagéo deste evento, nestes
dois dias, buscando sistematizar todas as sugestdes, para
encaminhamento ao Congresso Nacional. E aqui
agradeco aos profissionais das diferentes areas, em espe-
cial ao Dr. Luiz Sobania, secretério de Salde do Parana,
que foi, de pronto também, um articulador, um incentiva-
dor junto aos diferentes setores. estando presente, com
muita honra o Dr. Candido, secretério de Salde de Santa
Catarina, que por muitos anos trabalhou no Ministério da
Salde e portanto, esta intimamente relacionado ao tema;
aDra. Maria Juliana, representando a Secretaria de Salde
do Estado do Rio Grande do Sul, a todos os setores aqui
presentes da érea de Seguranca Publica; do Ministério
PUblico; do Poder Judicidrio; da cidade de Curitiba;
envolvendo, também, ndo s a Secretaria de Salide, mas a
GuardaMunicipal.

Quero fazer uma agradecimento especial a Sra.
Rita de Cassia e ao Conselho Nacional de Salide que tem
sido indispensavel na acdo deste trabalho; um agradeci-
mento, aqui, ao Conselho Estadual e Municipal, na pes-
soadaDra. Maria Goretti, pela coordenacdo e entusiasmo
neste evento.

Um agradecimento a todos os participantes e uma
convocagdo para que, efetivamente, se possa ter resulta-
dos objetivos a partir dos diagnésticos e dos dados que
serdo apresentados no dia de hoje, pelamanha e atarde; e
amanha no Canal daMuUsica, com os diferentes grupos de
trabalho que estardo coordenando dados e agBes nos
diferentes setores, entendendo que esta € uma acéo multi-
disciplinar, é uma agdo que ndo vai se resolver somente
com aparato policial; ndo vai se resolver somente com a
legislacdo pena e processual penal, mas esta é uma

guerra ndo-declarada e fez muito bem o presidente ao
declarar esse minuto de siléncio ap jornalista Tim Lopes,
pelo significado desse momento na vida nacional.

A informagdo e a comunicacdo, talvez sgjam 0s
instrumentos mais efetivos e importantes no combate a
criminalidade. Nés vimos o que significa a perda do
Estado, da sua presenca no espaco urbano; nés vimos o
gue significa a degradacdo de uma cidade e o que isso
representa em termos de crescimento de inseguranca; em
termos de crescimento de criminalidade.

Ao presidente Hermas Branddo o profundo
agradecimento da Comisséo de Desenvolvimento Urbano
Interior, do presidente da Camara, Aécio Neves. E aqui,
faco uma judtificativas 0 nosso presidente, deputado
Rubens Furnan, esta ausente, € o primeiro encontro do
qual ele ndo participa, porque ontem e hoje o seu partido,
0 PPS, esta realizando a convencdo nacional. Esta sem-
ana coincidiu com a convocacdo de uma série de partidos
€ 0 nosso vice-presidente, deputado Jodo Sampaio do
PDT, também esta participando desse evento, mas pediu
a Camara e a Comissao de Desenvolvimento Urbano que
estivesse aqui com 0 nosso companheiro de Bancada,
deputado Dr. Rosinha, representando a Camara neste
importante evento para o Congresso Nacional.

Encerro, agradecendo a gentileza e lembrei, me
permita, deputado Hermas Branddo, para quebrar um
pouco o tom solene dessa abertura, de uma observagdo do
Conselho Estadual de Salide, de uma professora que quis
ensinar a sua turma a ser objetiva: para 0s seus alunos
deixarem de ser prolixos e falaram de forma muito rép-
ida, franca e sem enrolagdo; pediu aos seus alunos que
escrevessem uma redagdo que tratasse de trés temas
muito complexos. religido, sexo e nobreza, mas com uma
condicdo, naredacdo tinha que ter umafrase so.

Ninguém faziaatal daredacdo, até que um dia, um
auno levantou e falou: “Professora, eu fiz a redacao”!
Ela falou: “Trés temas dificels: religido, sexo e nobreza
em uma frase s6?’

Ele respondeu: “sim”.

A professora pediu para ele ler a sua redacdo e 0
Jodozinho leu a redacéo:

“Oh, Meu Deus, como foi bom! Disse a princes-
inha, ainda ofegante”.

O SR. PRESIDENTE (Her mas Brandao)

Esta Presidéncia tem a honra de passar a direcdo
dos trabalhos para o Exmo. senhor deputado Algaci
Tulio, da Comisséo de Seguranca Piblica desta Casa e,
posteriormente, na continuagdo, quem presidira os tra-
balhos sera o deputado Orlando Pessuti, nosso coorde-
nador.

O SR. PRESIDENTE (Algaci Tulio)

Muito bom dia a todos!

De imediato, tenho a honra de conceder a palavra,
em nome desta Presidéncia, a llma. Sra. Rita de Céssia
Barradas Barata, representando, neste ato, o Conselho
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Nacional de Salide - Coordenadoria da 112 Conferéncia
Nacional de Salde, que tem apalavra.

A SRA. RITA DE CASSIA BARRADAS BARATA

Bom dia atodos!

Gostaria, inicialmente, de cumprimentar todos os
participantes deste Seminério, as autoridades aqui pre-
sentes e dizer que, para o Conselho Nacional de Salide é
muito importante essa articulagdo com o Poder Legida
tivo natentativa de representar da maneira mais adequada
0s anseios da sociedade organizada, principalmente,
numa temética tdo importante quanto da violéncia, e as
tentativas que se tem feito desde o sistema de sallde de
fazer frente a esse problema.

Entendemos que a questdo da violéncia, como ja
foi aqui colocada, vai bastante dém da simples, ndo téo
simples, complexa situacdo de seguranca publica, estrito
Senso e interesse a toda organizacdo da sociedade.

O setor salde, portanto, ndo poderia se eximir de
discutir e apresentar propostas para o enfrentamento
desse problema.

E nesse sentido ent&o, que o Conselho Nacional de
Salde vem buscando, junto com o Poder Legidativo,
levar essa discussdo para o ambito da sociedade brasileira
e formular propostas no sentido de, no curto prazo, fazer
frente aos efeitos mais imediatos dessa violéncia, no
médio prazo pode estar modificando as estruturas que
estdo produzindo essa violéncia e no longo prazo garantir
para a sociedade brasileira, o retorno aos valores da soli-
dariedade, da dignidade e do respeito avida.

Muito obrigado!

O SR. ALGACI TULIO

Ainda nas saudacfes iniciais logo em seguida pas-
saremos as palestras - concedo a palavra em continuidade
ao Semin&io Regiona Sul, Violéncia Urbana e Salide
PuUblica ao Exmo. Sr. Dr. Luiz Carlos Sobania, secretério
de Estado da Salde do Parang, que vai também falar
sobre o tema: Violéncia Urbana da Regido Sul, Diagnés-
tico, Perspectivas e Solucdes.

Tem a palavra, Dr. Sobania.

O SR. LUIZ CARLOS SOBANIA

Muito obrigado, senhor presidente.

Cumprimento todos os participantes desta Mesa
gue representam o Poder Legidativo tanto estadual como
nacional.

E represento muito mais neste momento, do que o
Secretario Estadual da Salide, represento o Presidente do
Consdho Estadual de Salde, portanto represento aqui
todo o controle social. O controle social que, na area da
salde, foi o grande avanco do Sistema Unico de Salde, e
faz com que a sociedade participe junto.

E aqui estamos junto na Assembléia Legidlativa e
portanto, a Casade Lel, a Casa do comportamento de nés
cidadaos, de um estado, de uma cidade.

Nada melhor, hoje e amanhg, estarmos discutindo
esse assunto que por certo apresentaraboas perspectivas
para que finalmente, tomemos esse campo na area da
salide, que nds temos 0 que realmente acontece com as
pessoas ha questdo da movidade, na questdo da mortal-
idade.

Quero dar agui, 0 meu abraco e bem-vindos ao
nosso Estado a nossa cidade de Curitiba, que os acolhera
da melhor forma possivel, meus colegas, Candido e
Maria Junqueira do Rio Grande do Sul, no sentido de que
nAés, que SoMos responsaveis pela salide, agora sim, como
secretario - possamos dar 0 passo junto com os compan-
heiros de outras areas, que aqui sim, existe uma multipli-
cacao de pessoas envolvidas nas agoes.

Se estivermos juntos em todos os momentos, com
certeza, na violéncia familiar, na violéncia interpessoal e
no crime organizado, poderemos encontrar solugdes que
possam transformar as nossas cidades, hum bom lugar
para se viver.

Bem-vindos a todos!

O SR. ALGACI TULIO

Desgjo registrar a presenca do Dr. Jodo Farias
Janior, que é uma pessoa também apaixonada pelo tema
da area penitenciaria e traz também uma proposta gue
depois, certamente os debatedores, no dia de amanha
também poderéo fazer uso e tirar proveito da sua oferta
para esse debate.

Na continuacdo, vamos dar inicio as palestras do
Semindrio da Regido Sul - Violéncia Urbana e Salde
Publica, com apresentacdo da palestra: Violéncia Urbana
da Regido Sul-Diagnostico e Perspectivas de Solugdes,
que sera proferida pela Exma. Sra. Dra. Maria Juliana
Moura Correia, representante da Secretaria de Estado da
Saude do Rio Grande do Sul.

Acho que neste momento, ja que teremaos transpar-
éncias a serem apresentadas, podemos desfazer a Mesa
para que possamos, do Plenério, aproveitar melhor a pal-
estra da doutora Maria Juliana Moura Corréa.

Peco mais um minuto, porque estamos ainda
preparando a parte técnica, para que possamos dar con-
tinuidade a este Seminério.

