Gestao colaborativa: construcao
das competéncias, atribuicoes e
acoes minimas dos CEREST regionais

de Minas Gerais.

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
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Introducao

Entre as estratégias adotadas para construir a
integralidade no ambito do SUS, a organizacao das
redes de atencao a saude é a proposta hegemoOnica e
visa superar a fragmentacao dos servicos de saude
responsavel, entre outros efeitos, pela perda de
recursos, a baixa resolutividade e desempenho, que
resultam em Dbaixa qualidade dos  servicos
prestados, gerando insatisfacdo dos usuarios.




Redes de Atencao a Saude (RASs)

/7

* E uma nova forma de organizar o sistema de
atencao a saude em sistemas integrados que
permitam responder, com efetividade,
eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade,
as condicoes de saude da populacao.

* As RASs sao organizadas através de um
conjunto coordenado de pontos de atencao a
saude para prestar uma assisténcia continua e

integral a uma populacao definida.




A organizacao das RASs

Estrutura-se nos seguintes fundamentos:
 economia de escala,

e disponibilidade de recursos,

* qualidade e acesso;

* integracao horizontal e vertical;
e processos de substituicao;

* territorios sanitarios;

* niveis de atencao.
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Divisao assistencial de saude em
Minas Gerais

Divisao por macrorregioes de saude, 2011
13 macrorregioes
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Divisao por microrregioes de saude, 2011
77 microrregioes
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Divisao administrativa da saude em
Minas Gerais

Nivel regional (28 territérios administrativos)

- 18 Superintendéncias Regionais de Saude SRSs
- 10 Geréncias Reaionais de Saude GRSs

Ha pelo menos 1
RT-ST em cada
regional de saude.




Organizacao Administrativa da Saude do
Trabalhador

Subsecretaria de Vigilancia e Protegdo a Saude

Superintendéncia de Vigilancia Superintendéncia de Vigilancia . -
Sanitaria Epidemiolégica, Ambiental e Satide |JBEIIIoI=ETo= TNl [2 B UAYA/ [
do Trabalhador n2 805, de 20 de abril de
— 2011

Diretoria de Saude do
Trabalhador

CEREST ESTADUAL
ré —
Nivel Central
Coordenag¢ao de Vigilancia Coordenagdo de Coordenagdo de Vigilancia de
Epidemiol6gica e Informacdo em Atencdo a Satde do Ambientes e Processos de
_ Saude do Trabalhador Trabalhador Trabalho
. . Referéncia Técnica de Saude do Trabalhador da SRS/GRS CEREST’S
Nivel Regional Regionai
egionais
- . . Referéncia Técnica de Saude do Trabalhador Municipal /
Gestdao Municipal

onte: Adaptado da Lei delegada n°180, de 20 de janeiro de 2011. +SUS“’" €



Centros de Referencia em Saude do Trabalhador
(CERESTs) em Minas Gerais

CEREST Sete Lagoas

17 CEREST Regionais

CEREST Contagem

CEREST Betin

CEREST Uberlandia

CEREST Governador
Valadaras

> CEREST Ipatinga

CEREST Belo Forizonte

CEREST CEREST Ub&
Uberaba g

CEREST

Fonte: Diretoria de Saude do Trabalhador, 2012.



A partir da definicao dos pilares fundamentais para a
viabilizacao da implantacao e implementacao da Saude do
Trabalhador no estado, era necessario definir:

as competéncias da Diretoria de Saude do Trabalhador;
as atribuicoes do CEREST estadual;

as atribuicoes das coordenacdes da Diretoria de Saude do
Trabalhador;

as competéncias e atividades RT-ST das SRS e GRS;
as sugestoes de atividades para as RTM-ST;

as competéncias, atribuicoes e o elenco minimo de acdes dos
CEREST regionais




Unidades sentinelas

Em 2010, a Diretoria de Saude do Trabalhador reuniu as
RT-ST das instancias regionais de saude para orientar
0 processo de pactuacao das unidades sentinelas
nas CIB Microrregionais.

Uma das orientacoes passadas foi que a estruturacao
da rede sentinela deveria considerar:

v’ a porta de entrada nos servicos de saude,
v’ a capacidade instalada de cada municipio,

v’ a resolubilidade do servico.




Distribuicao da Rede Sentinela em Saude do
Trabalhador por Unidade de Atencao. Minas
Gerais, 2011.

