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INTRODUÇÃO 

 



O Estado de Minas Gerais 

• Extensão territorial: 586.520,368  km² 

 

• Número de municípios: 853 

 

• População residente: 19.855.332 pessoas 

            (2º Estado mais populoso do Brasil) 

 

• População economicamente ativa: 11.215.000 pessoas 

 

• Vínculos de trabalho formais: 4.646.891 

 

• Cobertura dos CERESTs Regionais:  32% dos municípios mineiros 

 

 

 

 

Fonte: IBGE Estados; RAIS/MTE. 2010 



Projeto de Fortalecimento de 
Vigilância em saúde 

 
• Implantação:  

 

Em 2011, a Secretaria de Estado da Saúde de 
Minas Gerais, elaborou seu mapa estratégico, 
definiu os atributos da Política de Vigilância em 
Saúde, e propôs um Projeto para o 
Fortalecimento da Vigilância em Saúde.  

 



Objetivo 

• Descentralizar as ações de Vigilância em Saúde a partir de um 
sistema regionalizado inserido nas Redes de Atenção à Saúde. 

• Estimular nos municípios mineiros e em seus respectivos 
territórios sanitários a análise permanente da situação de saúde da 
população, considerando: 

 Promoção à Saúde,  

 Saúde do Trabalhador, 

 Vigilância Epidemiológica,  

 Vigilância Ambiental,  

 Vigilância da Situação de Saúde,  

 Vigilância Sanitária. 

 





A ESTRATEGIA DE IMPLANTAÇÃO 

     PROJETO DE REGIONALIZAÇÃO DA 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

ESTRUTURA 
GESTORA 

INCENTIVO 
FINANCEIRO 

FERRAMENTAS 
DE TRABALHO 

PROCESSOS DE 
TRABALHO 



Nível Central Nível Regional 

APOIADOR 
COORDENADOR DE ÁREA 

TEMÁTICA 

AUTORIDADE SANITÁRIA 

(NÚCLEO MICRORREGIONAL) 

COODENADOR DE CIB 

MICRORREGIONAL 

 +  

ESCRITÓRIO MICRO 

Nível Microrregional 

(municípios) 

A competência das 6 áreas técnicas da VS é: 

 

 Fomentar a implementação e organização 
da área no município,  

 Monitorar a execução da ação,  

 Apoiar os municípios no processo de 
descentralização. 



A ESTRATEGIA DE IMPLANTAÇÃO 

     PROJETO DE REGIONALIZAÇÃO DA 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

ESTRUTURA 
GESTORA 

INCENTIVO 
FINANCEIRO 

FERRAMENTAS 
DE TRABALHO 

PROCESSOS DE 
TRABALHO 



Desenvolvimento dos Processos de 
Trabalho da Vigilância em Saúde 

Curso de Formação Básica em 

VS: ACS, ACE, Fiscal Sanitário 

(EAD) 

Curso Técnico em Vigilância em 

Saúde (presencial) 

Curso de Especialização em 

Vigilância em Saúde 

Curso de Mestrado em 

Vigilância em Saúde 

CURSOS DE FORMAÇÃO EM VIGILÂNCIA EM SAÚDE:  



A ESTRATEGIA DE IMPLANTAÇÃO 

     PROJETO DE REGIONALIZAÇÃO DA 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

ESTRUTURA 
GESTORA 

INCENTIVO 
FINANCEIRO 

FERRAMENTAS 
DE TRABALHO 

PROCESSOS DE 
TRABALHO 



O AMBIENTE DE VIGILÂNCIA DOS RISCOS E DE ANÁLISE DA SITUAÇÃO 
DE SAÚDE DOS TERRITÓRIOS 

Painel de Bordo 



A ESTRATÉGIA DE IMPLANTAÇÃO 

     PROJETO DE REGIONALIZAÇÃO DA 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

ESTRUTURA 
GESTORA 

INCENTIVO 
FINANCEIRO 

FERRAMENTAS 
DE TRABALHO 

PROCESSOS DE 
TRABALHO 



 Aprova o edital de convocação para adesão dos municípios ao 

Projeto de Fortalecimento da Vigilância em Saúde no Estado de 

Minas Gerais; 

 O Projeto de Fortalecimento da Vigilância em Saúde, visa apoiar a 

descentralização das ações de Vigilância em Saúde em Minas 

Gerais; 

 Incentivo financeiro para as ações de Vigilância em Saúde.  