Informo que vamos alterar um pouquinho, entdo, o
inicio das palestras, dando preferéncia ao Exmo.Sr.
Secreté&rio de Estado da Salde, o Dr. Luiz Carlos
Sobénia, para que entdo discorra sobre o tema: “Violén-
cia Urbana da Regido Sul: Diagnostico e Perspectivas de
Solucdes’. Se 0 senhor preferir poderarealizar a palestra
daqui de cima, ou poderafazé-laai de baixo mesmo.

O SR. LUIZ CARLOS SOBANIA

Bomdial

Nos discutimos a violéncia Urbana e Salde
PuUblica no Parana e cabe a nés, como anfitrides, iniciar
essa Mesa e, portanto, para que possamos realmente dis-
cutir.
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A questdo da Violéncia Urbana e Salde tem sido
discutida inclusive pelo Conselho Nacional de Salde e
existe, inclusive uma portaria que fala sobre a politica
nacional de reducdo daenorme mortalidade por acidentes
e violéncia em uma comissdo que se estudou no Con-
selho Nacional de Salde e que a Dra. Cecilia Minari
coordenou.

Portanto, hoje estamos dando mais um passo
sumamente importante, desenvolvido novamente pelo
Conselho Nacional e pela Camara Federal, no sentido de
gue nés realmente transformemos em agoes.

O nosso deputado Gustavo Fruet falou claramente
gue as legidacOes sdo feitas e se olharmos as leis que
existem, provavelmente muito da violéncia estaria con-
trolada elas fossem obedecidas.

Existe uma lei bastante simples, que diz que ndo
pode existir um bar que venda bebida al codlica em frente
aescolas, universidades, mas que tem gue ter uma distan-
ciabem regular eisso nds sabemos que ndo é obedecido e
ai estéo os exemplos em todas as cidades.

“Diagnosticos e Perspectivas’: o diagnostico cabe
sempre na nossa area da Salde e por isso estamos
envolvidos, em virtude de que tenhamos essa discussao,
porgue nés recebemos os pacientes e o Instituto Médico
Legal, por mais que estgja ligado a Justica, esta ligado
também a area da Sallde, porque de umaformaou outraé
guem recebe 0s mortos nos locais.

“A Importancia de Conhecer para Orientar a Inter-
vencao: acles de prevencdo e promogdo; assistencial as
vitimas’: nés estamos, da melhor forma possivel,
assistindo as vitimas mas néo é essa a questdo: medicina
€ fundamentalmente promocdo a Saude! Importante €
conhecer e ter o diagndstico e 0 nosso diagnoéstico, hoje,
baseia-se mais claramente em cima s6 da mortalidade,
morbidade.

O gue aconteceu com aquel as fraturas? Eu me lem-
bro que quando fui a Foz do Iguagu, uma vez, para dis-
cutir violéncia, quando estavamos implantando o sistema
hospitalar, |4 verificamos o seguinte: que olhando pelo
Datasus, encontramos uma série de traumas por armas de
fogo, nenhuma morte por armas de fogo, mas encontra-
mos muitas fraturas. Entdo, portanto, na morbidade ndo
tinha nenhuma por arma de fogo, nenhum desses
pacientes tinha morrido. Mas, naquele dia o sistema pré-
hospitalar tinha assistido e atendido 06 baleados. Quando
morreu por arma de fogo, nds vamos saber, mas se ele
nao morreu por arma de fogo, esse diagndstico estdmuito
dificil. Talvez agora, com as novas portarias do Min-
istério da Salde com relagdo a guia de internagdo em RH
e 0 atendimento ambulatorial, nGs possamos ter esses
dados.

Aqui nés temos um grafico que mostra claramente
o percentual de ébitos, segundo principal grupo de cau-
sas no Parana.

Noés verificamos que no Parand, praticamente
temos uma situagdo em que na questdo dos oObitos, os
nossos diagnosticos, praticamente s6, 4,9% nos ndo sabe-

mos porgue, enquanto que em 1990 eram 14.6. Entéo, o
diagnéstico da mortalidade aconteceu e fez com gque
tivéssemos realmente, no Parana, a violéncia como seg-
unda causa de morte.

O sistema de informacdes de mortalidade, € uni-
versal, padronizado, permite avaliar a série histérica,
porém limitado a situacfes de causas externas, como nos
Vimos.

N6s temos outras formas de ter informagdes, que €
0 pré-hospitalar, que é o atendimento ambulatorial hospi-
talar, que sdo as Delegacias, os Conselhos Tutelares, os
Detran’s e outros ampliam esse aspecto de cobertura,
porém ndo ha uma padronizagdo e, portanto, poucos
dados informativos para sabermos realmente a verdade.

“A variagdo dos 6bitos por causas externas’: seg-
undo grupo de causas ho Brasil, excluidas as mal defini-
das naregido sul, € o terceiro grupo de causas no Paran&:
primeiro a questdo do coragdo, segundo o céncer e ter-
ceiro avioléncia

“O coeficiente de mortalidade por causas externas
por 100 mil habitantes nas regides brasileiras e Estados
da Regido Sul”: verificamos que o Brasil tem 71,3% por
100 mil habitantes. E verificamos que do Parang, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, o Parana estad com 70,7%
abaixo da média Brasil, mas maior com relacéo a causa
externa na regido Sul: 84 Santa Catarina, 64 no Rio
Grande do Sul.

“O coeficiente de mortalidade por acidente de tran-
sito por 100 mil habitantes nas regides brasileiras e Esta-
dos da Regido Sul: acidentes de trénsito, maioria, que
ganha um pouco com relagdo aregido Sul corresponde a
Santa Catarina, logo em seguida pelo Parana e depois
pelo Rio Grande do Sul, demonstrando com isso uma
média Brasil de 18,4. N6s temos uma série de ndo-infor-
macdes completas na regido Norte e Nordeste, onde
existe um maior nimero de causas ndo definidas de mor-
talidade.

“O coeficiente de mortalidade por homicidios por
100 mil habitante nas regides brasileiras e Estados da
Regido Sul”: naregido Sul na questdo de homicidios, o
Parana tem um nimero mais acentuado e mostrando, por-
tanto, que com relacdo a homicidios, o Estado do Sul
mais tranquilo apenas citando por comparacéo, € Santa
Catarina.

Nessa comparagdo, os suicidios, que é outra forma
de violéncia, porque as pessoas se suicidam. Eu me lem-
bro que umaregido que visiteli aqui, encontrei um nimero
elevado de suicidios.

Ent&o, verificamos que no Estado, com relacdo a
esse campo, VOcé comega a ver gue a questdo do Estado
do Rio Grande do Sul tem nimero maior comparado com
0 Parand e comparado com Santa Catarina. Esse é um
assunto de uma violéncia pessoal que preocupa em algu-
mas regides e preocupa no mundo desenvolvido. E nés
estamos vendo isto, sempre vendo isto, coeficientes com
questéo de cem mil habitantes.
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Portanto, € numa coletividade que estd sendo
examinado esse ponto.

“O coeficiente de mortalidade por causas externas,
segundo tipo de agravo no Parand’: demonstra uma
gueda, e se formos olhar esta queda, €la acontece princi-
palmente no Parana com relacdo a acidentes de transito, a
partir de 98. Em 95 tinha 32 por 100 mil habitantes, em
98, 29; 28 em 99; 25 em 2000, e 24 em 2001. E ai nos
encontramos que foi alegislacdo que ajudou isto, porque
foi uma legislacdo estudada, e se vocés lerem o Cédigo
de Transito Brasileiro, € um codigo pela vida - em cada
artigo ele pensa na vida. Fiz um estudo rapido dele, a
grande maioria pensa ha vida das pessoas e ele teve um
impacto na sociedade, porque este assunto passou a ser
bastante discutido, teve uma elevaco, depois nova queda
e as cidades comecaram realmente a se preocupar, e é
onde estd a nossa maior queda.

Suicidio praticamente se manteve, acidente de
transito que foi onde caiu e outros ele também teve uma
queda. No total das causas externas houve alguma queda,
mas principalmente foi devido a uma politica de agéo,
tanto do Legislativo como do Executivo e da populagéo,
quer dizer, uma conscientizagdo. E mais fécil conscienti-
zar apopulacdo a usar um cinto de seguranca do que com
relacdo a outro tipo de violéncia.

“A distribuicdo dos atos por causas externas, con-
forme faixa etéria e sexo”: praticamente é cinco por um
a proporcdo entre homem e mulher e dos homens esta-
vam na faixa de 10 a 49 anos, quando pegamos o con-
texto geral. Portanto, sabemos até qual € 0 hosso publico
alvo.

“Coeficiente de mortalidade por causas externas,
conforme sexo e faixa etaria’: fica clara essa evidéncia
do sexo masculino que é o que estd em azul claro, mas se
vocé olhar as causas externas la na ponta direita, na
guestdo de oitenta e mais anos, praticamente se iguala, e
|4 nds vamos encontrar outras causas externas que € vio-
|éncia, mas as vezes € uma violéncia sem querer, que € a
violéncia doméstica, da sua casa ndo adequada e que
VvOCé vai encontrar uma série de fraturas do fémur, da
especialidade que eu vejo, que sdo causas na maioria das
vezes perfeitamente evitaveis, que é a questdo de tratar-
mos o idoso de modo mais adequado.

Existem problemas nele, mas vocé vé que é um
nimero grande de causas externas nessa idade, mas dos
setenta aos setenta e nove anos - sempre imaginando que
nos estamos constando com a populagdo dos cem mil
habitantes de idosos e portanto as vezes o niumero abso-
luto € maior na faixa dos dez aos quarenta e nove anos,
mas se vocé pegar afaixa etéria vocé tem comportamen-
tos diferentes. Logicamente um homicidio numa cidade
de quatro mil e quinhentos habitantes € uma proporcéo
muito grande, quando na verdade néo o é.

