A construcdo do Plano Estratégico de
ST no Estado da Bahia

e
O processo de pactuagdo das agoes de
Salde do Trabalhador no Sistema
Estadual de Vigilancia em Saldde

V Encontro Nacional da RENAST
27-29 Set 2011

TERRA DE TODOS NOS Saude
sssssssssssssssssssss

I EEEEEEEEEEEEEE
GOVERNDO .
“rens sadde BRAS.L
i CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA
EM SAUDE DO TRABALHADOR

SECRETARIA DA SAUDE



Rede atual de CEREST

Conceigédo do Coite

Alagoinhas
Camagcari

Salvador

St° Antdnio de Jesus

ltabuna

Vitéria da Conquista

Teixeira de Freitas



Processo de construcdo - Atores

» Avaliagdo de Desempenho dos CEREST, apresentada
na 173a. Reunido Ordindria da CIB, em maio de 2009.

» Deliberado que a DIVAST apresentaria proposta de
plano estratégico para enfrentamento da situagdo,
com participagdo de representantes do COSEMS

- Constituicdo de GT e do 1° Plano de Trabalho,
definindo o primeiro desenho do documento
propriamente



Processo de construcdo - Atores

»  Apresentagdo da primeira versdo ho Colegiado de
Gestdo Interno da DIVAST com a participagdo de
outros atores institucionais SUVISA, DAB, DAE...

» Oficinas de Trabalho com atores loco-regionais:

Cerest e Diretorias Regionais

» Apresentagdo da proposta preliminar no Colegiado de
Gestdo da SESAB e ao Secretario da Saude do Estado

» Apresentagdo nho COSEMS e CIB - Ago - Nov 2010
* Proposta "final” - margo 2011



IMAGEM OBJETIVO DA RENAST NO PLANEST

Regionalizagdo e ampliagdo dos CEREST com redefinigdo das dreas
de abrangéncia e responsabilidades relativas as agdes assistenciais
e de VISAT - 1 Cerest em cada microrregiao

Hierarquizagcdo das agdes assistenciais e de vigilancia em ST - as
agoes bdsicas e as de maior complexidade ou maior densidade
tecnologica, a serem assumidas pelos centros de referéncia e por
SMS que acumulam condigdes técnicas compativeis para tal.

Integragdo das agoes de ST na REDE assistencial do SUS
evidenciando, portanto, um novo modo de articulagdo e comunicagdo
entre CEREST, Centros de Especialidades, Hospitais e demais
Unidades de Salude.

Integragdo do componente ST nas agoes cotidianas de VISAU.



IMAGEM OBJETIVO DA RENAST NO PLANEST

Fortalecimento da capacidade técnica das equipes de salde
mediante estratégias de formagdo e educagdo permanente

Processos de planejamento, monitoramento, avaliagdo e
pactuacdo de agoes assistenciais e de VISAT na perspectiva
de um planejamento integrado regional.

Financiamento tripartite para a garantia da execugdo das
acoes de ST.

Re-estruturagdo do Centro Estadual de Saude do
Trabalhador/DIVAST, quanto a suas agdes de competéncia
estadual e responsabilidades.



Eixos estratégicos

- Analise da situagdo de Saude do Trabalhador

« Vigilancia epidemiologica em Salde do Trabalhador
« Vigilancia de ambientes e processos de trabalho

« Agoes de ST na rede de atengdo primaria

» Agoes de ST na rede de servigos especializados

 Formagao e Educagao Permanente



Nivel Territorial: MUNICIPAL

GRUPOQ 1: acdes basicas de ST a serem desenvolvidas
pela SMS no seu territorio, segundo processo de
pactuagado.

GRUPO 2: agoes ampliadas de ST a serem desenvolvidas
pela SMS no seu territorio, segundo processo de
pactuagado.

GRUPQO 3: agoes ampliadas de ST nos municipios Pdlo de
Microrregido a serem desenvolvidas pela SMS no seu
territério, sequndo processo de pactuagdo.