 

Resolução nº 3152/2012 



 A proposta de incentivo financeiro 
Os Elencos de Vigilância em Saúde e o Financiamento – Resolução nº 3152/2012 

Elenco 1 Elenco 2 Elenco 3 

AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

Vigilância Epidemiológica 

Vigilância Ambiental 

Vigilância  S. Trabalhador  

Vigilância da S. de Saúde 

Vigilância Sanitária  

Promoção da Saúde 

Vigilância Epidemiológica 

Vigilância Ambiental 

Vigilância  S. Trabalhador  

Vigilância da S. de Saúde 

Vigilância Sanitária  

Promoção da Saúde 

Vigilância Epidemiológica 

Vigilância Ambiental 

Vigilância  S. Trabalhador  

Vigilância da S. de Saúde 

Vigilância Sanitária  

Promoção da Saúde 

Nível de complexidade 

R$0,50 R$0,30 R$0,20 

R$1,00 

Repasse em parcelas quadrimestrais do FES para o FMS. 



Monitoramento 
• Processo de acompanhamento do Termo de Compromisso é por 

meio de avaliações quadrimestrais. 
 
• O indicador de acompanhamento das ações é definido pelo 

Percentual Médio das ações executadas. 
 
• Ao final de cada quadrimestre, as equipes dos núcleos 

microrregionais vão aos municípios conferir a execução das ações 
pactuadas e traçar estratégias para implementação das ações. 

 
Mês de Avaliação Período de execução 

Outubro 30/05/2012 a 29/09/2012 

Fevereiro 30/09/2012 a 29/01/2013 

Junho 23/01/2013 a 29/05/2013 



Saúde do Trabalhador no 
Projeto de 

Fortalecimento de 
Vigilância em Saúde 



Em 2012 = 820 RTM-ST 

 

Em 2013 = 570 RTM-ST 



Macroações 
1. Definição de Referencia Municipal de Saúde do Trabalhador; 

2. Inclusão de ações de Saúde do Trabalhador nos Planos Municipais de 
Saúde e Programação Anual de Saúde; 

3. Realização do diagnostico do perfil epidemiológico e produtivo do 
município (mercado formal e informal) nas Unidades de Saúde; 

4. Inclusão das ações de Saúde do Trabalhador em todos os pontos da 
Rede de Atenção à Saúde; 

5. Realizar Vigilância nos Ambientes e Processos de Trabalho. 

6. Investigação dos Acidentes com Produtos Perigosos atendidos no 
município; 

7. Fomento às notificações dos agravos relacionados ao trabalho; 

8. Investigação dos Acidentes de Trabalho Graves notificados no SINAN; 

 

 

 



METODOLOGIA 



Diagnostico do perfil produtivo do 
município (mercado formal e informal) 

Descrição da ação: 
 
Identificar as atividades produtivas existentes na área de 
abrangência de cada ESF e PACS, tanto de estabelecimentos 
quanto de atividades produtivas (realizadas dentro ou fora do 
domicilio). 
 
Identificar a ocupação dos membros das famílias de cada ESF e 
PACS. Se existir atividade produtiva realizada no domicilio 
registrar no campo Observações da Ficha de Cadastro das 
famílias (Ficha A). 
 



Elenco I Elenco II Elenco III 

 

 

Considera-se ação 

realizada: o município 

que realizar o 

diagnóstico do perfil 

produtivo (mercado 

formal e informal) em 

50% das Unidades de 

Saúde da ESF e PACS * 

 

 

Considera-se ação 

realizada: o município que 

realizar o diagnóstico do 

perfil produtivo (mercado 

formal e informal) em 75% 

das Unidades de Saúde da 

ESF e PACS * 

 

 

Considera-se ação 

realizada: o município 

que realizar o 

diagnóstico do perfil 

produtivo (mercado 

formal e informal) em 

100% das Unidades de 

Saúde da ESF e PACS * 

• OBS: Os municípios com população até 24.000 habitantes e com 100% de cobertura 

de ESF e PACS deverão realizar o diagnóstico do perfil produtivo em 100% das 

Unidades de Saúde da ESF e PACS. 