“Coeficiente de mortalidade por acidente de tréan-
sito”: e ai vocé vé amesma coisa - a mortalidade - quem
€ que se atropela? Quem é que é mais facilmente atropel-
ado? Vocé vé essa colocacdo e que por acidente de tran-

sito vocé encontra a maior faixa etéria depois dos setenta
anos de idade, onde chama a atencéo - nos vinte avinte e
nove, claramente, dos trinta aos trinta e nove, mas chama
atencdo a questdo das pessoas, do respeito as pessoas.

Com relagdo aos homicidios por cem mil habi-
tantes - e ai realmente ndo ha dlvida e que a faixa esta
entre os vinte e vinte e nove anos, € o jovem agressivo, 0
jovem que se corrompe, 0 jovem gue de alguma maneira
esta envolvido na agdo interpessoal. E ai 0 que chama a
atencdo, num trabal ho feito pela Universidade Federa do
Parana, no Instituto Médico Legal, a grande maioria dos
mortos examinados no Instituto Médico Legal erade jov-
ens, a maioria deles tinha alcool no sangue acima das
dosagens permitidas e a maioria deles ndo foi no roubo,
no banditismo, foi nainter-relacio pessoal mesmo - eram
pessoas conhecidas, eram pessoas que de uma forma ou
de outra fizeram agressdo e que o0s estudantes de medic-
ina da época levantaram assim - demonstrou claramente
gque nenhuma dessas pessoas precisava estar usando
armas, que é uma discussio que se passa na Camara Fed-
eral também, de ter ou ndo ter arma.

“Coeficiente de mortalidade por suicidio por cem
mil habitantes’: isso que chamou a aten¢do no nNosso
estado - se olharem esse gréfico comegam a verificar que
vai aumentando a partir dos 20 anos, mas com uma faixa
importante dos 15 aos 19 anos, que vai aumentando e
pegando novamente as pessoas de mais idade. O que esta
acontecendo? Sera que foi 0 desespero por ndo poder
continuar com avida? O que levou essas pessoas a isso?
Temos estudos claros, portanto, nés da &rea de salde
temos perspectivas grandes de trabalhar essas popu-
lagDes, essas cidades, para que se possa ter um diagnés-
tico melhor e acBes mais efetivas.

“A crescente mortalidade por causas externas nos
municipios do Estado”: ai, vocé vé a questdo mais clara
mente. N&o fica muito claro, mas 0os mais escuros seriam
acimade 100 mortos por 100 mil habitantes. Os que estdo
um pouquinho mais claros, pouquinho mais escuros tam-
bém, a ndo ser os bem escuros, que seriam em vermelho
no meu mapa, demonstram gue temos uma faixa de cau-
sas externas em volta da Regido Metropolitana - aguele
amarelinho, bem ao lado do litoral, corresponde a toda a
Regido Metropolitana e o amarelinho corresponde a
Curitiba. Em Curitiba vocé tem menos indice, mas se
voceé pegar a Regido Metropolitana, a coisa se complica.
Depois, nafaixa do centro, em direcdo ao Oeste, em ver-
melho, a ponta, aqui, € Foz do Iguacu, vocé pega essa
area que corresponde desde Guarapuava até a ponta e que
desce na Regido Oeste com relagdo a Regido Sul, demon-
strando essafaixa.

O Nereu, que é da érea de epidemiologia, que tra-
balhou nesse processo também, disse: “puxa vida, esse
mapa é mais ou menos parecido com 0 mapa da mortal-
idade infantil no Estado, onde temos algumas regides
mais complicadas - exatamente mais ou menos corre-
spondente. Sera tudo isso a qualidade de vida ou alguma
coisa?
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Os nossos indices de mortalidade infantil estdo em
19 em todo o Estado, por mil nascidos vivos - 0 que eleva
0 NOSsSO hUmero correspondente mais ou Menos nessa
regido. O coeficiente de mortalidade por causas externas,
por cem mil habitantes, nos 20 municipios mais popul o-
sos - ficadificil vocé trabalhar nesses ultimos dias, nessas
Ultimas semanas, pela comissdo, onde vérias pessoas tra-
balharam, que fazem que eu possa dar esses dados com
mais clareza: a Carminha, a Karen, a Delegacia da Mul-
her e outros, que puderam me proporcionar rapidamente
esses dados, para essa reunido de hoje. Mas temos algu-
mas cidades que chamam a atencéo por causas externas.
Vocé vé que na ponta de ca € Foz do I guagu, uma zona de
fronteira; Piraguara que fica aqui do lado e, talvez, sgja
por causa do presidio e depois vai diminuindo, vocé tem
a média do Parana que é de 69,38, depois, vocé tem as
cidades que estdo mais tranquilas. As melhores séo Mar-
ingd e Arapongas, que sdo vizinhas e Umuarama que
estdo na mesma regido, Toledo, no Oeste, Curitiba, Apu-
caranae Améiado Parana. Temos elevagdo, mas vocé vé
gue tem uma gqueda com elevacdo mais alta nessas duas
primeiras cidades, que deve ser discutida, vista e ver
como se pade agir.

“Quociente de mortalidade por acidente de tran-
sito”: se vocé olhar acidente de trénsito, vocé vé que
naguela faixa do Oeste, mais naregido Sul, que é afaixa
um pouco mais escura, continua complicado. Ao redor de
Curitiba e Regido Metropolitana também um pouco, fica
um pouco mais espalhado. Ao encontrarmos as regides
mais complicadas, verificamos que a cidade que tinha o
maior nimero de acidentes de transito, 35, 53 por cem
mil habitantes, foi Cambé - 0 nosso diretor de epidemio-
logia esta preocupado, porque € originario de la. Ele vai
ter que estudar bem a sua cidade. Cascavel, que fica bem
no centro do Estado, mais para o lado Oeste e Améia do
Parana, 24, 78 e vai caindo. Ficam aqui algumas cidades:
Londrina que estd abaixo, Maringd, novamente,
Umuarama, Curitiba, Colombo, Pinhais e Almirante
Tamandaré, que sdo areas que o transito é praticamente
reduzido.

“Quociente de mortalidade por homicidio”: nova-
mente temos aquela faixa do Oeste parao Sul - € um L
invertido -, temos uma &rea onde os homicidios sdo mais
freqlientes. Vocé identifica Foz do Iguagu e Piraquara
como cidades preocupantes dentro do nosso sistema.
Uma queda, depois, para Almirante Tamandaré, que séo
dados de 2001, recentes. Houve uma série de crimes que
estdo sendo investigados pela policia, que provavelmente
devem ter aumentado a taxa daguela cidade, por razées,
eventualmente, de drogas, que tem uma zona complicada,
depois as demais cidades com uma queda de homicidios,
com o Parand em 20 e abaixo de 20 estdo S&o José dos
Pinhais, Campo Largo, Paranagua, Umuarama, Toledo.
Paranagua é uma zona portuéria, que normalmente teria
no passado, um nimero maior. Maringa e Arapongas sao
cidades com melhor qualidade de vida e protec@o nessas
areas.

Entdo, vemos gque temos detalhes e temos infor-
macOes na salde, e por isso da importéncia de que a
Saude tem que sentar a mesa junto com a Seguranga, com
0 Detran, com as delegacias, junto com o juizado que
julga essas causas, no sentido de estabelecer agbes que
possam minorar essa mortalidade que ai existe. As outras
fontes também nos mostram alguns dados: o Siate que é
um Sistema Integrado de Atengdo ao Trauma e Emergén-
cia, que é 0 nosso pré-hospitalar com relagdo ao trauma,
h& um aumento no acidente de transito de uma maneira
geral no Estado, s6 ndo estdo incluidos aqui o Siate de
ponta Grossa, que ndo nos deu os dados de 2001, foi
excluido portanto; mas vieram dados das cidades princi-
pais. Londrina, Maringa, Foz do Iguagu, Cascavel,
Curitiba, Sd0 José dos Pinhais e cidades maiores;, o
nimero de agressdes aumentou e outras ocorréncias néo
tanto, houve uma situacdo de 99 para 2000 em que
aumentou a violéncia interpessoal, e aumentou alguma
coisa de acidente de transito, mas variando de local para
local, mas no cdmputo geral houve uma diminui¢cdo nos
ltimos cinco anos.

Outras fontes de informacBes da Seguranca
Pablica: os homicidios dolosos aumentaram um pouco:
1846, que corresponde na verdade grande parte dos aci-
dentes detrénsito. Ninguém sai naruaparaatropelar; e os
culposos houve uma certa diminuicdo; aslesdes corporais
dolosas aumentaram também um pouco e os seqliestros
aumentaram de 48 para 109 em nosso estado, de 98 para
2001.

“Crimes contras o patriménio”: roubo a Banco,
diminuiram no Estado; o roubo de uma maneira geral
aumentou no sentido apenas do latrocinio, do roubo, € o
latrocinio seguido de morte também teve um aumento.

Nés tivemos ha questdo do estupro: tivemos 739
em 98 e 804 em 2001; no tréfico de drogas houve um
aumento; posse e uso de drogas também houve um
aumento. Quanto mais procuramos o diagndstico, sempre
encontramos um ndmero maior.

Estaremos assinando amanhd, junto ao secretério
da seguranca, no Canal da MUsica, 0 convénio com
relacdo ao Instituto Médico Legal e a Secretaria de Seg-
uranca PuUblica e os hospitais, de ta modo que peo
menos, na questdo do estupro, o atendimento, talvez ndo
areparacdo, mas o atendimento serafeito - como ja se faz
em outros Estados, como Santa Catarina - no hospital, de
tal modo que o perito va ao hospital, diminuindo sobre-
maneira 0 constrangimento, e portanto havendo isso e
com amedicacdo a ser utilizada, provavelmente acredita-
mos até que esse dados devem aumentar, porque quando
vocé da tranquilidade, da sossego as pessoas - e quem ja
foi ao Médico Legal para algum tipo de exame, verificou
gue ndo € o lugar de vocé fazer realmente o exame, prin-
cipalmente nessa situacao, outros exames sim, mas a situ-
acdo do constrangimento, da mulher violentada ndo é
possivel e néstemos que ver, e a nossa Secretaria da Seg-
uranca, o Instituto de Médico Legal, e a Delegacia da
Mulher e a propria delegacia, nés estivemos junto com o



LuUritiba, segurda-1€ira, € 1U.Vo0.2004

Dr. Leonyl que esta presente, que € o Chefe da Delegacia
da Policia Civil, mostrando que isso é possivel, pelo
menos o atendimento, que € nossa funcao.

