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Saude do Trabalhador no ambito do SUS-Bahia

VISAO da DIVAST:

“Toda rede SUS (100% dos municipios da
Bahia) incorporando o trabalho como
determinante e condicionante da situacao

de saude, Iidentificando problemas e
necessidades de saude dos

trabalhadores e desenvolvendo acoes de
promocao da saude dos trabalhadores
(ate 2023)”.




Pressupostos e pontos de partida

* Fragilidade do processo de descentralizacao das acoes
de ST, em plena reorganizacao da RENAST/BA.

 Vazios assistenciais e de vigilancia observados em
todas as regioes do estado.

 Baixa capacidade técnico-operacional dos servicos de
saude para acoes de ST.

* Insuficiencia de iIndicadores estratégicos para
monitoramento da RENAST/BA.




Pressupostos e pontos de partida

* Fragilidades do processo de planejamento, avaliacao e
pactuacao de acoes assistenciais e de vigilancia em ST
na perspectiva de planejamento integrado, solidario e
regionalizado entre os diversos atores que compoe a
RENAST/BA (estaduais, regionais, municipais).

 Estes indicadores devem contribuir para inducao de
um processo de descentralizacao, ainda em curso, que
fortaleca uma atuacao em rede; na medida que ajude a
colocar a ST na agenda de discussao e subsidie
processos decisorios.




Nosso Objeto

Acoes de Saude do Trabalhador (ST)
desenvolvidas pelos municipios no
ambito da Rede SUS na Bahia a serem
monitoradas pela DIVAST /SESAB.

Documentos de referéncia:

 Plano Estratégico de Saude do Trabalhador
(PLANEST /BA, 2010)

 Plano Estadual de Saude (PES/BA, 2012-2015)
e Plano Plurianual (PPA/BA, 2012-2015)

* Definicoes da Resolucao CIB/BA n° 84/2011
(Sistema Estadual de Vigilancia da Saude).




Entrega PPA/BA, 2012 -2015: RENAST/BA reorganizada e ampliada

META produtos da DIVAST/SUVISA - PES para 2012:
100 Municipios com acoes de ST desenvolvidas
*400 inspecoes realizadas em ambiente e processos de trabalho pelas
instancias da RENAST
*12.000 trabalhadores atendidos nas instancias da RENAST

Indicador PES/PPA:
N° Municipios que desenvolvem acgoes ST
*N° inspecoes realizadas em ambiente e processos de trabalho pelas
instancias da RENAST
*N° trabalhadores atendidos nas instancias da RENAST

*Dados da série historica referente aos atuais municipios que sao sede de
CEREST




Quais indicadores permitiriam
monitorar as acoes de Saude do
Trabalhador desenvolvidas no
SUS-Bahia?




Objetivos

GERAL:

Construir um conjunto de indicadores
que favorecam o fortalecimento do
processo de descentralizacao das
acoes de Saude do Trabalhador no
ambito do SUS - Bahia




Objetivos

ESPECIFICOS:

Propor um conjunto de indicadores
estratégicos e tatico-operacionais em Saude
do Trabalhador que contribuam para
estimular a discussao sobre a atual RENAST
no SUS-BA, na perspectiva de sua avaliacao
e implementacao.

Subsidiar os processos de tomada de decisao
politica em Saude do Trabalhador no ambito
do SUS - Bahia.




Metodologia do processo de construcao

1. Oficinas de planejamento envolvendo os diversos
setores para definicao colegiada do indicador

composto

2. Grupo tarefa para detalhamento e viabilizacao
operacional envolvendo a Coord. de Planejamento,

Coord. de Gestao da Rede e Nucleo de Informacao:

2.1. Composicao do indicador composto formado por um conjunto de 7 sub-
indicadores. Foi necessario definir a acao prioritaria em cada um dos
eixos de PLANEST/BA.

2.2. Selecao dos municipios prioritarios.




Metodologia do processo de construcao

2.3. Avaliagao de coeréncia interna

2.4. Construcao do instrumento informatizado

3. Validacao interna (processual) com equipe dirigente e

Colegiado de Gestao Interno

4. Piloto durante o 1° Relatorio Quadrimestral

5. Validacao dos relatorios junto aos CEREST e DIRES -
durante o 1° ENCONTRO E 8° SEMINARIO DA

RENAST/BA.




Metodologia

6. Construcao de instrumento informatizado
para registro dos valores dos indicadores
tatico-operacionais obtidos dos sistemas de
informacoes: Mortalidade (SIM), de Agravos
de Notificacao (SINAN) e Informacoes

Ambulatoriais (SIA) e relatorios.




