zai
Centro de Referéncia Regional em

Saude do Trabalhador /POA

(CEREST - Regional/POA)

outubro/2012 B




Legislacao

*Constituicao Federal de 1988 ( arts. 198 e
200);

*Lei n°® 8080 /90 ( art. 6°);

*Portaria n° 3.908/MS de 1998 —Norma
Operacional em Saude do Trabalhador/SUS;

*Decreto Estadual n® 4.222 de 2000- Institui o
(SIST/RS);




Legislacao
« Caderno de Atencdo Basica n° 5/ MS-ST de 2002; #

* Portaria n°1679/GM de 2002-Portaria da Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST/MS);

* Portaria n® 777/GM de 2004-Notificacao compulsoria
de agravos em ST ; =




Legislacao

* Portaria n°® 399/GM de 2006 —Pacto pela
Saude;

* Portaria n° 3085/GM de 2006 —
Regulamenta Sistema Planejamento do

SUS:;
* Portaria n° 648/GM de 2006 — Politica de ¥
Atencao Basica/PSF;




Legislacao

. Portaria n°® 2728/GM de 2009— Nova Portariada #
RENAST/MS:

« Portaria n° 104/GM de 2011- Definicido e Relacao
de Doencas, Agravos e Eventos de Notificacao
Compulsoria;

* Decreto Federal n° 7.508 de 2011 - Organizacao =
do SUS - Planejamento, assisténcia e articulacao —
interfederativa.




Historico

1992: Fundacao do Centro de Referéncia em Saude do /
Trabalhador(CRST) - Objetivo: atender necessidade de acdes de

vigilancia e assisténcia na area da ST, de carater municipal, através de

servigo especializado e centralizado;

2002: Inicia-se a RENAST, através da criacao de Centros de Referéncia
Regionais em Saude do Trabalhador ( CERESTSs), com fungbes ampliadas
de atencao, vigilancia e educacao em saude na regiao de abrangéncia,
E))OErI%rITE] Sa_:_nda de forma centralizada e com énfase na assisténcia no

2003; Acao Direta de Incostitucionalidade impetrada pela FIERGS: Cddigo
Municipal de Saude- impediu agdes de vigilancia pelo SUS em POA,;

=

RENAST principal estratégia da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador para o SUS - organizando suporte técnico regionalizado, em

municipios-sede, com financiamento préprio, centralizado nos CERESTS;

\
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Historico
/
* 2006: Pacto pela Saude: reorganizacao

do modelo de atencao, tendo a APS
como eixo ordenador das redes de
atencao a saude do SUS - CEREST
adequando-se com o atual modelo de
gestao do Sistema, sendo necessaria >
descentralizacao das acoes;




Historico

. 2008: Pacto pela Vida - insere a ST como area prioritaria e define objetivos, /
metas e indicadores para avaliagao e monitoramento.

Prioridade VIl do Pacto pela VIDA

Indicador n° 23: identificacdo e notificacdo dos agravos em rede de servigcos
sentinela, buscando atingir toda a rede SUS;

=

Fonte:Desenvolvimento de agdes de ST na APS: aspectos historicos,
conceitos,normativos e diretrizes. UFMG

\
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Rede de Servicos Sentinelas

A Rede de Servicos Sentinelas € composta por unidades de saude,
designadas Unidades Sentinelas, que identificam, investigam e
notificam os casos de doencas, agravos e/ou acidentes de trabalho.

S3ao0 servigos assistenciais de média e alta complexidade ja
instalados no SUS e qualificados para garantir a geracao de
informacao viabilizando a vigilancia em saude.

As informacoes produzidas pela assisténcia sao computadas como
indicadores de vigilancia e auxiliam no monitoramento das
tendéncias dos eventos sob 0 escopo da notificagcao e sao

utilizados para elaboracao do planejamento e programacédo em ST. >~_

- Brasil: mais de 1000 Unidades Sentinelas ( U.S), sob o olhar de 200
CERESTs

- POA: 04 U.S (CEREST, HCPA,Santa Casa,HPS)

\
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Historico
/

« Recente reorganizacao do SUS na ética da descentralizacdo, propondo
a ampliacao e fortalecimento da RENAST e sua insercao efetiva na
APS e, a partir dela, se estendendo na rede de cuidado, incluindo
agoes de vigilancia da saude, articuladas com as vigilancias sanitaria,
epidemioldgica e ambiental;

« 2009 - Proposta da RENAST: qualificar a atengao para que o Sistema
funcione na perspectiva da Saude do trabalhador, sendo a APS a
principal porta de entrada;

« 2012 — CEREST é definido pela Gestao Municipal como Unidade de &
Trabalho subordinada ao GS/SMS.

Fonte: Rev Med Minas Gerais 2010;20(2 Supl 2):513-S23
iéncia & Satde Coletiva, 10(4): 817-828,2005
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Apesar dos avancos, o desafio da
atencao integral a saude do
trabalhador no SUS permanece...