Melhoria na qualidade da assisténcia, que esse é 0
nosso papel na area da sallde, pré-hospitalar e hospitalar,
uma rede integrada de atencdo -urgéncia e emergéncia -
em todo o Estado, estamos desenvolvendo e fazendo com
gue isso acontega, que possa haver uma rede integrada, e
nAs vivemos em rede, tudo é em rede, e para a questéo do
humanismo do atendimento também, essa questédo das
mulheres que sofrem violéncia, mas de maneira geral nos
pronto socorros ter uma questéo de humanismo. A pessoa
vai ao hospital ndo sabe por guem vai ser atendida, sem-
pre serd um médico estranho, por acaso sera um médico
conhecido, e esta questdo do amparo é extremamente
importante.

Mas estamos desenvolvendo hoje uma melhoriana
qualidade do diagndstico e orientando as intervencdes.
Hipervisar as agOes inter-Setoriais voltadas para pro-
mogcao da vida saudavel e prevencdo daviolénciaque é o
nosso trabalho e espero, sinceramente, NAs que temos tra-
balhado na urgéncia e emergéncia ha muitos anos, que
saiam para discussdo e saiam dos foruns, dos seminarios.
Muitos profissionais tém dito estarem cansados de
foruns, de seminarios. E, provavelmente, estamos agui:
com o Conselho Nacional de Sallde, com a Camara Fed-
eral ecom a Assembléia Legidativa o poder e a possibil-
idade de tornar em acbes possiveis para promover a salde
e evitar avioléncia. A vida ja ndo é tdo fécil na relacéo
humana, a vida ndo € tdo facil e sempre serd um tanto
dificil para gue tenhamos 0 nosso sustento. Mas, pelo
menos, as agressdes e as violéncias tém que chegar a
niveis suportaveis. N80 a niveis insuportaveis como
temos.

Era essa a minha apresentacdo. Uma solucdo seria
resolver a questdo do alcool, do controle. Setivéssemos o
controle efetivo do acool, porque na violéncia interpes-
soal ele esta presente. Num trabalho realizado aqui em
Curitiba, 60% das pessoas em transito, tinham algum tipo
de dcool no sangue. Ndo em dosagens impeditivas, mas
30% tinham dosagens impeditivas aqueles que visitaram
Nossos hospitais.

Muito obrigado pela atencéo.

O SR. PRESIDENTE (Algaci Tulio)

Obrigado, Dr. Sobania.

Concedo a palavra ao Dr. José Céndido da Silva,
secretério de Estado da Salide de Santa Catarina.

O SR. JOSE CANDIDO DA SILVA

Bom diaatodos.

Secretério Sobania, autoridades judiciarias, polici-
ais presentes, autoridades da area da sallide, féruns popu-
lares, membros do Conselho Nacional e Conselho
Estadual de Salde, meus companheiros de trabalho. A
nossa apresentacéo, e ela se repete em grande parte

aguilo que o Dr. Sobania falou, com aguns detalhes
diferenciados de Santa Catarina.

Viemos aqui, para apresentar os dados e defender
uma sistematizacdo da coleta das estatisticas, precisamos
ter dados fidedignos para podermos plangjar bem. Ha
uma falta de sintonia entre os diversos 6rgdos. area da
salide com area da seguranca, area da seguranca dividida
entre a PoliciaMilitar e a Civil, a &rea da educagéo. Acho
gue nés, nesta cadeia, estamos na ponta fina de pagar a
conta. O setor salde paga a conta desse desastre, desse
desatino gque existe hoje na sociedade brasileira. Falta de
educacdo, falta de seguranca, falta de muitas coisaslevaa
essas questdes que hoje lotam os nossos hospitais, as nos-
sas emergéncias e cada vez mais o custo da salde é
maior.

(L&): “Os acidentes e violéncias passaram a fig-
urar, no inicio da década de 90, como a segunda causa de
Obito no Brasil, ficando atras somente das doencgas do
aparelho circulatério.

Além do significativo nimeros de mortes, 0s aci-
dentes e violéncias Ao responsaveis por uma perda social
e econdmica, caracterizada por enormes quantidades de
seqlielas, gastos hospitalares e previdenciarios e desinte-
gracao familiar provocada pela morte de vitimas, na sua
maioria em idade produtiva.

Apesar de ndo dispormos de dados precisos sobre
0 impacto destas causas na morbidade da populacéo, esti-
mam-se indices 200 a 400 vezes maiores do que o
nimero de mortes, demonstrando que, por sua magni-
tude, vulnerabilidade e transcedéncia social, este € um
problema de salide publica que precisa ser enfrentado
através de politicas intersetoriais que contribuam para a
adoc&o de comportamentos e de ambientes seguros e sau-
daveis.

A andlise das informacfes geradas pelo Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade - SIM, haoje a principal
fonte de informacdes sobre acidentes e violéncias, abre a
possibilidade de construir um diagnéstico do problema,
gue auxilie na definicdo dessas politicas e aponte para
acoes que possam melhorar a qualidade das informacfes
relativas ao tema, através da adequacdo e do aprimora
mento das bases de dados existentes.

Este trabalho tem por objetivo destacar aguns
aspectos da mortalidade por causa externas em Santa
Catarina, de maneira afornecer subsidios para o enfrenta-
mento do problema.

Tendo em vista a constitui¢do de um grupo de tra
balho que devera estar delineando as estratégias do Pro-
grama de Reducéo da Morbimortalidade por Acidente de
Transito, esse grupamento sera analisado mais detalhada-
mente.

1 - A comparabilidade dos dados sobre mortes
violentos no Brasil

Com o objetivo de situar Santa Catarina no pan-
orama nacional, e considerando que 1999 é o dltimo ano
para o qual estdo disponiveis para tabulacdo dados que
permitam a comparacdo da magnitude do problema com
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outros Estados e com o Brasil, apresentamos, nas tabelas
1 e 2, a mortalidade proporcional (%) e os riscos por

100.000 habitantes para os grupamentos incluidos no
capitulo das causas externas.

Tabela 1 - Mortalidade Proporcional (%), segundo principais grupamentos de causas exter nas,

Estados selecionados e Brasil, 1999

Acidentes Eventosde | Todas as out-
Grupamentos de Suicidios | Homicidios | intencdo é ras causas Total
Transporte indeter mi- externas
nada
Rio de Janeiro 15,8 21 47,7 18,1 16,3 100,0
Séo Paulo 22,1 4,5 46,2 6,5 20,7 100,0
Parana 39,8 9,0 25,7 4,6 20,9 100,0
Rio Grande do Sul 29,1 17,0 23,8 8,7 21,3 100,0
Santa Catarina 46,8 11,8 11,5 39 26,0 100,0
Brasil 25,8 5,6 36,7 9,2 22,7 100,0

Tabela 2 - Coeficientes de Mortalidade (por 100.000 habitantes), segundo principais grupamentos de causas exter -

nas, Estados selecionados e Brasil, 1999

Acidentes Eventos de Todas as out-
Estados de Suicidios | Homicidios | intencdo é ras causas Total
Transporte indeter mi- externas
nada

Rio de Janeiro 17,4 2,3 52,5 20,0 17,9 110,1
Sdo Paulo 211 4,3 44.0 6,2 19,7 95,2
Parana 28,1 6,0 18,2 33 14,8 70,7
Rio Grande do Sul 18,8 11,0 15,3 5,6 13,7 64,4
Santa Catarina 30,0 7,6 74 25 16,6 64,1
Brasil 18,4 4,0 26,2 6,6 16,2 71,3
Fonte: SIM (Datasus)/IBGE

A tabela 1 mostra que os acidentes de transporte
em Santa Catarina aparecem com uma importancia rela-
tiva muito superior que na média do pais e que em todos
0s outros Estados.

O coeficiente de mortalidade por acidente de trans-
porte (tabela 2) também apresenta-se em nivel bastante
superior, mostrando o risco de morrer por esta causa em
Santa Catarina é 1,6 vezes maior em nosso Estado que na
média do Brasil.

Uma primeira explicacdo para esse diferencial,
esta relacionada com a quantidade de 6bitos por causas
externas incluidos na categoria “eventos de intencéo
indeterminada’. Enquanto no Brasil como um todo esta
categoriarepresenta 9,2% das mortes violentas, chegando
a 18,1% no Rio de Janeiro, em Santa Catarina 0 grupa-

mento responde apenas por 3,9% destes 6bitos. 1sso
ocorre porque o Servico de Mortalidade de Santa Catar-
ina, preocupado em melhorar a qualidade das infor-
macOes registradas pelos médicos legistas nas
declaracGes de 6bito, utiliza noticias de jornal como fonte
alternativa de dados sobre estas mortes, conseguindo elu-
cidar amaioria dos casos em que originalmente ndo havia
sido informada a* circunstancia do acidente ou da viol én-
ciaque produz alesdo fatal”, além de permitir obter uma
melhor especificacdo dessas mortes, como detalhamento
do ocorrido, o0 que é fundamental para a elaboragdo do
perfil da mortalidade com vistas ao plangamento de
acdes visando a reducdo das mortes violentas.