1,7%

® Unidades da
Atencao Primaria a
Saude

M Unidades da
Atencao Secundaria
a Saude

w Unidades da
Atencao Tercidria a
Saude

M Outras




Papel dos CEREST na implementacao da
Politica de Saude do Trabalhador do Estado
de Minas Gerais

Os Centros de Referéncia Regionais em Saude do Trabalhador
(CEREST) devem cumprir o papel de apoiadores ou retaguarda técnica
para a execucao de acOes de vigilancia, assisténcia, educacgao
permanente/qualificacao dos profissionais da rede de
atencao, promocao e prevencao a saude do trabalhador.

Destaca-se que este servico nao € um indutor da politica de saude do
trabalhador. Este € um papel da Secretaria Municipal de Saude.

o suse



Definicao das competéncias e
atribuicoes dos CEREST Regionais

A construcdo das competéncias e atribuicoes, bem
como a definicdo das acdes minimas dos CEREST
regionais foi realizada por meio de uma gestao
colaborativa do processo, ou seja, uma parceria entre
o CEREST Estadual e os CEREST Regionais do
estado de Minas Gerais.




Justificativa

A definicdo das competéncias, atribuicbes e acoes
minimas dos CEREST regionais fez-se necessaria
devido a dificuldade de articulacao das acoes desses
servicos de saude com o restante da rede de atencao a
saude e com o0s outros agentes promovedores da
Politica de Saude do Trabalhador no estado de Minas
Gerais.

As caracteristicas territoriais e assistenciais de Minas
Gerais apresentam especificidades que impactam na
organizacao gerencial dos CEREST regionais
e, portanto, foram consideradas para direcionar a
atuacao desse servico.




Metodologia

» Oficina com os CEREST’S 28 de novembro de 2011

« Reuniao — 15/12/11
* Reuniao - 05/01/12

* Envio das Competéncias, atribuicoes e agcdes minimas

» Validacao das matrizes no Encontro dos CEREST realizado dia
ey 29 de maio de 2012




v' Esse encontro foi organizado pelo CEREST estadual, com objetivo
de validar as competéncias e atribuicoes do CEREST Regionais.

v' Apresentacado da Matriz de competéncia e atribuicdo dos CEREST’s
com as sugestoes enviadas;

Matriz das Competéncias e Atribuicoes dos CEREST's Regionais e A¢oes Planejadas pelo CEREST para 2012

AtribuigGes Contribui¢oes dos CEREST's

Competéncias

Legenda:

Sugestdes enviadas pelo CEREST Passos

Sugestdes enviadas pelo CEREST Belo Horizonte




Exemplo da matriz de validacao

Matriz das Competéncias e Atribuicdes dos CEREST's Regionais e sugestoes dos CEREST

Competéncias

AtribuigGes

Contribuicoes dos CEREST's

1- Fomentar a implantacdo da
Politica de Saude do Trabalhador no
municipio sede e nos municipios da
area de abrangéncia, em parceria
com RT-ST das SRS/GRS.

1.1- Promover a articulacgdio da saude do
trabalhador com todas as dreas técnicas da SMS
dos municipios sede e municipios de
abrangéncia.

1.1 E importante a definicio de RT-ST do
municipio sede, que sera a pessoa responsavel
pela articulagdao entre a equipe do CEREST e
demais setores da SMS

1.2- Participar da mobilizacdo dos gestores e
RTM-ST, divulgando a importancia da execugao
das acOGes de saude do trabalhador, com
intermediacdo da RT-ST das SRS/GRS.

1.3 Participar da elaboragdo e execucdo da
Politica de Saude do Trabalhador do Municipio
sede e dar apoio aos municipios da area de
abrangéncia, em consonancia com a Politica
Nacional e Estadual de Saude do Trabalhador,
com intermediacdo da RT-ST das SRS/GRS e em
parceria com as RTM-ST.

1.3 Participar da elaboracdo e execucdo da
Politica de Saude do trabalhador no municipio
sede e nos municipios da area de abrangéncia,
em consonancia com a Politica Nacional e
Estadual de Saude do Trabalhador, com
intermediagdo da SRS e em parceria com as
RTM-ST.

1.3 Participar da elaboracdo e execucdo da
Politica de Saude do Trabalhador do Municipio
sede e dar apoio aos municipios da area de|
abrangéncia, em consonancia com a Politica
Nacional e Estadual de Saude do Trabalhador




Resultados — Competéncias e atribuicoes

Fomentar a
implantagao da
Politica de Saude
do Trabalhador no
municipio sede e municipio sede e
nos municipios da subsidiar em carater

Zrss e complementar nos
abrangéncia, em municipio:s da) area do Trabalhador, em
parceria com RT-ST de abrangéncia, em parceria com a RT-

das SRS/GRS parceria com a RT- ST da SRS/GRS. (8 atribuigdes)
ST das SRS/GRS >
(18 atribuicoes)

(17 atribuicdes)

Coordenar e
executar as acoes de
vigilancia em saude

do trabalhador no

Estimular a
participacdo do
controle social no
planejamento, na
implantacdo e no
monitoramento da
Politica de Saude

Organizar e inserir
as acdes de Saude
do trabalhador e
dar suporte técnico
especializado na
rede de atencgao a
saude.