 

 



Estratégia da Saúde da Família em 
Minas Gerais 

• Número de ESF: 4.215 equipes 

 

• Agentes Comunitários de Saúde: 25.596 

 

• Cobertura de Saúde da família em MG: 74,20% 

 

• Dos 853 municípios do Estado de Minas Gerais 712 
possuem população com até 24.000 habitantes 





Construção do perfil produtivo na 
APS 

Esta ação foi dividida em duas sub-ações que se 
complementam: 

 

Identificar a ocupação dos membros das famílias 
de cada ESF e PACS e atividades domiciliares. 

 

Identificar as atividades econômicas existentes 
na área de abrangência de cada ESF e PACS.  



Identificar a ocupação dos 
membros das famílias de cada ESF 
e PACS e atividades domiciliares. 

 



Orientações para identificar a ocupação dos 
membros da família de cada ESF e PACS 

• O município que utiliza a Ficha A padrão do SIAB, ou a Ficha 
A adaptada da SES/MG, deve completar as informações 
utilizando o instrumento de identificação do perfil 
ocupacional proposto; 

 

• Durante a visita domiciliar e/ou o cadastro familiar, os ACS 
devem realizar o preenchimento ou atualizar os dados 
sobre a ocupação, utilizando a ficha de identificação do 
perfil ocupacional. 



Interface com a VISA 

Agricultura Familiar 



Consolidado das informações por 
micro área 

• Após o cadastramento com a identificação do perfil 
ocupacional das famílias, deverá ser realizado o 
consolidado das informações por micro área de cada 
ESF e PACS. 

 

• O ACS deverá consolidar os dados das famílias de sua 
área de abrangência de acordo com os campos da 
planilha de monitoramento.  

 



Informações 

para a equipe 

Informações 

para o Núcleo 

Municipal de 

Vig. em Saúde 



Consolidado Municipal 

O Núcleo Municipal de Vigilância em Saúde 
consolida os dados do município a partir do 
consolidado enviado por cada ESF e PACS  

 





Consolidado da Regional de Saúde 

O consolidado regional será realizado a 
partir do consolidado do perfil ocupacional 
enviado pelos município da abrangência da 
SRS/GRS. 

 

 





Identificar as atividades 
econômicas existentes na área de 
abrangência de cada ESF e PACS.  

 



Orientação para identificar as atividades 
econômicas existentes na área de abrangência de 

cada ESF e PACS 
 

• O objetivo dessa ação é identificar no território de abrangência 
das ESF e PACS todas as atividades produtivas, sejam elas 
unidades locais/estabelecimentos ou empresas.  

  

• Para cumprimento dessa ação, foi elaborada uma ficha de 
levantamento de atividades econômicas e planilhas de 
monitoramento para realização do diagnóstico local. 

 

• O instrumento é baseado na CNAE, já que esta não distingue 
entre atividade formal e informal ou entre produção legal e 
ilegal. 

 





Consolidado Municipal 
 

• Concluído o diagnóstico por micro-área realizado pelos 
ACS, os dados devem ser consolidados por micro-áreas em 
uma planilha única. 

 

• A planilha com consolidado por equipe de saúde da família 
deverá ser encaminhada para a referência do Núcleo 
Municipal de Vigilância em Saúde com cópia para a RTM-ST 
contendo as 20 principais atividades econômicas por 
equipe. 





Consolidado Regional 

• O Núcleo Municipal de Vigilância em Saúde de 
cada município da área de abrangência da 
SRS/GRS enviará o consolidado dos dados . 