Se, por um lado, o trabalho de obtenc&o de infor-
magOes complementares sobre mortes violentas, melhora
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sensivelmente a qualidade das nossas estatisticas, por
outro ele dificulta as comparagdes. Uma maneira de ten-
tar contornar esse problema de forma a permitir acompa-
rabilidade  dos  indicadores, €  redistribuir,
proporcionalmente, os 6ébitos incluidos no grupamento
“eventos de intencdo indeterminada’ pelos outros grupa-

mentos, antes de calcular os riscos de morte especificos
para cada grupo de causa.

A tabela 3, apresenta os coeficientes de mor-
talidade por 100.000 habitantes corigidos com a
redistribuicdo dos oObitos de intencdo indetermi-
nada.

Tabela 3 - Coeficientes de Mortalidade Corrigidos (por 100.000 habitantes), por grupamentos de causas exter nas,

Estados selecionados e Brasil, 1999

Acidentes Todas as outr as causas
Grupamentos de Suicidios Homicidios externas

Transporte

Rio de Janeiro 21,3 2,8 64,2 21,9

Séo Paulo 225 4,6 47,0 21,0

Parana 29,5 6,7 191 15,5

Rio Grande do Sul 20,6 12,0 16,8 15,0

Santa Catarina 31,2 7,9 7,7 17,3

Brasil 20,2 4.4 28,8 17,8

Mesmo com aredistribuicdo, os dados mostram
gue o perfil das mortes violentas em Santa Catarina é
bastante atipico. Santa Catarina continua com o maior
coeficiente de mortalidade por acidentes de trans
porte.

O risco de morrer por homicidio no Estado é quase
guatro vezes menor que 0 da média nacional e mais de
0ito vezes menor gque o0 observado no Rio de Janeiro.
mesmo quando comparamos hossa mortalidade por
homicidios com a dos Estados vizinhos (Parana e Rio

Grande do Sul), ela aparece num patamar bastante infe-
rior, mostrando que Santa Catarina ainda € um Estado
pouco violento.

Por outro lado, o risco de suicidios no Estado é
quase o dobro do verificado no Pais. Entre os Estados
analisados, somente 0 Rio Grande do Sul apresenta um
coeficiente de mortalidade por suicidio maior que o de
Santa Catarina, mas apenas aqui 0 risco de suicidio chega
asuperar o de homicidio.
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A figura 1 permite visualizar os riscos dos Estados
analisados, apds a corregcdo com a redistribuicéo dos 6bi-
tos por causas violentas indeterminadas.

FIGURA 01

2 - O Perfil da Mortalidade por Causas Exter-
nasem Santa Catarina

Utilizando os dados processados pelo Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade referentes ao ano de
2001, apresentamos, a seguir, um perfil da mortalidade
por causas externas em Santa Catarina.

FIGURA 02

A andlise da participacdo percentual de cada um
dos grupamentos incluidos no grupo das causas externas
(tabela 4 e figura 3) mostra que os acidentes de transporte

A figura 2 mostra que o grupo das causas externas
(acidentes e violéncias) aparece em terceiro lugar na
ordenacdo das causas de morte em Santa Catarina, no ano
de 2001, representando 13,7% do total das causas defini-
das.

responderam por gquase a metade destes ébitos (46,5%)
em 2001.

Tabela 4 - Principais Grupamentos de causas exter nas, Santa Catarina, 2001

Grupamentos

N° %

Acidentes de transporte

1553 46,5
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Tabela 4 - Principais Grupamentos de causas exter nas, Santa Catarina, 2001

Suicidios 451 13,5
Homicidios 451 13,5
Eventos de intencdo € indeterminada 52 1,6
Todas as causas externas 831 249
TOTAL 3338 100,0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

FIGURA 03

2.1 - Acidentesde Transporte

Tomando como referéncia o ano de 1996,
observa-se uma queda no nimero de acidentes de trans-
porte ocorridos em Santa Catarina (figura 4), mas a

FIGURA 04

A 10? Revisdo da Classificacdo Internaciona de
Doengas - CID-10, centra a l6gica dos grupamentos dos
acidentes de transporte de acordo com a vitima, como
mostra atabelab.

Excluidos os acidentes de transporte de veiculo
ndo especificado, as principais vitimas foram ocupantes

partir de 1998 parece estar ocorrendo uma peguena
reversao nacurva.

de automoveis que responderam por um terco do total
dos acidentes.

Os atropelamentos aparecem em segundo lugar,
com 30,4% dos acidentes de transporte.

Tabela 5 - Mortalidade por Acidentes de Transporte, segundo grupos de vitimas,
Santa Catarina - 2001

Gruposde Vitimas

Obitos %
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Tabela 5 - Mortalidade por Acidentes de Transporte, segundo grupos de vitimas,
Santa Catarina - 2001

Ocupante automovel 395 32,8
Pedestre 366 30,4
Motociclista 231 19,2
Ocupante caminhdo, caminhonete, 6nibus e outros

pesados 85 71
Outros acidentes de transporte 28 2,3
Sub-total 1204 100,0
Acidentes de trans veiculo ndo especificado 349 22,5
TOTAL 3338 100,0

Fonte: SIM

A tabela 6 e figura 5 permitem identificar as faixas
etérias mais vulnerdveis aos atropel amentos.

A faixa etariamais atingida foi a de 30 a 49 anos,
compreendendo maisde umterco dos dbitos, mas os

menores de 20 anos e 0s idosos, juntos, representaram
aproximadamente 40% dos atropelamentos, sugerindo a
necessidade de concentrar agBes para esse grupo de
risco.

Tabela 6 - Mortalidade por Atropelamentos, segundo faixas etarias,
Santa Catarina - 2001

Faixa etaria Obitos %
<10 30 8,2
10-19 40 10,9
20-29 53 145
30-39 67 18,3
40-49 62 16,9
50-59 37 10,1
60-69 38 10,4
70-79 32 8,7
80e+ 7 19

TOTAL 366 100,0
Fonte: SIM
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FIGURA 05

Em relagdo as vitimas de acidentes envolvendo
motociclistas, 94% era do sexo masculino e quase 70%

FIGURA 06

Finalmente, com o objetivo de identificar as areas de
maior risco de morte por acidentes de transporte, apresenta-
mos os coeficientes de mortalidade por esta causa nas oito
macrorregides de salde do Estado. A macrorregido da
Grande Floriandpolis apresenta o maior coeficiente de mor-

FIGURA 07

destes dbitos estavam concentrados na faixa etéria de 20

a 39 anos, e pode ser observado nafigurab.

talidade por acidentes de transporte (33,8 por 100.000 habi-
tantes) ficando bem acima da média do Estado que neste
ano foi de 27,6 por 100.000. Todas as outras regides lito-
réneas também apresentam coeficientes superiores a média.
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O documento que apresenta o Projeto de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes de Transito, elaborado
pelo Ministério da Salde, prevé treinamentos e sensibiliza-
¢Oes destinadas a técnicos de saude, sindicalistas, profis-
sionais da midia, entre outros, e estabelece que 0s recursos
destinados ao desenvolvimento destas ac6es serdo prioritari-
amente dirigidos a municipios com mais de 100.000 habi-
tantes, de forma a permitir maior cobertura da populacéo
alvo.

Apesar de ficar explicito naprimeiraetapado pro-
jeto seréo beneficiados apenas dois municipios catarin-
enses. Incluimos, na tabela 7,0s dados referentes aos 10
municipios com popul agdo superior ao estipulado.

Os maiores coeficientes sdo os dos municipios de
Palhoca, Jaragua do Sul e Itajai. Os municipios de Chapeco
e Lages sd0 0s Unicos que ndo estéo situados em regides
litoréneas.

Tabela 7 - Coeficientes de Mortalidade por Acidentes de Transporte (por 100.000 habitantes),
10 maiores municipios de Santa Catarina - 2001

Municipios Obitos Populacéo Coeficiente

1- Joinville 119 446.064 26,7
2 - Florianépolis 76 352.401 21,6
3- Blumenau 58 267.580 21,7
4- SaoJosé 55 177.775 30,9
5- Cricitlma 42 173.269 24,9
6- Lages 26 158.681 16,4
7- Chapeco 39 151.153 25,8
8- Itgal 50 150.804 33,2
9- Jaraguado Sul 41 112.245 36,5
10 - Palhoca 47 106.875 44,0
TOTAL 553 2.096.847 26,4
Fonte: SIM/IBGE

2.2 - Homicidios e Suicidios

*** FIGURA 08 ***

Em 2001, o nimero de homicidios e suicidios
ocorridos em Santa Cataring, foi exatamente 0 mesmo,
tendo as duas causas uma importancia relativa muito
maior entre os homens do que entre as mulheres. Do total
dos homicidios, 84,3% ocorreu no sexo masculino.

Tanto homicidios como suicidios tém mostrado
tendéncia ascendente nos ultimos cinco anos (figura 6).

Este percentual sobe para 86,9 quando se andisa
os suicidios.

A figura 7 mostra a distribuicdo percentual dos
suicidios e homicidios segundo faixas etérias. 0s mais
jovens estéo mais expostos ao risco de morte por homici-
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dio: trés quartos das vitimas tinham menos de 40 anos,
sendo 12,7% menores de 20 anos. Ja os suicidios tem

** FIGURA 09 ***

Os Obitos por suicidios e homicidios também
podem ser analisados segundo os meios utilizados para
provocar o evento (figuras 8 € 9).

Os homicidios por arma de fogo sdo 0s mais
frequentes, representando 59% do total. Em seg-
undo lugar aparecem os homicidios por instrumen-
tos cortantes e penetrantes, que correspondem a
12%.

*** FIGURA 10 ***

*** FIGURA 11 ***

maior importancia relativa entre os maiores de 40 anos,
gue concentram mais da metade (56,6%) destes 6bitos.