A oportunidade oferecida na mudanca
do modelo de atencao do SUS:

a organizacao das Redes de Atencao a =
Saude (RAS)




Rede de Atencao a Saude
v

O que é Rede de Atencao a Saude?

 Arranjos organizativos de agoes e servigcos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado € a

atencao integral a saude.

 Caracteristica principal:

Formacao de relacdes horizontais entre os pontos de
atencao tendo como centro de comunicacao a APS.




Por que organizar o SUS em
Redes de Atencao? /

 Romper com a fragmentacao do sistema de atencao a saude:

descontinuidade da atencao e configuragao inadequada dos modelos
de atengao, distorgao da hierarquizagao;incoeréncia entre a oferta
servicos e a demanda decorrente do aumento das condicoes
cronicas enquanto o sistema privilegia as condicdes agudas;

* Prover a atencao integral a saude ( # integralidade);

» Mudar a organizacao e gestao do trabalho em saude (precarizacao

do trabalho; déficit de profissionais; humanizacao do cuidado);

« Ampliar as acoes de vigilancia e promog¢ao da saude no cotidiano e SO
dos servicos de saude.

Prefeitura de \
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RENAST: Rede Tematica

* Antecedentes

A Rede de Servicos de Saude do Trabalhador
nasce comprometida com os principais atributos
da RAS;

* Proposta do Seminario “10 anos de Saude do
Trabalhador no SUS” (2000)

 Portaria 1679/2002

 Portaria 2437/2005

» Pacto pela Saude 2006

 Portaria 2728/2009




As Redes Tematicas estruturam-se para enfrentar
uma condi¢ao de saude especifica ou grupos
homogéneos de condigoes de saude, por meio
de um ciclo completo de atendimento.

(EV Mendes, 2012)




Redes Tematicas

Redes tematicas (EV Mendes, 2012)
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RENAST

Com o objetivo de produzir, sistematizar,analisar e
disseminar informacao em ST, a Renast, através da
Portaria GM/MS n°® 1679 de 19/09/2002, institui os
Centros de Referéncia em saude do Trabalhador- Cerest,
que tem por fungao o provimento de retaguarda técnica
para o SUS nas acoes de prevencao, promocao,
diagnostico, tratamento, reabilitacao e vigilancia em ST,
aos trabalhadores urbanos e rurais, independente do
vinculo empregaticio e tipo de insercao no mercado de
trabalho. Atuando também, como a rede regionalizada de >~_

centro de referéncia em ST que prevé a organizacao da
rede de servigos sentinelas em ST ( Brasil, 2010)

\
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MINISTERIO DA SAUDE

v

CEREST-ESTADUAL

v

CERESTs-REGIONAIS

v

MUNICIPIOS




Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador

Gestao:
Assisténcia

Vigilancia
Promocao
T BEE L

REDE NACIOMAL DE ATENCAD
NTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR

* A importancia

* As possibilidades
* As necessidades
* Os desatios

INTERFACES

Vigilancia em SaGde
Prefeitura de 2 \
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CONCEITOS IMPORTANTES

Rede de Atencao a Saude (RAS) — Arranjos organizativos
de a¢des e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a

integralidade do cuidado.
Portaria GM/MS n° 4.279/2010

Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador (Renast) — Integra a rede de servigos do
SUS, voltados a promocgao, a assisténcia e a vigilancia,
para o desenvolvimento das ag¢bes de Saude do

Trabalhador.
Portaria GM/MS n°. 2.728/2009

. Miris bérios s 1 = YN n
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RENAST

4+ Principios .
REGIONALIZAGAD
PDR
4+ Diferentes graus de
incorporacao
tecnologica

HIERARQUIZAGAO
DE SERVIGOS

+ Economia de escala
— acdes de vigilancia e
de assisténcia

DESCENTRALIZACAO

+ Atividades
econdmicas locais e
regionais, concentracao
de trabalhadores e na
construcao das linhas
de cuidado de acordo
com a capacidade
instalada do SUS.

% Secretaria de
Vigilancia em Salde
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PAIS BICO £ PAIS SER POBREZA
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Sadda
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Pressupostos para as acoes de Vigilancia em

Saude do Trabalhador

Integracao intrainstitucional - pressupoe a integracao das istancias do
SUS na acado de vigilancia em rede, incorporando o apoio matricial aos

componentes da Vigilancia em Saude, das redes de atencao a saude, da

promocao da saude e da educacao em saude e as acoes solidarias e
complementares entre regides, estados e municipios.

Integracao interinstitucional - deve ser compreendida como o exercicio
da transversalidade entre as politicas de saude do trabalhador e outras
politicas setoriais, como Previdencia, Trabalho e Meio Ambiente,
Educacao e Justica e aquelas relativas ao desenvolvimento economico e
social, nos ambitos federal, estadual e municipal.

Secretaria de i BIRESSIL
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Qual é sua
estrutura?