Nivel Territorial: REGIONAL

GRUPO 4: municipios Pdlo de Microrregido com
Centro de Referéncia Regional em ST;

agoes de ST no municipio sede e na drea de
abrangéncia - microrregido, conforme
atribuicoes do CEREST e SMS

Agoes das DIRES em sua drea de abrangéncia



Nivel Territorial: ESTADUAL

Agoes da Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Salde do
Trabalhador (DIVAST): acompanhamento e apoio
institucional e matricial a RENAST - COGER

Acoes do Centro de Referéncia Estadual (CESAT): apoio
matricial aos CEREST + desenvolvimento de acoes de
vigildncia e assisténcia complementares e
suplementares aos municipios



Territorio de atuagdo MUNICIPAL - GRUPO 1
EIXO - Andlise da situacdo de Saude do Trabalhador

Levantamento das atividades produtivas e caracteristicas dos estabelecimentos,

nos diversos ramos de atividade economica, existentes no territério.

Levantamento do perfil sécio-ocupacional da populagdo trabalhadora (inserida em
atividades formais e informais, em dreas urbanas e rurais, empregada e

desempregada).
Identificagdo das situagdes de potencial risco a ST no ambito do municipio.

Sistematizagdo e andlise das informagdes, com identificagdo de situagdes,

problemas e atividades prioritdrias para intervengdo e vigilancia.

Nota: Essas agdes podem e devem ser desenvolvidas em conjunto com as equipes de
atengdo primdria e as vigilancias, de modo a aproveitar a experiéncia e informagdes

dessas equipes.



Territorio de atuagdo MUNICIPAL - GRUPO 1
EIXO - Vigilancia epidemioldgica em ST

* Notificagdo de agravos relacionados ao trabalho em
unidades sentinela.

+ Investigagdo epidemioldgica dos acidentes de trabalho
graves e com obito.

* Ampliagdo progressiva da notificagdo de ART: no minimo
uma unidade sentinela para notificagdo de Acidente de
Trabalho (AT) e ou de Intoxicagdo Exdgena (por
agrotdxico) ou para outro agravo relacionado ao
trabalho identificado como de maior relevancia para o
municipio, seqgundo perfil da demanda das UBS, PSF ou
Pronto-Atendimentos.

Busca ativa de AT nas Declaracoes de Obito.



Territorio de atuagdo MUNICIPAL - GRUPO 1

EIXO - Vigilancia de ambientes e processos de
trabalho

- Identificacdo e andlise dos fatores de risco
ocupacionais em ambientes de trabalho em que
a VISA ja atua, de acordo com prioridades de
salde do municipio.

- Intervencdo sobre os fatores de risco
identificados, para melhoria das condigoes de
trabalho.



Territorio de atuagdo MUNICIPAL - GRUPO 1
EIXO - Acoes de ST na rede assistencial basica

- Conhhecimento do territorio e de toda a

populagdo da drea de abrangéncia, incluindo a
populagdo trabalhadora (adulto, gestante,
adolescentes e criancas).

+ Definigdo dos Projetos Terapéuticos Singulares
e Projeto de Salde do Territério, de acordo
com as prioridades da atengdo primdria,
incluindo as necessidades de Saude dos
Trabalhadores.



Territorio de atuagdo MUNICIPAL - GRUPO 1
EIXO - Formagdo e Educagdo Permanente

- Conhhecimento do territorio e de toda a

populagdo da drea de abrangéncia, incluindo a
populagdo trabalhadora (adulto, gestante,
adolescentes e criancas).

» Definigdo dos Projetos Terapéuticos Singulares
e Projeto de Salde do Territério, de acordo
com as prioridades da atengdo primdria,
incluindo as necessidades de Salde dos
Trabalhadores.
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SECRETARIA DA SAUDE

Sistema Estadual de Vigilancia

Resolucao CIB N. 084/2011



Construcao coletiva da proposta — Grupo de

SUVISA: técnicos das Diretorias

Vigilancia e Atencao a ST (2)

Vigilancia Sanitaria (2)

LACEN (1)

Informacoes em Saude (2)

Vigilancia Epidemiologica (4) + Assessoria Técnica da Suvisa (2)
SAIS: Diretoria de Atencao Basica (2)
DIRES: 7 técnicos de 6 Diretorias Regionais de Saude, de ST, VE, Visa.