O enforcamento € 0 meio pelo qual mais catarin-
enses tiram sua propria vida, respondendo por 71,2% dos
meios especificados. Em seguida, com 17,1% aparecem
as armas de fogo. Com uma importancia bem menor,
aparecem as auto-intoxicagfes por medicamentos e dro-
gas, por pesticidas, gases e vapores e 0s afogamentos,
representando, respectivamente, 3,4%, 2,2% e 2% do
total de suicidios.
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A tabela 8 apresenta os coeficientes da mortal - coeficientes de mortalidade por homicidios, o risco
idade por homicidios e suicidios segundo as oito de morrer assassinado € 2,5 vezes maior do que na
macrorregidao. Nas macrorregides da Grande Flori- macrorregidao do Sul catarinense, com menor coefi-
andpolis e Meio Oeste, que apresentam 0s maiores ciente.

Tabela 8 - Coeficientes de M ortalidade por homicidios e suicidios, segundo macrorregides de salde,
Santa Catarina, 2001.
Coseficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes)

Macrorregibes de Salde Homicidios Suicidios
Florian6polis 12,6 6,5
Meio Oeste 11,4 9,7
Planalto Norte 9,2 6,9
Lages 9,1 12,9
Extremo Oeste 8,1 10,9
Nordeste 7,4 8,0
Vale do Itgjai 7,3 8,2
Sul 4.8 7,7
Total 84 8,6
Fonte: SIM

A incidéncia de suicidios, por outro lado, apre-
senta-se muito superior a média do Estado nas macror-
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regides do Planalto Serrano, extremo Oeste e Meio

Oeste.
*** FIGURA 12 ***
*** F|GURA 13 ***
2.3 - Afogamentos De um total de 233 o6bitos por afogamentos, 206
Além dos acidentes de transporte, merecem (88,4%) foram de homens e 38% deles eram menores de
destaque como causa de 6hito entre os acidentes, os afog- 20 anos, 0 que permite identificar o grupo de maior risco.
amentos, que representam 7% das mortes violentas no A tabela 9 e afigura 7 permitem visualizar melhor
estado ocorridas durante o ano de 2001. esses grupos de risco.

Tabela 9 - Distribuic&o Percentual dos Obitos por Afogamentos, segundo faixas etérias,
Santa Catarina, 2001

Faixa Etaria Frequéncia %

<10 33 14,2
10-19 55 23,7
20-29 41 17,7
30-39 36 15,5
40-49 28 12,1
50-59 15 6,5
60-69 18 7,8
70-79 6 2,6
Total 232 100,0

Fonte: SIM
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*** FIGURA 14 ***

A figura 8 mostra o comportamento da incidéncia aumento no nimero de Gbitos por esta causa hos meses
de afogamentos durante 0 ano de 2001, mostrando um de verdo, com o pico sendo atingido no més de fevereiro.

*** FIGURA 15 ***

Os coeficientes de mortalidade por macror- tabela 9.
regido desaldede residéncia estdo apresentados
na
Tabela 9 - Coeficiente de Mortalidade por Afogamento, segundo macrorregido de residéncia,
Santa Catarina, 2001.
Macrorregido de Salde Cosficiente por 100.000 habitantes

Planalto Serrano 8,0

Floriandpolis 52

Meio Oeste 4.8

Vale do Itgjai 4,1
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Tabela 9 - Coeficiente de M ortalidade por Afogamento, segundo macrorregido deresidéncia,
Santa Catarina, 2001.

Planalto Norte 41
Sul 3,7
Nordeste 34
Extremo Oeste 2,3
Tota 4,1
Fonte: SIM

O maior coeficiente de mortalidade por afoga
mento foi observado na macrorregido de salde do Plan-
alto Serrano. E importante ressaltar que somente dois dos
21 Gbitos por afogamento de residentes nesta macror-
regido ocorreram em outras macrorregides (Grande Flo-
riandpolis e Vale do Itgai), demonstrando que a area é
mesmo de risco para este tipo de acidente.

Em segundo lugar aparecem as regionais da
Grande Floriandpolis, Meio Oeste, Vale do Itajai e Plan-
alto Norte.

Secretaria de Estado da Salde
Santa Catarina
Violéncia Urbana e Seguranga Publica
Seminério da Regiéo Sul
Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade: possi-
bilidade e situagdes de uso ou diagnostico da situacdo da
violéncia.

Objetivo Geral

Demonstrar limitagBes e possibilidades de andlise
do Sistema de Informactes sobre Mortalidade na con-
strucdo de diagndsticos situacionais da violéncia
urbana.

Obj etivos Especificos:

- apontar limitagbes do Sistema de Informagbes
sobre Mortalidade - SIM, que afetam a comparabilidade
dos dados sobre mortes violentas;

- sugerir alternativas de correcdo dos dados para
comparar os riscos de mortes violentas;

- apresentar o perfil das mortes violentas no Estado
de Santa Catarina.

Vantagens do uso do SIM na construcao de diagnosti-
cos situacionais da violéncia urbana:

- principal fonte de informagdes sobre acidentes e
violéncias disponivel;

- tem abrangéncia nacional;

- permite o cruzamento de variaveis importantes
para a definicdo dos tipos de violéncia mais frequentes,
grupos de maior risco e areas prioritarias (causa do 6hito,
sexo, idade, ocupacdo, escolaridade da vitima, municipio
de residéncia e ocorréncia, €tc);

- possibilita a avaliagdo das acbes preventivas
implementadas, através da andlise da tendéncia da mor-
talidade ao longo do tempo;

- fornece pistas para a adeguacao e a construcdo de
novas bases de dados mais adequados a compreensio do
problema.

LimitacBes do uso do SIM na construcéo de
diagnosticos situacionais da violéncia urbana:

- cobertura restrita aos eventos gue ocasionaram a
morte do individuo, a ponta de um iceberg;

- sub-registro de 6bito;

- insuficiéncia de varidvels necessarias a com-
preensdo do problema na declaracéo de 6bito;

- preenchimento incorreto/incompleto da causa
bésica do 6bito e de outras variaveis importantes para a
andlise;

- erros de codificagcdo/digitacdo do documento..

Mortalidade Proporcional (%) e Coeficientesde Mortalidade
Estados Selecionados e Brasil, 1999 (dados sem corregao)
Mortalidade Proporcional (%)

Acidentes Eventosde | Todasasout-
Grupamentos de Suicidios Homici- intencdo é rascausas Total
Transporte dios indeter mi- externas
nada
Rio de Janeiro 15,8 2,1 47,7 18,1 16,3 100,0
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Mortalidade Proporcional (%) e Coeficientesde Mortalidade
Estados Selecionados e Brasil, 1999 (dados sem cor r ecdo)
Mortalidade Proporcional (%)
Séo Paulo 22,1 45 46,2 6,5 20,7 100,0
Parana 39,8 9,0 25,7 4,6 20,9 100,0
Rio Grande do Sul 29,1 17,0 23,8 8,7 21,3 100,0
Santa Catarina 46,8 11,8 11,5 3,9 26,0 100,0
Brasil 25,8 5,6 36,7 9,2 22,7 100,0
Coeficientesde Mortalidade (por 100.000 habitantes)
Acidentes Eventosde | Todasas out-
Estados de Suicidios Homici- intencao é ras causas Total
Transporte dios indeter mi- externas
nada

Rio de Janeiro 17,4 2,3 52,5 20,0 17,9 110,1
Séo Paulo 21,1 4,3 440 6,2 19,7 95,2
Parana 28,1 6,0 18,2 3,3 14,8 70,7
Rio Grande do Sul 18,8 11,0 15,3 5,6 13,7 64,4
Santa Catarina 30,0 7,6 7,4 2,5 16,6 64,1
Brasil 18,4 4,0 26,2 6,6 16,2 71,3
Fonte: SIM (Datasus)/IBGE

Mortes por eventos deintencado indeterminada

Quase 10% das mortes violentas no Brasil séo
incluidas neste grupo, indicando a necessidade de treina-
mento dos médicos legistas para o preenchimento correto
e detalhado sobre as circunstancias do acidente ou violén-
ciaque produziu alesdo fatal;

esse percentual varia muito em cada Estado, che-
gando a atingir quase um quinto das mortes violentas no

Rio de Janeiro, o que dificulta a comparabilidade dos
riscos por agravos especificos, exigindo que as analises
sejam feitas somente com a utilizag&o de técnicas estatis-
ticas de correcéo dos dados;

Santa Catarina apresenta a menor percentagem de
mortes violentas de intencdo indeterminada porgue uti-
liza noticias de jornais como fonte complementar alterna-
tiva para mehorar a quaidade das informacOes
registradas nas Declaracdes de Obito.