. ‘Secretaria
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SUS




CEREST-Regional/POA
Estrutura

-Municipio-sede: Porto Alegre

-Abrangéncia: 48 municipios ( 1°, 2° e 18°
Coordenadorias Regionais de Saude do
Estado)




Municipios de abrangéncia

1° CRS

Alvorada

Gravatai

2° CRS
Arambaré

Barra do Ribeiro
Cerro Grande do Sul
Dom Feliciano
Mariana Pimentel
Sentinela do Sul
Triunfo

18° CRS

Arroio do Sal

Capivari do Sul

Dom Pedro de Alcantara

Mampituba
Mostardas
Tavares

Tramandai

Santo Antonio da Patrulha

L]
]

Cachoeirinha

Porto Alegre

Arroio dos Ratos
Butia
Charqueadas
Eldorado do Sul
Minas do Leao

Sertao Santana

Balneario Pinhal
Caraa
Imbé
Maquiné
Osoério
Terra de Areia
Trés Cachoeiras

Xangri-la

.l SAUDE

S

US

Secretaria
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Glorinha

Viamao

Barao do Triunfo
Camaqua
Chuvisca

Guaiba
Sao Jerénimo

Tapes

Capao da Canoa
Cidreira
Itati
Morrinhos do Sul ~
Palmares do Sul
Torres

Trés Forquilhas

\



Qual é a sua estrutura?

s Acolhimento e Atencao.

M Vigilancia.

M Epidemiologia.

M Pesquisa e Informacao.

" Educacao Permanente em Saude do

Trabalhador.

#*Comunicacao e Educacao Popular.
M Técnico-Administrativa.

" Recepcao.

Prefeitura de
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CEREST Estadual

Equipe minima de 15 profissionais:

* 05 profissionais de nivel médio

* 10 de nivel superior

* Sendo composta por pelo menos
01 médico com carga horaria minima
de 20 horas semanais

CEREST Regional e Municipal

Equipe minima de 10 profissionais:

* 04 profissionais de nivel médio

* 06 de nivel superior

* Sendo composta por pelo menos
01 médico com carga horaria minima
de 20 horas semanais

.
i
SUS

Qual é a sua estrutura?

Profissionais das areas de:

Biologia Administracdao
Biomedicina Arguitetura
Enfermagem Ciéncias Sociais
Farmacia Comunicacao
Fisioterapia Direito
Fonoaudiologia Educacao
Medicina Engenharia
Nutricao Estatistica
Odontologia Informacgao
Psicologia

Quimica

Servico Social

Terapia Ocupacional

Veterindria

Prefeitura de \
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CEREST-Regional/POA

Estrutura /

*Coordenacao

*Equipe Tecnica (Promocao, Assisténcia,
Vigilancia em saude e Educagcao em
Saude) =




CEREST-Regional/POA

Equipe /

01Assistente Social O1Auxiliar de Servigcos Médicos
01Enfermeira 01Assistente Administrativo
O2Fisioterapeutas 01Agente de Fiscalizacao
03Meédico do Trabalho 01Técnico em Enfermagem
01Médico Pediatra/Acupunturista 02Técnicos em Seg.do Trabalho
01Psicologa O01Motorista

01Terapeuta Ocupacional

\
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Papel do CEREST
O que diz a PNST/SUS? /

 Os CEREST sao instancias de Apoio Matricial para o
desenvolvimento das acoes de Saude do Trabalhador na APS,
NOS servigos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem
como nas diversas instancias da promocao e vigilancia da
RAS;

« Em conjunto com as areas técnicas de Saude do trabalhador,
nos ambitos estaduais e municipais de saude, € um centro
articulador e organizador das acgoes intra e intersetoriais de
saude do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica B
especializada para o conjunto de acoes e servigos da rede
SUS;




* Os CERESTs desempenham funcgbes de:
a) suporte técnico, =
b) educacao permanente

c) coordenacgao de projetos de promogao, vigilancia e
assistencia a saude dos trabalhadores, no ambito da
sua area de abrangéncia.

« Excepcionalmente, para as situacoes em que o
municipio nao tenha condicoes tecnicas e operacionais
de fazé-lo, ou para aquelas definidas como de maior
complexidade, cabera aos CEREST a execucao direta
de acoes de vigilancia e assisténcia, em carater
complementar ou suplementar as instancias de
vigilancia e assistenciais da rede.

Secretaria
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* A definicao de regionalizacao e recursos estao
vinculados ao Plano Nacional e Estadual de /
Saude e aos processos de Pactuacao;

* Acdoes devem estar previstas no PMS e no
PAS, a fim de que o planejamento e pactuacao

sejam indutores das acbOes de Saude do
Trabalhador (ST); S




O que faz o CEREST?

Diretrizes da PNST

+Fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador
como componente da Vigilancia em Saude.

+Promog¢ao da saude e de ambientes e processos de

trabalho saudaveis.