 

• O consolidado das 28 instâncias regionais deve 
ser encaminhado para a Diretoria de Saúde do 
Trabalhador 



 

A Diretoria de Saúde do Trabalhador receberá 28 planilhas de 

consolidado das regionais de saúde 



Fluxo 
• Equipe de saúde da Família/ PACS realiza o diagnóstico do perfil 

produtivo por micro área e consolida os dados. 

 

 

• O Núcleo Municipal de Vig. Em Saúde consolida os dados do 
município. 

 

 

• A SRS/GRS consolida os dados dos seus município de 
abrangência 

 

• A Diretoria de Saúde do Trabalhador  consolida o perfil 
produtivo de Minas Gerais 

Encaminha o consolidado para o Núcleo 

Municipal de Vig. em saúde 

Encaminha o consolidado municipal para 

a SRS/GRS 

Encaminha o consolidado regional para a 

Diretoria de Saúde do Trabalhador 



Estratégias 

Capacitação: 

• Das RT-ST e da APS das 28 instâncias regionais de saúde; 

• Dos CEREST regionais e coordenadores da APS do município 
sede de CEREST 

Capacitação das equipes de saúde da família e PACS dos 841 

que aderiram ao projeto de Fortalecimento de Vigilância em 

Saúde 

Apoio  e monitoramento na execução da ação: DSAT/CEREST 

Estadual – SRS/GRS – CEREST Regionais – RTM-ST 



RESULTADOS 



Monitoramento do 1º e 2º quadrimestres 
de todas as ações do Projeto 

58,3% 

69,3% 

71,2% 

81,7% 

64,3% 

56,2% 

54,4% 

65,1% 

72,3% 

82,0% 

60,6% 

46,5% 

Promoção à Saúde 

Vigilância Ambiental 

Saúde do Trabalhador 

Análise da Situação de Saúde 

Vigilância Epidemiológica 

Vigilância Sanitária 

2º quadrimestre 

1º quadrimestre 

66,4% 

62,6% 

Vigilância em Saúde 

1º quadrimestre 

2º quadrimestre 



Resultado das 3 ações de Saúde do 
Trabalhador 

69,2% 
70,74% 

1º Quadrimestre 

2º Quadrimestre 



Resultado  
 

Realização do Diagnostico do perfil 
produtivo do município (mercado 

formal e informal) nas Unidades de 
Saúde que tenham ESF e PACS. 

 



Regionais com população acima de 
800.000 habitantes 
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Regionais com população entre 400.000  
a 800.000 habitantes 

0,0 

10,0 

20,0 

30,0 

40,0 

50,0 

60,0 

70,0 

80,0 

90,0 

100,0 

1º Quadrimestre 

2º Quadrimestre 



Regionais com população abaixo 
400.000 habitantes 
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Estratégias da DSAT/CEREST 
Estadual a partir do Painel de 

Bordo 



SRS Divinópolis 

Nº de 
Microrregiões 

de Saúde 

Nº de 
Municípios 

 

Percentual 
de Execução  

 

06 54 88,3% 

Microrregião Bom Despacho 
Nº de Municípios: 07         Execução: 66,7% 

Microrregião Divinópolis 
Nº de Municípios:  12         Execução: 100% 

Realizar 
Diagnóstico do 
Perfil Produtivo 

Investigar 
Acidente de 

Trabalho Grave 

Investigar 
Acidente com 

Produto 
Perigoso 

Realizar 
Diagnóstico do 
Perfil Produtivo 

Investigar 
Acidente de 

Trabalho Grave 

Investigar 
Acidente com 

Produto 
Perigoso 

Execução 40% Execução 100% 
 

- 
 

Execução 100% 
 

Execução 100% 
 

- 



Desafios 

• Conquistar a APS para a realização da ação. 

• Incorporar esta ação na rotina da APS. 

• Número de municípios e quantitativo de ESF em 
Minas Gerais. 

• Utilização dessas informações pelas equipes e 
gestores para a realização da análise da situação 
de saúde do território visando o planejamento 
das ações de saúde do trabalhador. 

• Qualificar a ação. 