Coeficientesde Mortalidade Corrigidos (redistribuicéo proporcional dos eventos de intencao indeter minada)
Estados selecionados e Brasil, 1999

Grupamentos Acidentes de trans- Suicidios Homicidios Todas as outras cau-
porte sas externas
Rio de Janeiro 21,3 2,8 64,2 21,9
Séo Paulo 22,5 4,6 47,0 21,0
Parana 29,5 6,7 19,1 155
Rio Grande do Sul 20,6 12,0 16,8 15,0
Santa Catarina 31,2 7,9 7,7 17,3
Brasil 20,2 4.4 28,8 17,8
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*** FIGURA 16 ***

*** F|GURA 17 ***
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O perfil dasmortesviolentasem Santa Catarina, 2001

*** FIGURA 18 ***

*** FIGURA 19 ***
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*** FIGURA 20 ***

*** FIGURA 21 ***
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*** FIGURA 22 ***

*** FIGURA 23 ***
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**% F|GURA 24 ***

*** FIGURA 25***
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Coeficientes de Mortalidade por Acidente de Transporte (por 100.000 habitantes),
10 maiores municipios de Santa Catarina, 2001

Municipios Obitos Popul ag&o Coeficiente
1 - Joinville 119 446.064 26,7
2 - Floriandpolis 76 352.401 21,6
3 - Blumenau 58 267.580 21,7
4 - S3o José 55 177.775 30,9
5 - Cricima 42 173.269 24,2
6 - Laes 26 158.681 16,4
7 - Chapecd 39 151.153 25,8
8 - Itga 50 150.804 33,2
9 - Jaraguado Sul 41 112.245 36,5
10- Palhoca 47 106.875 44,0
TOTAL 553 2.096.847 26,4

*** FIGURA 26 ***
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**% FGURA 27 ***

FIGURA 28



Curtba, segulda-1€ira, €1 1U.Vo.2U0z

*** FIGURA 30 ***

*** FIGURA 29 ***



LuUritiba, segurda-1€ira, € 1U.Vo0.2004

*** FIGURA 31 ***

**% FIGURA 32 ***



Curtba, segulda-1€ira, €1 1U.Vo.2U0z

*** FIGURA 33 ***

*** FIGURA 34 ***



LuUritiba, segurda-1€ira, € 1U.Vo0.2004

*** FIGURA 35 ***

Conclusdo

O uso efetivo das informagdes geradas pelo SIM,
além de fornecer subsidios para a definicdo de politicas
gue visem reduzir a morbimortalidade por acidentes e
violéncias, permite identificar limitac6es do sistema, con-
tribuindo para melhorar a qualidade dos dados processa-
dos e apontar lacunas que orientem a adequacdo das
bases de dados existentes e a criac&o de outras que possi-
bilitem uma melhor compreensdo do problema.

Consideracdes Finais

Um dos argumentos utilizados para a pequena
guantidade de andlises que permitam tracar um perfil das
violéncias e acidentes no Brasil esta relacionado com
problemas referentes as bases de dados disponiveis. E
certo que ainda existern muitas lacunas que precisam ser
preenchidas, principalmente no que diz respeito a infor-
magdes sobre a morbidade decorrente destas causas, mas
0 primeiro passo, para o0 aprimoramento e adequacéo de
bases de dados rel acionadas a este tema € 0 uso das bases
existentes.

Os resultados apresentados neste trabalho reafir-
mam a rigueza de contelido do sistema de informacdes
sobre mortalidade e aimportancia de investir em estraté-
gias que permitam aperfeicoa-lo de forma a melhor
traduzir a realidade e orientar as a¢es que tenham por
objetivo a reducdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncias.

Ao serem demonstradas as espeficidades do perfil
das mortes violentas no Estado de Santa Catarina fica
claro também a necessidade de que as andlises sgjam fei-
tas considerando as caracteristicas de cada Estado e/ou

municipio, a fim de que as acbes a serem planejadas
sgjam coerentes com as reais necessidades.

Espera-se que as informacfes aqui reunidas pos-
sam contribuir, de imediato, como instrumental para os
treinamentos e sensibilizacbes que deverdo iniciar-se
€Om recursos previstos no Programa de Reducéo da Mor-
bimortalidade por Acidentes de Transito.

As andlises sobre outros grupamentos de causas
externas, também fornecera subsidios parareflexfes mais
gerais que permitam dar continuidade a Politica Nacional
de reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violén-
cias.

Queria colocar adisposicao de todos os senhores
este trabalho, o CD fica a disposi¢éo da Coordenacéo
do Evento, o trabalho escrito também, para que possa-
mos discutir isto de forma mais profunda. Trouxe um
trabalho que foi estudado por nossos técnicos e que
pretendemos dividir com os trés Estados do Sul e com
o Brasil.

Muito obrigado!

O SR. ALGACI TULIO

Muito obrigado, Dr. Jos¢ Céndido da Silva,
secretério de Estado e da Saude de Santa Catarina.

Transfiro a presidéncia dos trabalhos desta manhé,
a0 nobre deputado Orlando Pessuti, pessoa também
bastante preocupada no tema da &rea da violéncia em
nosso Estado do Parana

S6 registrando ainda, o envio de uma carta do
Cajuru, encaminhada pelo deputado Geraldo Cartério,
uma Unidade esteve reunida no dia 24 e fez o debate
sobre a questéo da violéncia na regido do Cajuru.
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O SR. ORLANDO PESSUTI

Inicialmente queremos agradecer ao deputado
Algaci Tulio por estar até este momento coordenando o0s
trabalhos, a exemplo também do que fez o deputado
Gustavo Fruet e 0 nosso presidente Hermas Brand&o.

Cumprimentar atodos vocés que aqui estéo. E uma
satisfagdo para nés da Assembléia Legislativa receber-
MOS 0S N0ssoS irmaos de todo o territorio brasileiro e em
especial 0s nossos amigos do Parand, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul, com quem falo neste momento, com
muita sati sfacdo.

Porque se hoje, estamos reunindo aqui os trés
Estado, deputado Algaci Tulio, V. Exa. que nos acompan-
hou em muitas oportunidades, € um sonho gue se con-
cretiza também, deputado Gustavo Fruet, na luta que
fizemos parainstituir no trabalho das nossas Assembléias
Legislativas o Parlamento do Sul, o Parlasul, porque cos-
tumeiramente nGs assi stimos aos NOssos governadores se
reunindo para debater assuntos da nossa Regido e muitas
vezes as Assembl éias Legidativas tinham que iniciar dis-
cussdo e debate em cima de determinado assunto que
sequer conheciam a posicdo do seu Estado-irméo, viz-
inho. Foi assim que, quando presidia esta Assembléanos
anos de 93/94, junto com 0 nosso amigo Ivan Ranzolin de
Santa Catarina, junto com 0 nosso amigo Renan Purtis do
Rio Grande do Sul, instituimos o Conselho Parlamentar
do Sul, que agora, dentro de uma filosofia maior, trans-
formou-se no Parlamento do Sul, integrados aos quatro
outros parlamentos regionais que integram também a
Unido Nacional dos Legidativos Estaduais, que também
tive o privilégio de presidir até algum tempo atras.

Entdo, dentro desse sonho de Parlasul, de debater
conjuntamente as nossas questdes, 0s N0ssos problemas,
as nossas qualidades, debater conjuntamente com Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, é que eu manifesto a ale-
gria de estar ao lado dos deputados Gustavo Fruet, Algaci
Tulio, Hermas Brand&o e de todos vocés que aqui estéo,
iniciando este dia de debates em que estamos discutindo
as questdes da violéncia urbana e da salide publica.

Feito este registro, passo a palavra, neste
momento, as Dra. Maria Juliana Moura Corréa, que é
representante da secretaria de Estado da Salde do Estado
do Rio Grande do Sul.

A SRA. MARIA JULIANA MOURA CORREA

Bom! Em primeiro lugar, € importante que faca-
mos uma referéncia agui de que é extremamente recente
no setor salde, tanto a discussdo, como a implementacdo
no enfrentamento das situacfes de violéncia. Até entdo
tinhamos, inclusive, do Conselho de Entorpecente, vincu-
lado a questdo de Justica e se discutia a violéncia mais
enguanto crime do que mesmo essa concepcao prevenci-
onista que o setor salde ja discute a mais tempo, com um
certo atraso no que se configuram os acidentes e violén-
cias.

Assim como a exposi¢ao dos secretarios de Salde
de Santa Catarina e do Parang, eu ndo vou reportar os

dados do sistema de informagdes de mortalidade, mas
dizer que no Rio Grande do Sul os coeficientes sdo 0s
Mesmos: as causas externas se assemelham com os dados
apresentados; esta em quarto lugar, e nés temos estéo as
doencas cardiovasculares, neoplasias e se pegarmos a
faixa produtiva, passa a ser o primeiro lugar a que dos
acidentes, os 6bitos relacionados a causas externas. Em
relacdo a esse campo, causas externas, que engloba uma
série de acidentes e violéncias que vao desde o acidente
de trgjeto, acidente de trabalho, violéncia a mulher e &
crianca. Na verdade - jafoi repetido aqui anteriormente -
aqualidade desses dados para o planejamento de acdes de
prevencdo sdo ainda insuficientes, porque nés ndo temos
dados de morbidade. E nesse sentido, eu coordeno a
politica de salde do trabalhador, e n6s tinhamos no Rio
Grande do Sul uma definicdo de que era importante ter-
mos informagdo sobre os acidentes de trabalho e, por-
tanto, estruturar a Vvigilancia das doencas nédo
transmissiveis, que é desse espaco que nos estamos
falando e que fica imbuido no campo de causas externas.
E que nos ndo tinhamos, até entdo, um sistema do qual
tivéssemos dados gque nos dessem poder e capacidade de
estar fazendo planegjamento.

E, ab mesmo tempo em que temos uma outra situ-
acao na salide, que € 0 excesso de documentos para serem
preenchidos, que é uma reclamagdo de todos 0s nossos
servidores e de todarede, que é necessario para o plangja-
mento, para as a¢les de intervencdo, mas por outro lado
tem uma imensidéo de formulérios a serem preenchidos.
E o entendimento que faziamos de necessidades e que era
preciso monitorar o ambiente de trabalho enquanto um
local de evento de sofrimento, trauma e 6bito também
€era 0 mesmo argumento para as questfes relacionadas a
mulher, a crianca e ao idoso. E nesse sentido estrutura-
mos um sistema de informacdes que pudessem avaiar a
morbidade desse conjunto de agravos, hoje, no ambito
das causas externas. Estou explicando mais para voces,
porque todo mundo nos pergunta: primeiro: o que a salde
tem a ver com a violéncia? Segundo: o que a salide do
trabalhador esta fazendo nesse sistema?