+Garantia da integralidade na atencdo a saude do

trabalhador.

Prefeitura de
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O que faz o CEREST?

Estratégias da PNST

l.Integracdao da Vigilancia em Saude do Trabalhador junto aos demais componentes da
Vigilancia em Satude.

2.Analise do perfil produtivo e da situacao de Saude dos Trabalhadores.

3.Estruturacao da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador —
RENAST, no contexto da Rede de Atenciao a Saude - RAS:

+Acoes de Saude do Trabalhador junto a Atencao Primaria em Saude.

+Acoes de Saude do Trabalhador junto a Urgencia e Emergéncia.

+Acoes de Saude do Trabalhador junto a atencdo especializada (ambulatorial e
hospitalar).

+Papel dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador na RENAST.

4 Fortalecimento e ampliacao da articulacdo intersetorial.

5.Estimulo a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do Controle Social.
6.Desenvolvimento e capacitacio de recursos humanos.

7.Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

8.Garantia do financiamento das acdes de Satide do Trabalhador.

Secretaria
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O que faz o CEREST?

| CEREST — APOIO MATRICIAL
Atencéo Primaria a
Saude
Apoio Especializado Matricial é_s gq

saude assegurando de modo dina
interativo:
C E R E ST Atengio ambulatorial = Suporte assistencial, técnico-pedagogico.

especializada e
>spitala * Personalizagao da referéncia e contra
e ESTADUAL : = referéncia através do contato direto entre o
generalista e o especialista no espacgo regional.

* REGIONAL : st secte Premissas:

» 0 compartilhamento de casos;

J :
* MUNICIPAL paabem.lmpammtmngaomume

Complexo regulador
A — da regiio
ponsabilizagdo das equipes por projetos
— - - i e planos de cuidado;

T e ¢do de saberes clinicos com os da
v‘:?'!lﬂ;:;i'ae;f;"f’ele outras formas de coordenagdo
’gldo Trahalhador . 05 profissionais e as unidades

. ’ Pre_;feitural de
[\ s PORTO
I
SUS




e e —- i .

" " b e o e e e e e e s —
: l a::lljlla do :
Atencdo Primariaa 1 | "SI’E‘FiEliﬂTE_-:jf 1 Regido municipal e intermunicipal (PDR) - Servicos de
Saude R Média e Alta Complexidade
: I municipal em :
1 5T ] . . . . .
1 [ MNASF; Ambulatdrios de especialidades; ortopedia; fisioterapia;
[ER . DORT J: ' | :_ fisiatria; reabilitacdo; prontoe atendimento; pronto socorro geral e
i) L, ortopédico; hospitais; clinicas das faculdades da area de saude;
: I I : servico diagnostico de radio imagem (regulacdo de diagnodstico);
: | I : CEREST
( |
Intoxicagdes i | : E Servigo de ate.m;fflo a cr’mian(_:a e adolles;cer?te; ser.\f'la;o,s rde emergéncia;
exogenas P i centros de informacdes e assisténcia toxicolégicas; rede de
relacionadas ao L Ly | laboratdrios (LACENS); servicos de hematologia, reumatologia,
trabalho (metais «— : * | neurologia, nefrologia; Satde Mental; e
Eiiz:seoz’t:f]rommms : : | : hepatologia/gastroenterologia; clinicas das faculdades da érea de
: I ! : saude; dentre outros servicos especializados; CEREST
?aige::ziraue, 4: | Jl :,. Servigos de emergéncia; servicos de trauma e ortopedia, de
criangas e - s | queimados; servigo de drtese e prétese; servico de atencdo & crianga
adolescentes : | I : e adolescente; clinicas das faculdades da area de sadde; CEREST
I |
- : | l : Servicos de urgéncia e emergéncia;, hospitais; servicos de
Acu:ler.lte com I ' ! infectologia/DST/AIDS; LACEN; CCIH; servicos de Saude do
n1.at|'ar|.al _:,; i | - Trabalhador da Saude (publico e privade); Nucleo de Vigilancia
biolégico : l | : Epidemioldgica Hospitalar (NUVEH); clinicas das faculdades da area
! ! | ! | desade; CEREST
1
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RESULTADO ESPERADO

3 - Avaliacdo da saude e da exposicdo a risco
ocupacional dos usuarios trabalhadores ou que ja
trabalharam

E_E Secretaria de
Vigilancia em Saade

Secretaria

Municipal de PORTO
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Nossa cidade, nosso futuro.

ATIVIDADE

ldentificar qual a atividade realizada pelo adulto,
crianca e adolescente.

Registrar as atividades realizadas pelo trabalhador
no prontuario, considerando o processo de trabalho
no qual o frabalhador esta ou esteve inserido,
realizando, se necessario, 0s encaminhamentos de
acordo com o fluxo estabelecido.

Realizar exames clinicos, fisicos, laboratoriais e
psiquicos (avaliacdo de saude).