Metodologia

Indicador - PES (2012-2015), PPA (2012-2015), PAS (2012)

FONTE

N° de municipios SIM
desenvolvendo agoes de SINAN
Saude do Trabalhador Processo (Tipologia) SIA
Relatorios de CEREST
Relatorios das DIRES




Vigilancia
Epidemiolégica

em ST

era

onsiderado

omo “municipio Analise da

esenvolvendo Situacdo de
oes de saude Saude do

o trabalhador Trabalhador desenvolvendo

aquele que acoes em

2alizar acao em Saude do

elo menos 03 Trabalhador

ubindicadores

e atuacao

revistos no

LANEST. Atencéo
Formacao e Integral em

Educacio ST
Permanente (Especializa
da e Basica)

Vigilancia de
Ambientes e
Processos

Municipio de Trabalho

gzl /A Bahia



Resultados

1° produto:

Quadro de subindicadores informatizado em
uma base de dados propria, conformado a
partir dos cinco (5) eixos de atuacao em ST
propostos pelo PLANEST(2010), para
monitoramento dos municipios




Analise da Situacao de Saude
do Trabalhador

Vigilancia Epidemiolégica em
Saude do Trabalhador

Vigilancia de Ambientes e
Processos de Trabalho

\tencao Integral em ST (Basica
e especializada)

Educacao Permanente em ST

Subindicadores

Total de municipios com diagnostico da
situacdo de ST descrita no PMS (Fase de
implementacao do sistema)

Total de municipios notificando acidente de
trabalho com 6bito no SIM e no SINAN

Total de municipios com aumento de registros

de agravos e doencas relacionados ao
trabalho no SINAN em relacdo ao
quadrimestre anterior

Total de municipios realizando inspecdes em
ambientes de trabalho

Total de municipios realizando acoes de ST
nas inspecoes sanitarias realizadas em
estabelecimentos onde a VISA atua (Fase de
implementacdo do sistema)

Total de municipios com atendimentos em ST
na Rede SUS reqistrados no SIA

Total de municipios com equipes de saude
capacitadas pela Divast (Coger/CR Estadual),

SMS e Dires

Relatorios Quadrimetre
CEREST, DIRES e
VISAU

SINAN e SIM

SINAN

Relatérios Quadrimetre
CEREST, DIRES e
VISAU

Relatérios Quadrimetre
CEREST, DIRES e
VISAU

SIA/SUS
Relatérios Quadrimetre
CEREST, DIRES e
VISAU

Relatérios Quadrimetre
CEREST, DIRES e

AN7JICSAL D



SISUS/RENAST-BA

Municipios | Muns Prioritarios | AvaVigEpidST 2Q | AvaVigAmbST_2Q | Ava_AtencaolntegralST 2Q | AvaEducagéo_2Q | Pontuagdo 2Q | Avaliagéo Fina

Alagoinhas ALAGOINHAS 1 1 0 1 3 Aprovado
Apora 1 0 0 1 3 Reprovado
Aurelino Leal 1 0 1 1 3 Aprovado
Barra 1 0 1 0 3 Reprovado
Barreiras BARREIRAS 1 1 1 0 3 Aprovado
Boa Nova BOA NOVA 1 1 0 1 3 Aprovado
Bonito 1 0 0 1 3 Reprovado
Botupora 1 0 0 1 3 Reprovado
Brejoes 1 1 0 1 4 Aprovado
Caatiba 1 0 0 1 3 Reprovado
Camagcari CAMACARI 1 1 1 0 3 Aprovado
Camamu 1 0 1 1 3 Aprovado
Candeias CANDEIAS 1 1 1 0 3 Aprovado
Caraibas 1 0 0 1 3 Reprovado
Irec e FES-0 Dl I . Coaraci 1 0 0 1 3 Reprovado
Pelapi ¢ Froplkrc de U | ot &1 Cravolandia 1 0 0 1 3 Reprovado
B . Cruz das Almas CRUZ DAS ALMAS 1 0 1 0 3 Reprovado
e | — Encruzihada 1 0 0 1 3 Reprovado
e i L. e e | ] Entre Rios ENTRE RIOS 1 0 0 1 3 Reprovado
el e I e e e SR | i e Ibicarai 1 0 0 1 3 Reprovado
T e gl i 0 o i 3 Reprovco
Trade gder Dibia THAS-Oiin TN | = lihéus ILHEUS 1 1 1 1 4 Aprovado
il s Itaberaba ITABERABA 1 1 1 1 4 Aprovado
Itabuna ITABUNA 1 1 1 1 4 Aprovado
Orpicadr Frocsdrsnies ro S1E I [ e s LTS P RN . \tacaré 1 1 0 1 3 Aprovado
s Pl s :F:'l:'l' i Itagiba 1 0 0 1 3 Reprovado
- LR ¥ Itajuipe 1 0 0 1 3 Reprovado
- T e e I— [Lr T | Jequié JEQUIE 1 1 0 1 3 Aprovado
Jitauna 1 0 0 1 3 Reprovado
i e B B | Lajedo do Tabocal 1 0 0 1 3 Reprovado
———— - Lauro de Freitas LAURO DE FREITAS 1 0 1 0 3 Reprovado
Macarani 1 0 0 1 3 Reprovado
Maracas 1 1 0 1 3 Aprovado
Morro do Chapéu 1 0 1 0 3 Reprovado
[i e B J P Nova Canaa 1 0 0 1 3 Reprovado
3 Presidente 1 1 0 1 3 Aprovado
Salvador SALVADOR 1 1 1 0 3 Aprovado
Simdes Filho SIMOES FILHO 1 1 0 0 3 Reprovado
Ubaira 1 0 1 0 3 Reprovado
- F LT var) ey Py P, e Utinga 1 0 0 1 3 Reprovado
Valenga VALENCA 1 0 1 1 3 Aprovado
Vitéria da Conquista VITORIA DA 1 1 1 1 4 Aprovado
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Resultados