Ent&o, estruturamos um sistema de informaces,
s6 para nédo ficar desconectado, em que trabalha com trés
etapas, onde estruturamos todo um sistema de infor-
macOes para rede basica, para todos 0s N0Ssos servicos.
Pode passar que esses sd0 mais dados gerais da nossa jus-
tificativa do sistema. N6s o estruturamos de uma forma
dividida com trés instrumentos. um que atende toda a
rede publica convencida, privada, e do qual constituiu
dois formulérios de notificagdo de agravo. Esse agui, 0o
primeiro ponto, é gue chamamos de Sistisus, ele engloba
toda essa parte de servicos conveniados, privados, rede
publica, empresas, todos que estdo hoje sob a gestdo do
SUS; e o segundo formulério, aqui, nés temos o que
chamamos 0 Rina - Relatério Individua de Notificagdo
de Agravos. No de causas externas, temos um relatério
individual de notificagdo de acidentes e violéncia. E ater-
ceira etapa do sistema, ele € o geo-referenciamento
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desses riscos, esse sistema é todo descentralizado, por-
tanto, temos estacOes de trabal hos.

Uma das outras questdes que balizaram a con-
strucdo do sistema é a dificuldade do proprio setor ou do
doente, ou do municipal, ou de servicos, que gera infor-
magdes, muitas vezes ele ndo tem acesso a essas infor-
magOes. Entdo, fizemos uma estrutura descentralizada
onde o nivel local é o primeiro a consolidar as suas infor-
magOes e tem acesso imediato.

E o0 que queriamos? Nés estruturamos, entdo, esse
bando de dados de agravos e aidéia de que essa situacao
serdamais imediata possivel paraa estruturacéo do nivel
local a partir daguela realidade do nivel regiona e do
nivel estadual, juntando em trés niveis, hoje, estruturado
de estagdo de traba ho e do desenvolvimento de politicas.

Para consolidar o sistema, os instrumentos de noti-
ficacdo criados foram os que eu ja me referi antes, 0
relatorio individual que traba ha mais com agravos e que
dai pede toda arede de ambulatérios, o de acidente e vio-
[éncia que trabalha, que foi instalado nos hospitais, por-
tanto em todos os hospitais que tém urgéncia e
emergéncia e uma ficha de suspeita que na verdade todos
esses formulérios foram instituidos por decreto do gov-
erno do Estado, criamos um sistema de informagfes por
decreto, tornamos de notificagdo compul soria por decreto
€ N0 mesmo, criamos os instrumentos de notificagéo.
Junto com os sistemas de notificagdo, um dos formularios
€ essa ficha individual de suspeita onde a gente entende
gue os conselheiros, as préprias entidades representativas
também fazem parte do sistema de notificacéo e podem
estar acessando o sistema a partir de suspeita.

Ent&o, nés temos duas entradas no sistema: um que
€ de confirmagdo, que € o de notificacdo, e o outro de
suspeita e que tenham um papel importante no momento
em que olhamos o territério de salde para intervencéo e
compilar tantos agravos, as notificacfes e os fatores de
risco.

Este foi o primeiro formulério que foi desenhado.

Tem um material que passaremos depois para dar
conta de como ele foi consolidado; comegamos a trabal-
har mais especificamente com este documento com a
seguinte proposta: como os acidentes graves vao direto
para os hospitais e enquanto Poder Publico nés precisava-
mos estruturar acBes em relacdo a acidentes e violéncias
nesse espectro de que ainda ndo era uma caminhada do
setor salde e nés precisavamos tracar estratégias. Traca
mos estratégias de trabalhar com os acidentes graves, aci-
dentes e violéncias, no entendimento de que tinhamos um
sistema para a rede béasica e passdvamos a constituir, a
partir deste momento, uma estrutura para monitorar todas
as violéncias graves que chegam no setor de urgéncia e
emergéncia.

Numa avaliacdo da dificuldade que se tem com o
registro da informacdo e com a necessidade de ser
descentralizada e de dar retorno imediato a quem produz
informagdo e aos gestores. Essa é a configuragdo do
sistema de informagBes como um todo, entdo ele tem

entrada dos ambulatérios, dos hospitais, das empresas, e
em relacdo aos acidentes de trabalho, dos sindicatos e do
conselho de salde.

O gue esta sendo pautado neste seminério que é
mais a questao da violéncia, diz respeito ao trabalho que
estamos fazendo, e que queremos apresentar para VOCes,
dos observat6rios de acidente e violéncia.

Eu fiz esta explanagdo gera para vocés enten-
derem gue este sistema faz parte de um sistema maior.
Como é que constituimos os observatérios de acidente e
violéncia no Rio Grande do Sul? Nos trabalhamos com o
conceito de evento-sentinela e trabalhamos com os aci-
dentes graves. Portanto, todos os acidentes que compdem
causas externas e constituimos estagdes de trabalho em
todos os hospitais pélos regionais do Estado do Rio
Grande do Sul. O Estado tem 497 municipios, 10 milhdes
de habitantes e criamos estacéo de trabalho a partir de um
convénio do Estado com os hospitais. No Rio Grande do
Sul os hospitais sdo todos conveniados; ndo temos hospi-
tal no Estado e constituimos, a partir dos critérios estabe-
lecidos, 27 hospitais que pertencem a uma rede de
observatorios de acidente e violéncia. Constituimos
estacdes de trabaho nas nossas 19 coordenadorias
regionais, nos centros regionais de salde do trabalhador
gque estdo em desenvolvimento, que ndo temos, mas as
nossas coordenadorias estdo neste momento estruturadas
para consolidar os dados regionais e 0s hospitais que na
verdade € &rea de interesse dessa explanagao.

A idéia de trabalhar em rede e ndo estar 1a no
municipio ou ha regido metropolitana, partiu do objetivo
que era fundamental que cridssemos primeiro, um
sistema eficiente de informagfes para que pudéssemos
monitorar esses fatores de risco e que precisavamos ter
uma visdo do Estado como um todo, até porgue partimos
daidéia de que as informagdes que tinhamos eram s6 de
mortalidade. Entdo, trabalhamos com hospitais que séo
regionais e comeca a partir de um projeto piloto que
comegamos 0 desenho daguele formulério inicia, que
depois avangamos, com 0 objetivo de que entendemos
gue o traba ho primordial do hospital € atender avitimae
portanto nds iamos utilizar todas as ferramentas da tecno-
logia para otimizar esse sistema e foi 0 que desenvolve-
moS.

Esse é mais um grafico de como os sistemas se
convergem e de como a partir dos observatorios ele cruza
com aguele sistema anterior, do qual eu ndo vou faar
neste momento, e monitora.

Dividimos entre as prioridades as grandes areas
rel acionadas ao monitoramento de acidente e violénciaao
homem e a mulher, na questdo do trabalho, transito e
maus tratos a crianca, a mulher e ao idoso, pegando tam-
bém a questdo do acidente doméstico e da violéncia.
Esses dados eram o que queriamos qualificar paraainter-
vencdo e do qual entendemos que é responsabilidade do
setor de salde a intervencdo e a prevencdo, inclusive,
considerando que as pessoas gue estao submetidas a vio-
Iéncia, reproduzem a violéncia. Interromper esse pro-
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cesso que vivemos neste momento de barbérie € ter
investimentos de politicas publicas e, incisivamente, do
setor de salde junto com as demais secretarias. Nesse
processo - é claro que ndo vou trazer todo o conjunto de
como foi desenvolvido, mas discutimos com varias secre-
tarias e com varias politicas, para superar uma outra
guestdo extremamente importante, que € a capacidade
gue temos de fragmentar acles, sistemas e de como néo
otimizamos nem a a¢8o, nem a intervencdo e a dificul-
dade que temos de integrar ndo sb 0 conjunto das acoes
politicas, mas as acdes interinstitucionais. Essa € umadas
principais barreiras em que nos, nessa area, vamos
enfrentar, porque a viol éncia perpassa todas as secretarias
e politicas, da qual teremos que criar estruturas que déem
conta dessa integragdo no enfrentamento davioléncia.

Temos 27 estacOes de trabalho e dessas criamos
todo um programa, do qual o Estado fornece todo o
acesso aos hospitais que pertencem a estacao de trabalho.
Cada estacéo de trabalho nesses hospitais chamados de
observatérios, é dotada de equipamento de informatica e
esta interligada a um sistema - temos a empresa, como
aqui no Parand, de processamento de dados - e onde
temos um ndcleo central, onde eu possa estar abrindo, de
qualquer lugar onde eu estiver, o acompanhamento do
conjunto desses hospitais, diariamente. Por isso, chama-
mos de rede, porgue estdo interligados em rede e da qual
ele tem um endereco eletronico. Todos esses hospitais
passaram por um processo de capacitacdo, onde tem um
coordenador do observatdrio. Para a nossa satisfagdo, um
dos pontos positivos que tivemos na implementacédo
desse sistema, foi a parceria com os hospitais.

Até entdo, tinhamos uma série de dificuldades
com uma série de projetos, em qualquer implementacéo
que se fosse fazer, com a questdo do aumento de
servico. Tivemos uma adesdo muito importante. Os
diretorestém feito os discursos de prevencéo, tem refer-
ido a integracdo com setores e de quanto tempo espera-
vam, para que o setor salde pudesse estar integrado. E
muitos deles referiram, que até entdo, eles ficavam com
aparte mais penosa, de assistir aumasérie de vitimas de
mutilacdo, sem ter nem para quem informar e estar
junto, pensando solucdes.

Temos experiéncias bastante interessantes, por
exemplo, naregido da serra, onde a partir dessa estrutur-
acdo do Hospital Regional foi constituido um férum
regional de combate a violéncia, onde com os dados
dessa regido chamaram um conjunto de entidades,
coordenactes em relacdo a mulher e a crianga, para estar
trabalhando e fazendo todo o feedback de acompanha-
mento das vitimas e levantando em que regifes e ruas
estdo concentradas a incidéncia de acidentes ou violén-
cia

Essa aqui é a distribuicdo do Estado, do conjunto
de hospitais e a distribuicéo regional. Além dos hospitais
que sdo pdlo, para urgéncia e emergéncia, temos uma
outra distribuicdo, em funcéo dos recursos que recebem
ta