Suspeitar e, quando possivel, estabelecer a
relacBdo de causa entre a sintomatologia e o
processo de trabalho.

Tratar e reabilitar os trabalhadores que se
acidentaram ou adoeceram pelo trabalho.

Avaliar e atualizar a imunizacdao de todos os
trabalhadores.

Notificar os casos de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho.

“uze BIRESIL

15 RICO € AlS SER PODREZA
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RESULTADO ESPERADO

1 - Acompanhamento de toda a
populacéo, da area de abrangéncia
da eSF.

2 - Avaliacdo legal e Afastamento

% Secretaria de
Vigilancia em Sadde

“ Municipal de
-l SAUDE

S

ATIVIDADE

Identificar a populacdo trabalhadora, inclusive criancas e
adolescentes trabalhadores, pela equipe de APS em Unidade
Basica de Saude.

Avaliar a associacdo entre o trabalho e os problemas de saude
apresentados por ocasido de atendimento pela equipe de APS.

Promover a realizacdo de grupos educativos voltados para a
populagéo trabalhadora sobre saude e segurancga no trabalho.

Realizar imunizacéo de toda a populacéo inscrita, de acordo com
o risco identificado.

Acionar a rede de combate e erradicac&o do trabalho infantil e de
protecdo do trabalhador adolescente para garantir o afastamento
de toda a crianca menor de 14 anos da situacdo de trabalho
(trabalho ilegal).

Acionar a rede de combate e erradicagdce do trabalho infantil e de
protecdo do trabalhador adolescente para garantir o afastamento
de todo adolescente que trabalhe em situacdo de Trabalho
Infantil Perigoso (TIP). E permitido o trabalho para o adolescente
somente a partir de 16 anos, exceto na condicdo de aprendiz, a
partir de 14 anos, com garantia dos direitos trabalhistas.

Identificar as necessidades de afastamento de acordo com as
especificidades e acompanhar os casos.

Prefeitura de
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Apoio Matricial em Vigilancia em Saude

- Exemplo de acoes de Apoio Matricial em Vigilincia em Saude:

7 a) andlise da situacio de saidde dos territérios
locais/regionais. incluindo andlise de tendéncia, fatores
condicionantes o determinantes, situacoes de
vulnerabilidade e suscetibilidade de grupos populacionais e

. do meio ambiente:

b) apoio as equipes no planejamento das acoes de
atencio, vigilincia e promocio a sauide, subsidiando as
mesmas na construcao de planos de intervencao:

¢) articulacao das acoes coletivas, incluindo as relacionadas
a0 meio ambiente;

d) articulacdo e apoio a implementacio da estratégia de
gerenciamento do risco individual e coletivo.

Prefeitura de
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- Vigildncia
Epidemiolégica

VIGILANCIA EM SAUDE NO TERRITORIO

Atenc3o Primaria a
< Saide

Vigildncia da Situacdo de

Vigildncia Ambiental : Ateng3o ambulatorial
em Satide ! especializada e

Sistemas de assisténcia

farmacéutica

Sistemas de apoio
Saide dlagnostlco e

Complexo regulador
da regido

da situacdo de sadde da populagdo

® FEspacos de trabalho
integracdo das acoes de ¢
coletivo da vigildncia em
as da assisténcia {dmbito in:
clinico), gerenciando o conh
necessdrio a implantacédo e
acompanhamento das redes
e o gerenciamento de risco e de
agravos a sadde.

® Deve contar com equipamentos e
equipe de profissionais de satide,
incluindo sanitaristas,
epidemiologistas, clinicos,
especialistas e analistas de

informacdo.
® Sua missdo precipua ¢ a andlise

territario e implantagio das acbes
vigildncia e promocéo & sadde ,
orma articulada e integrada com
des de saude da regfﬁ"o

fo, no caso regides

gis, deve ser do gestor
lada com o CGR, no

o intramunicipal deve

- municipal.

SVS )

Secretaria de
Vigilancia em Saiade
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Estabelecer
instancias de referéncia especificas de VISAT

Prestar informacio
ao trabalhador
sohre os riscos de
acidentes e doencas
relacionados ao

Estabelecer o perfil

do territério —
Analise de Situacio
de Sande

¥ Mapear os ramos e cadeias
produtivas. Considerar o trabalho
formal e informal.

¥ ldentificar situagoes de risco.
relacionadas ao trabalho.

¥ Identificar os agravos

relacionados ao trabalho no

territério.

v Identificar a forga produtiva
considerando: género, raga, idade,
nivel de escolaridade, renda, tipo

de vinculo empregaticio, acesso ao/A

Participar de
estudos, pesguisas,
avaliacio e controle
das riscos e agravaos
potenciais a sanide
existentes nos
processos de
trabalho

SUS etc.