Competéncia 1
Competéncia 2
Competéncia 3

Competéncia 4

(5 atribuicoes)
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Resultados — Acoes Minimas

No municipio sede, realizar e/ou dar suporte técnico ao profissional responsavel pela investigacdo dos agravos de Saude dc

Trabalhador de notificacdo compulséria.

Nos municipios da drea de abrangéncia, dar suporte técnico ao profissional responsavel pelas investigacbes dos agravos de
Saude do Trabalhador de notificacdo compulséria e quando necessario participar da investigacdo junto a RTM-ST e RT-ST dc
SRS/GRS
No municipio sede, construir, mapear e analisar o perfil produtivo e o perfil de morbi-mortalidade para subsidiar ¢

1. Vigilancia
em Saude do

planejamento e execugao das a¢des de Saude do Trabalhador.
Trabalhador

Nos municipios da area de abrangéncia, analisar, junta a RTM-ST e RT-ST da SRS/GRS o perfil produtivo e o perfil de morbi
mortalidade para subsidiar o planejamento e execuc¢do das acGes da Saude do Trabalhador.

No municipio sede, realizar vigilancia nos ambientes de trabalho integrado a demais areas da vigilancia em saude.

Nos municipios da area de abrangéncia, Dar suporte técnico e quando necessdrio realizar junto a RTM-ST a vigilancia nos
ambientes de trabalho integrado a demais areas da vigilancia em saude.

I Nos municipios sede e da area de abrangéncia, capacitar os profissionais da rede SUS para desenvolver acdes em Saulde dc
2. Educagao i N
trabalhador de acordo com o nivel de atencao.

Nos municipios sede e da adrea de abrangéncia, ofertar ou pactuar consulta especializada em Saude do Trabalhador parz
W S EG[dEMtodos os casos referenciados pela rede.

T JIGEIPEEMINOs municipios sede e da drea de abrangéncia, dar suporte técnico aos profissionais da rede SUS no atendimento dos caso:s
relacionados a saude do trabalhador.

No municipio sede, estabelecer o fluxo de referéncia e contra referéncia em Saude do Trabalhador com a rede de atencao.

No municipio sede, articular a insercao das acdes de Saude do Trabalhador no plano municipal de saude.

LU ENEMINOs municipios da drea de abrangéncia, apoiar a RTM-ST na articulagdo da inser¢do das a¢cdes de Saude do Trabalhador nc
Politica plano municipal de salde em parceria com a RT-ST das GRS/SRS.

Nos municipios sede e da area de abrangéncia, dar suporte técnico as referéncias técnicas municipais no desenvolvimentc

+ SUS ==L G

das acoes de Saude do Trabalhador.




Discussao

v'A gestdo colaborativa para a definicio das
competéncias, atribuicdbes e acdes minimas
dos CEREST regionais possibilitou a
mobilizacao desses servicos em torno do
gerenciamento de seu fazer em saude,
levando em consideracao as especificidades
da rede de atencao a saude em Minas Gerais.




Discussao

v Houve o0 estabelecimento de parceria e
compartilhamento de conhecimento entre a
equipe do CEREST Estadual e os representantes
dos CEREST regionais possibilitando um processo
de construcao que resultou no produto definido.

v Espera-se que essa estratégia e a definicdo dessas
diretrizes fortalecam os CEREST regionais tanto

nos municipios sede quanto nos municipio da

area de abrangéncia




Equipe da Diretoria de Satude do Trabalhador — SES/MG

Diretora: Elice Eliane Nobre Ribeiro
Diretor da SRS de Uba: Franklin Leandro Neto

Referéncias Técnicas:

- Cecilia Martins Coelho

- Cristiane Moreira Magalhaes Andrade
- Erika Guerrieri Barbosa

- Hellen Alessandra Pereira

- Janaina Passos de Paula

- Lilian Oliveira de Souza

- Marcela de Lacerda Alexandrino

- Mariana Goncgalves de Freitas

- Maria José Barbosa Sa Souza

- Sandra Regina Soares Moreno Souza

Apoio administrativo: Claudia Regina Rocha
Roberta Silva de Faria