COSEMS: 2 representantes do Conselho Estadual de Secretarios

Municipais de Saude



PROCESSO DE TRABALHO COLETIVO - Dinamica

Formacao do GT

Discussoes internas nas Diretorias
Sistematizacao na ASTEC

Discussoes no GT

Recomendacoes da Superintendente
Discussao Colegiado SUVISA
Revisoes/ajustes

Geracao de versoes preliminares

Revisao com parceiros institucionais
Finalizacao do documento pelo GT nov/2010
Apresentacao na CIB - marco 2011
Apreciacao pela CIB e aprovacao - junho 2011



PROPOSITOS DA RESOLUCAO

Atualizar as normas da Vigilancia em Saude no Estado
da Bahia.

Potencializar o processo de descentralizacao,
fortalecendo os municipios no exercicio do papel de
gestores da Vigilancia em Saude.

Potencializar o processo em curso de integracao das
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental,
laboratorial, saude do trabalhador, vigilancia da
situacdao de saude e a gestao da informacao em
saude, bem como a integralidade das praticas de
atencao a saude.

Potencializar a regionalizacao das praticas de VISAU.



METODOLOGIA
Perquntas orientadoras:

e Quais acoes estratégicas da VISAU sao indispensaveis para o
alcance dos objetivos/metas constantes no Pacto pela Saude
e PAVS, na direcao da imagem-objetivo do SUS (principios e

diretrizes)?
e Quais destas agoes sao de competéncia da SESAB e das

Secretarias Municipais de Saude (SMS)?

e Se da competéncia das SMS, para qual porte/tipo de
municipio, quando relacionado ao minimo legal (APS/AB),

sede de micro ou referéncia da macrorregiao de saude?



ANEXO 1
Abrangéncia e finalidade da Vigilancia em
Saude
Art. 1° - A Vigilancia em Saude tem como objetivo a
analise permanente da situagcao de saude da
populacao, articulando-se num conjunto de acoes
que se destinam a controlar determinantes, riscos e
danos a saude de populacoes que vivem em
determinados territorios, garantindo a integralidade
da atencao, o que inclui tanto a abordagem

individual como coletiva dos problemas de saude.



Art. 29 A Vigilancia em Saude constitui-se de
acoes de promocao e protecao da saude da
populacao, prevencao e controle das doencas e
agravos a saude, abrangendo:

I - Promogao da saude

IT - Vigilancia da situacao de saude
III - Vigilancia epidemiologica

IV - Vigilancia sanitaria

V - Vigilancia em salude ambiental

VI -Vigilancia e atencao a saude do
trabalhador

VII - Vigilancia laboratorial



O Sistema Estadual de Vigilancia em Saude

Art. 39 - O Sistema Estadual de Vigilancia em
Saude € constituido por um conjunto de
organizacoes, servicos e praticas de saude
que se organizam em rede com o objetivo de
responder aos problemas e necessidades de
saude identificada no territorio baiano, por
meio de acoes integradas de promocao e
protecao da saude, prevencao e controle das

doencas e agravos.



Art 49 - Ao Estado - Secretaria Estadual de Saude
(SESAB) - e aos Municipios - Secretarias Municipais de
Saude (SMS) - cabe a responsabilidade pela
gestao compartilhada do Sistema Estadual de
Vigilancia em Saude, de modo que essa pratica integre
acoes locais e regionais e resulte na efetividade da
prestacao de servicos individuais e coletivos de
atencao a saude, contribuindo para a melhoria das
condicoes de saude da populagao baiana.

Art 59 - As instancias colegiadas de gestao do SUS
estadual (Comissao Intergestora Bipartite - CIB e
Colegiados de Gestao Microrregionais - CGMR sao os
co-gestores



Art. 60 - A SESAB e as SMS deverao garantir a infra-
estrutura (recursos/insumos) necessaria aos trabalhos
relativos a gestao e a execucao das praticas de atencao a
saude do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude, proprias
das suas competéncias, bem como garantir condicoes de
trabalho adequadas aos trabalhadores.

L.

I1.

III.

Dispor de espaco fisico e equipamentos adequados ao
trabalho das equipes de Vigilancia em Saude nos 0rgaos
central, regional e municipal.

Adotar medidas de protecao a saude dos trabalhadores
das equipes estaduais, regionais e municipais de
Vigilancia em Saude que incluam a organizagao e o processo
de trabalho, equipamentos de protecao coletiva (EPC) e
individual (EPI), e o acompanhamento da situacao de saude,
segundo normas técnicas de saude e de segurangca no
trabalho vigentes.