Realizar acd!
educativas
abrangendo o
trabalho formal e
informal, o trabalho
domiciliado, o
trabalho domésrico e
o trabalho infantil

Priorizar agdes de
promocio, prevencio e
vigilancia, com base em
dados epidemiologicos,
relacionados,
sobretudo, as
atividades produtivas
que oferecam riscos a
sande da populacio
exposta

articulacio com as

Vigilancia em Sadde

Prefeitura de

PORTO

Secretaria
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SUS

Participar de

de saude dos trabalho articulacdes
trabalhadores e dos intermstituclonais
processos produtivos para o

enfrentamento de
situacies especificas
identificadas

tificar os casos
confirmados e
encaminhar os casos
suspeitos, gue nio
puderam ser
confirmados neste
nivel de atencio,
para investigacio e
posterior notificacio

Encaminhar
informacées sobre
situacoes de risco
para o gestor local
da SUS e/ou
CEREST para
conhecimento e
desenvolvimentao de




Como Adequar a RENAST ao
Modelo de RAS? 8

* Ponto de partida:
Consolidar o cuidado integral a saude dos
trabalhadores a partir da APS(coordenadora
do cuidado e ordenadora da rede) =




Possibilidades para a Saude do
Trabalhador na APS 8

Cobertura Universal

todos os trabalhadores - elevado grau de descentralizacao e capilaridade => maior
capacidade de extensao do acesso e ampliacao de cobertura;

oferta de servicos 0 mais proximo de onde as pessoas viveme trabalham;

Ampliar a Resolutividade

» Possibilidade de identificar riscos, necessidades e demandas de saude

facilitando o planejamento e a gestao do cuidado integral ( individual e coletivo)

* Locus privilegiado para a producéo de informagdes sobre a condi¢céo de vida, de
saude e de doenca dos trabalhadores: quem s&o? O que fazem? de que adoecem e
morrem? iy SO
Facilitar a Organizacao e a Participacao dos Trabalhadores

No cenario de aumento do trabalho informal, familiar e em domicilio, o SUS

constitui a unica forma de protec¢ao social para muitos trabalhadores;

—- mMunicipai ae
.l SAUDE
S U S Nossa cidade, nosso futuro.




Ser Coordenadora de Cuidado

* Permite elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos (Plano
de Cuidado);

* Mudancas no perfil de adoecimento dos trabalhadores => aumento
das doencas cronicas;

« Acompanhar o usuario para garantir a continuidade do cuidado
Ser Ordenadora de Redes

e reconhecer as necessidades de saude da populacao sob sua
responsabilidade;

 organizar as demandas desta populacao, em relacao aos outros
pontos de

atencao a saude;
» organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencao da RAS

Secretaria
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O que faz o CEREST?

Resuwmindo-..

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
desempenha, enquanto instancia da RENAST, funcdo de
suporte técnico, de educagao permanente, de coordenacdo
de projetos de assisténcia, promocado e vigilancia a saude dos
trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia. Ele é
uma instancia de apoio matricial para o desenvolvimento das
acoes de Saude do Trabalhador na APS, bem como nos
servigos especializados e de urgéncia e emergéncia. Ademais,
€ um centro articulador e organizador das agdes intra e
intersetoriais de saude do trabalhador, assumindo a
retaguarda técnica e se tornando pdlo irradiador de agdes e
experiéncias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de
base epidemioldgica.

- Prefeitura de
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Indicadores para a ST

Populacdo economicamente ativa ( 05 anos ou mais);

Taxa de Trabalho Infantil;

Taxa de Mortalidade por causas externas especificas;

Taxa de Mortalidade por acidente de trabalho;

Taxa de Incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho

Taxa de Incidéncia de acidentes de trabalho (tipicos e de trajeto)

Proporcao de internacdes hospitalares por causas externas

http://www.opas.org.br/saudedotrabalhador/arquivos/Sala252.pdf
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Bases para indicadores da ST

Registro de Ocupacao obrigatoria nos Cadastros e /
Prontuarios de Saude;

Registro de ocupagao e agravos relacionados com
o trabalho nos documentos de atendimento dos
diversos niveis de atencao;

atividades de trabalho nos documentos de

Registro da idade em que o trabalhador iniciou \
atendimento nos diversos niveis de atencao;

Notificacdo pelos Sistemas de Informacao.