 

Cada município tem estabelecido 

estratégias para enfrentar esses e 

outros desafios! 



Conclusão 

A implantação da ação de realização do perfil 
produtivo (mercado formal e informal) nas 
Unidades de Saúde com ESF e PACS nos 
municípios por meio de um projeto estadual 
com subsídios técnicos e financeiros vem se 
mostrando uma estratégia eficaz na busca do 
reconhecimento do território como o lugar no 
qual o usuário vive e trabalha. 



Conclusão 

Para o segundo ano do projeto de Fortalecimento 
de Vigilância em Saúde: 

 

 Foi mantida a ação de realização do diagnóstico 
do perfil produtivo,  

 

 Incorporada uma ação que é a realização do 
Plano de Ação de Saúde do Trabalhador  a partir do 
perfil produtivo (mercado formal e informal) dos 
municípios.  

Caderno de organização 

das práticas de 

vigilância em Saúde do 

Trabalhador 



Ações Estratégia Meta Prazo Parceiros Responsável Status/Monitoramento

Assinatura do presidente:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

SUBSECRETARIA DE VIGILÂNCIA E PROTEÇÃO À SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, AMBIENTAL E SAÚDE DO TRABALHADOR

PLANO DE AÇÃO EM SAÚDE DO TRABALHADOR

Nome do município:

Dados do Perfil Produtivo

Percentual de cobertura de ESF: Percentual de cobertura de PACS:

Atenção à Saúde do 

Trabalhador

Educação Permanente

Planejamento

N°  de Familias cadastradas no município:

As 5 principais causas de óbito (dados do SIM):

Os 5 principais agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN:

Aprovação do Conselho Municipal de Saúde

Nome do presidente do conselho:

População residente:

Nº de atividades domiciliar formal: Nº de atividades domiciliar informal:

Eixo

Vigilância em Saúde do 

Trabalhador

Dados do Perfil Epidemiológico

As 20 principais ocupações do território:

N° de pessoas cadastradas em ESF/PACS:

N° de pessoas em idade ativa:

N° de PACS: ______ Urbana:_____  Rural:_____

N° de estabelecimentos do territorio:

As 10 principais atividades econômicas:

As 10 principais atividades domiciliares:

N° de familias entrevistadas no município:

N° de ESF: _______  Urbana:________   Rural:_______   

As 5 principais causa de internação hospitalar (dados SIH):

Mercado formal - estabelecimentos:  1º_______________________________; 2º____________________________  

3º____________________________; 4º_______________________________; 5º_____________________________    

6º____________________________; 7º_______________________________; 8º_____________________________                                                         

Mercado formal - vínculos:  1º___________________________________; 2º________________________________  

3º____________________________; 4º_______________________________; 5º_____________________________    

6º____________________________; 7º_______________________________; 8º_____________________________   

Os 10 principais procedimentos ambulatoriais (dados SIA):

Data da aprovação:



Conclusão 

Dessa forma garante-se a continuidade da 
construção do perfil produtivo e a utilização do 
mesmo no planejamento das ações de saúde do 
trabalhador no território da APS e nas Redes de 
Atenção à Saúde dos 852 municípios. 



Um abraço fraterno! 

Diretoria de Saúde do Trabalhador – SES/MG 
 
Diretora: Elice Eliane Nobre Ribeiro 
 
Referências Técnicas:                                                            CEREST Regionais de Minas Gerais 

- Cecília Martins Coelho 

- Cintia da Silva Marcelino Nunes                       RT-ST das 28 instâncias regionais 

- Cristiane Moreira Magalhães Andrade 

- Fabiana Cristina Ribeiro de Barros                   RTM-ST de Minas Gerais 

- Janaina Passos de Paula      

- Marcela de Lacerda Alexandrino 

- Mariana Gonçalves de Freitas 

- Sandra Regina Soares Moreno Souza 

- Sandra Lúcia da Rocha e Souza 

           
Apoio administrativo: Rosimeire e  Adriano 
 
Contato: (31) 3916 0443/0444/0442 
           strabalhador@saude.mg.gov.br 
 
 
 