Dispor de insumos e medicamentos especificos de interesse
em Vigilancia em Saude, nos termos pactuados na CIT e CIB.



Art. 79 - As equipes de Vigilancia em Saude, grupos de
pessoas que atuam na vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
em saude ambiental, na vigilancia em saude do trabalhador
e na vigilancia laboratorial, seja no ambito estadual,
regional e municipal, deverao ser compostas por
trabalhadores com formacao e qualificacdo necessarias a
efetiva execucao das suas acoes.

I. A composicao dessas equipes quanto a quantidade,
formacao profissional e qualificacao dos trabalhadores
devera levar em consideracdao os objetivos e a
abrangéncia das acoes de Vigilancia em Saude, bem
como o perfil sanitario e epidemioldgico do territorio.

II. Exigéncias quanto a formacao dos profissionais sao
apresentadas no interior do ANEXO II.



Art. 99 - O elenco pactuado de acoes de Vigilancia em

Saude (VISAU) que devem ser realizadas pelo ente estadual

e municipal no Estado da Bahia €& descrito no ANEXO II,

estando agrupado segundo dimensdoes que abrangem as

suas praticas gerenciais, de educacao permanente e

comunicacao em saude, e de promocao e protecao da

saude, e prevencao de riscos e danos.

L.

As acodes especificas das Vvigilancias epidemiolodgica,
sanitaria, em saude ambiental, saude do trabalhador e
laboratorial foram elencadas observando-se as suas
intervencdes proprias, porém interdependentes e
cooperativas entre si e em relagao as demais acoes e redes
de atencao a saude, as quais deverao se articular,
especialmente com aquelas referentes a Atencao Primaria
\ Atencao Basica em Saude.



II. As acd0es de competéncia do ente municipal foram
estabelecidas observando-se a necessaria descentralizacao e
regionalizacao das acoes de VISAU no Estado da Bahia,
entretanto, qualquer municipio podera realizar as
acoes definidas para aqueles posicionados como poélo
de micro e referéncia de macrorregioes de saude, na
dependéncia da sua capacidade para executar as acoes
elencadas, bem como em decorréncia da situacao de saude

loco-regional.

III.Na ocorréncia da situacao anterior, a assuncao de acoes
elencadas como de competéncia dos municipios pdlo de
micro e referéncia de macrorregidoes de saude devera ser
manifestada pelo municipio e pactuada na CIB.



Art. 120 - Com vistas a definicao de incentivo
estadual unico para as acoes de VISAU, a ser
repassado pela SESAB as SMS, sera estabelecida
uma Comissao com representantes dos gestores
estadual e municipal para no prazo de 90 dias, a
contar da data sua constituicao, elaborar e

encaminhar a proposta a CIB.



ANEXO II

Elenco pactuado de acoes de Vigilancia em
Saude, de acordo com as competéncias
compartilhadas e/ou especificas do ente

estadual e municipal, segundo dimensoes

do Sistema Estadual de Vigilancia em
Saude



Anexo 11

DIMENSOES Competéncia
Todos Mun. Mun. Sesab
municipios | Pélo Ref.
micror | Macro

Gestao do Sistema de Vigilancia em Saude

Gestao Sistemas Informacao interesse
VISAU

Educagao Perman. Comunicagcao em Saude

Rede Estadual Vigilancia Epidemioldgica

Rede Estadual Vigilancia Sanitaria

Rede Estadual Vigilancia Saude Ambiental

Rede Estadual Vigilancia e Atengao a ST

Rede Estadual Vigilancia Laboratorial




ANEXO III

Estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria, agrupados segundo o grau de
complexidade das acoes para
gerenciamento do risco sanitario

ANEXO 1V

Sobre o repasse de incentivo financeiro do
Teto de Vigilancia Sanitaria do Estado da
Bahia para as Secretarias Municipais de

Saude.



Proximos passos

»+ PPA 2012-2015 construido na légica da
Resolucado

» Incluido indicador conjunto no PPA

+ GT estratégias de operacionalizagdo, incluindo
financiamento

- Composigdo: Divast, Suvisa, Cosems, Setores da
Sesab, CGMR/CIR

» Aprovagdo CIB de novos Cerest

» Encaminhar pleito ao MS e CIT para incluir
financiamento para implantagdo dos Cerest no
proximo PPA