Historico de Indicadores de ST

em POA /

INDICADOR: N° DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS A ST
CONSTANTES NA PORTARIA GM/MS N° 777/04- SINAN/MS

(PACTO PELA VIDA - PRIORIDADE VII ST-23)

AN \

2010 2011
PACTUADO | 150 150 N
REALIZADO 193 340




Historico de Indicadores de ST
em POA

INDICADOR: N° DE NOTIFICACOES DE DOENGAS E AGRAVOS A
SAUDE DO TRABALHADOR NO SIST/RS

(SISPACTO-RS - INDICADOR 15)

AN

—

2007 2008 2009|2010 ({2011
PACTUADO (300 |300 |300 (400 {400
REALIZADO (326 400 |514 [515 |629




Indicadores de ST 2012
/

INDICADOR: N° DE NOTIFICACOES DE DOENGAS E AGRAVOS A SAUDE DO
TRABALHADOR NO SIST/RS e SINAN no 1° e 2° Quadrimestre de 2012 ( Metas
Anuais)

(SISPACTO-RS - INDICADOR 15)

SIST SINAN
PACTUADO 400 150 =
REALIZADO 537 272




Historico de Indicadores de ST
em POA

INDICADOR: N° DE UNIDADES SENTINELA NOTIFICANDO DOENCAS

E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NO SINAN
(PAVS — INDICADOR 49)

AN\

—

2009

2010

2011

2012

2013

REALIZADO*

2

* Meta do PMS:Implantagao de, no minimo, 4 unidades sentinela notificadoras em ST, no

municipio, até 2013.

.



Acoes

-Capacitacoes dos SESMTs dos Hospitais

( Acidente com Material Biologico € o agravo com maior n°
de notificagdes)

-Capacitacoes de Servicos de Saude nao municipais
gue atendem trabalhadores ( Centro Clinico
Gaucho,CASSI,Multimed, POA Clinicas, SESMT da

Arena do Grémio): em todos os agravos

-Capacitacoes Unidades Municipais e em 02 GDs
( LENO e CGC): 310 profissionais de saude




-Investigacio dos Obitos Relacionados ao Trabalho
através do Sistema de Informacao de Mortalidade
( SIM), rastreando os obitos por causas externas,
retirando os menores de 12 anos e maiores de 80 anos:

/

N° de obitos suspeitos de relacao com trabalho em 2012:
52 obitos

N° de obitos por AT confirmados em 2012: 4 6bitos B




Resultados da Regionalizacao
Regiao de Abrangéncia 8

- 45 municipios, entre os 48, com intervencao do CEREST-
Regional/POA, apresentam notificacao positiva ;

-Mapeamento Processos Produtivos da regiao de abrangéncia:

90% dos municipios agricultura, agropecuaria — principalmente familiar

(AGROTOXICOS)- Fumo

90% Comercio

80% Construcao Civil

40% Reflorestamento

20% industria de transformacao ( Marcenaria, Serraria)

20% pesca

Secretaria
“ Municipal de

SAUDE

S U S Nossa cidade, nosso futuro.




- Projeto com trabalhadores rurais cooperados

trabalhadores que utilizam o sistema de =
producao agricola organica e assentados nos
Municipios de Eldorado, Tapes e Nova Santa
Rita:identificacao dos riscos;capacitacdo em ST
e Primeiros Socorros;assessoramento na
elaboracao do Mapa de Risco e planejamento
de criacao de Cartilha para o Trabalhador Rural

Intervencido : 293 familias S




-Capacitacoes em ST, Saude Mental e Trabalho Infantil:

Intervencao:em media, 580 profissionais de saude da =

regional de abrangéncia

-Participacao em acoes interinstitucionais, como a
Campanha da Vacinacao dos profissionais da PRF:

Intervencao: em media, 100 trabalhadores

-Participacao no Projeto Transito Seguro, em conjunto >—_
com o SES/RS.




Dificuldades encontradas para o desenvolvimento das acdes
de Saude do Trabalhador

Grau de concordancia

=

O =MNWhEWMOOWOo
. -

A auséncia de suporte
pedagdgico e técnico
foram os itens com

"I maior concordancia

Abordagem Estrutura fisica Dificuldade de Auséncia de Priorizacio de Sobrecarga de pelas equipes da APS
deficiente de inadequada no encaminhamento  suporte técnico Programas atividades na AB -
temas local de trabalho  paraarede de 5.T. efetivoem5.T. Verticais do escassez de tempo
relacionados &  (Centros de Saldde) Ministério da
drea salde e Saude
trabalho

I H Concordo totalmente M Concordo parcialmente M Discordo parcialmente M Discordo totalmente I

Rodriguez, 2010.

\
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Dificuldades encontradas para o
desenvolvimento das acoes
de Saude do Trabalhador /

Dificuldades apontadas no estudo de Chiavegatto, 2010.

* Dificuldade técnica na realizagcao de anamnese ocupacional;

* Dificuldade de intervencao nos processos;

* Dificuldades em realizar acoes de VISAT,;

* necessidade de suporte técnico e pedagdgico;

* Dificuldade em realizar atividades fora das UBS;

* Limitacao do acesso do trabalhador: horario de funcionamento;
« Sobrecarga de trabalho dos profissional enfermeiros;

* Necessidades relacionadas ao modelo de atencao e gestao do
trabalho;

\
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Ampliar instancias de apoio técnico-especializado em Saude do Trabalhador
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Desafios

RENAST = CEREST ?7?7?

Inventario da RENAST (2011) mostrou diferencas regionais e pontos
comuns:

» Acbes centradas nos municipios sede de CEREST - fragil atuacao
regional

 Deficiente producao de informacao para analise de situacao de saude
Notificacao crescente, porém insuficiente;
« Compreensao equivocada do papel da APS no SUS;

* Insuficiéncia do financiamento estadual e municipal e dificuldades para
aplicacao dos recursos;

* Articulacao intrasetorial pobre: rede de atencao deficiente; ~——
» AcOes incipientes de vigilancia e acoes assistenciais no “limbo”;

* Pouco investimento da gestao na area.
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Desafios da APS para o cuidado dos
trabalhadores

Incorporar as questdes de saude do trabalhador no diagnostico situacional

Reconhecer os usuarios enquanto trabalhadores

Reconhecer e notificar os agravos relacionados ao trabalho

Incorporar as unidades produtivas no campo das responsabilidades e de

mmm praticas das equipes '

Promover a articulacdo intra e intersetorial para garantia da resolutividade
dos problemas complexos das relagcbes Trabalho-Saude-Doenca e Ambiente

Prefeitura de
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Controle Social e Saude do Trabalhador

CIST - Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador.

- A CIST do Conselho Nacional de Saude (CNS) é definida
legalmente nos artigos 12° e 13° da Lei Orgéanica da Saude (n°
8.080/1990), e a recomendac¢ao CNS n® 034, de 09 de dezembro de
2009 propde o mesmo ordenamento para estados, Distrito Federal e
municipios.

+ A participacao social na gestao da RENAST encontra-se referida
no artigo 8° da Portaria GM/MS n° 2.728/09.

« A participacdao dos trabalhadores é fundamental na
identificacdo dos fatores de riscos presentes nos ambientes e
processos de trabalho, no reconhecimento das repercussodes
sobre o processo saude-doenca e no desencadeamento das
transformacdes das condicdes geradoras de acidentes e
doencas.
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Controle Social e Saude do Trabalhador

A CIST como organismo de assessoria do Conselho de Saude, na sua
respectiva esfera de governo, tera sua composicdo e desenvolvera suas
atividades conforme regulamento aprovado pelo Conselho, devendo:

+ definir calendario de reunides ordinarias e cronograma de atividades;

4+ requerer junto ao Conselho de Saude informacdes sobre analise de
situagcdo de saude do trabalhador, para e com base nas informacdes
discutir as prioridades para o PPA e para a Programacé&o Anual de Saude;

+ discutir as acdes de Saude do Trabalhador a serem contempladas no
Plano Plurianual e na Programacdo Anual de Saude, incluindo as de
capacitacdes, observando as deliberacdes das Conferéncias de Saude e
de Saude do Trabalhador nas respectivas esferas de governo;

+ acompanhar as acdes e as metas previstas na programac¢éo anual, bem
como o0s recursos financeiros a serem aplicados, de acordo com a
legislacéo em vigor (PLANEJASUS);

[ PORTO
-l SAUDE A [ R

S U S Nossa cidade, nosso futuro.
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Controle Social e Saude do Trabalhador

+ definir em seu cronograma encontro entre as CIST implantadas para
troca de experiéncias;

4 convocar a cada reunidao, além dos membros, outras entidades para
ampliacdo da discussao de controle social em Saude do Trabalhador,
principalmente quando o assunto envolver outros setores;

+ promover a integra¢cao das diversas instancias envolvidas com a saude
do trabalhador, articulando politicas e programas por elas desenvolvidos;

4 divulgar a Politica de Saude do Trabalhador e o papel das instancias
responsaveis pela implantagcao desta, principalmente, junto as entidades
representativas dos trabalhadores;

+ contribuir para a sensibilizacao dos gestores/prestadores, trabalhadores
e usuarios do SUS sobre a importancia do tema Saude do Trabalhador;

Secretaria
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Controle Social e Saude do Trabalhador

+ sensibilizar trabalhadores e suas entidades representativas sobre a
importancia de participar na implantagcdo/implementacdo da Saude do
Trabalhador no SUS, no nivel local;

+ apresentar ao Conselho a necessidade de capacitagao dos membros
das entidades que constituem a CIST sobre Saude do trabalhador e sobre
o papel do controle social em Saude do Trabalhador, para as devidas
providéncias;

4+ encaminhar ao Conselho de Saude as irregularidades observadas
quanto a aplicacao de recursos financeiros, o nao cumprimento de metas
e execucao de acOes da RENAST; e

+ elaborar relatorio anual das atividades.
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Controle Social e Saude do Trabalhador
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CEREST-Regional/POA

CEREST-Regional/POA
Coordenacao:

Adriana Silva Tarragd Carvalho
Assessoria de Coordenagao
Cecilia Maria Fernandes Gutterres
Jacqueline Lenzi Gatti Elbern
Colaboragao: Equipe do CEREST-Regional/POA
Assessoria de Planejamento
Kelma Nunes Soares
Ruth Alves de Avila
outubro/2012
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