Este indicador composto é considerado
como um “indicador de processo”,

devido a fragilidade do atual processo
de descentralizacao das acoes de ST no
estado bem como, diante do desafio de
até 2015, ter constituida a Rede em ST
na perspectiva do PLANEST/BA;

envolvendo todos os 417 municipios.




2° produto: dados do acompanhamento
dos Indicadores 2012

Janeiro a Abril Até agosto

ACAO ORGAMENTARIA Meta-Produto para 2012

Alcangado % Alcangado %

100 municipios com
acdes de saude do . 43%
trabalhador 91 o 43 St
desenvolvidas (LOA)
400 inspecodes
Rede Estadual de |realizadas em 107 253
Saude do Trabalhador [ambientes e processos 26.8% Total 2° Q = 146 63%
(RENAST) de trabalho pelas| 69 (CEREST) ’ o (CERE'ST)
reorganizada e instancias da RENAST| 38(CESAT) 49 (CESAT)
ampliada (CEREST e CESAT)
12.000 trabalhadores 6395
atendidos nas 3.070 — o 539,
instancias da RENAST| tsso(ceresn) | | °2° ((?E;{;S‘?'Tzf °
(CEREST e CESAT) 1.190 (CESAT) 310 .




Operacionalizando o Monitoramento

3° produto:

Alinhamento de Agendas e estrutura dos

Relatéorios Quadrimestrais discutidos no
1° ENCONTRO E 8° SEMINARIO RENAST/BA.

‘Participaram 26 DIRES, 13 CEREST e 9
Equipes de VISAU.




Percentual de DIRES (26) e CEREST (12) que priorizaram

e o e NI AAIFA

agoes para 2° semestre 2012 por eixo do PLANEST.

Controle Social

Educacao Permanente

Atencao Integral ST

igilancia de ambientes de trabalho

Vigilancia epidemiologica

Analise de Situacao de Saude

mCEREST ' DIRES

_ 83,3

42,3

I — 01,7

84,6

34,6




DIRES CEREST
N2 %

Apoiar a criacao da CIST 3 12 N2 %
Participar de reunides do CMS Apoiar a criacao da CIST 6 50
relacionadas a ST 3L Participar de reunidesdo CMS 5 42

Participar da reuniao da CIST 2 3 relacionadas a ST

Participar da reuniao da CIST
Outras acoes 3 12 B 4 33

PRIORIZARAM: Cruz das Almas, 11 42
Feira de Santana, Mundo Novo,

ltaberaba, Itapetinga, Jequié, O'ijtras-ag-c”)es | 4 33
Juazeiro, Salvador, Serrinha, NGo priorizou: Alagoinhas e 2 17
Teixeira de Freitas e Vitdria da Itaberaba

Conquista.

Fonte: Sintese do Alinhamento de Agendas (2012)




DIRES

Andlise de Situacao de Saude

CEREST

Analise de Situacdo de Saude

NS %
Analise de PMS 18 69
Apoiar no Planejamento e
claboracdo da Analise de Situacao
de Saude Municipal 11 42
'dentificar técnico referencia ST 4 15
Outras acoes 8 31
N3o priorizou: Eunapolis e Cicero 2 8

Dantas

N2 %
Anadlise de PMS 4 33
Apoiar no Planejamento e 10 83
elaboracdo da Analise de
Situacao de Saude Municipal

3—25
Identificar técnico referencia ST
Outras acoes 2 17
N3o priorizou O O

-onte: Sintese do Alinhamento de Agendas (COGER, 2012)




DIRES

Vigilancia epidemioldgica

Brumado, Eunapolis e Teixeira de
Freitas

N2 %
Monitorar SINAN 16 62
Monitorar SIM 10 38
Apoio a SMS 10 38
Investigar de At grave com obito
e/ou por agrotoxico 6 23
Outras acoes 12 46
Nao priorizou:Alagoinhas, 4 15

CEREST

Vigilancia epidemioldgica

STy e e T
IeIXeird de rreiwds

N2 %
Notificar e Monitorar SINAN 10 83
Monitorar SIM 3 25
Investigar de At grave com 6bito 4 33
e/ou por agrotoxico
Outras a¢oes 7 58
Nao priorizou:Alagoinhas e 2Z—17

-onte: Sintese do Alinhamento de Agendas (COGER, 2012)




DIRES CEREST

Vigilancia de ambientes de trabalho Vigilancia de ambientes de trabalho
N2 % N2 %
Inspecao mapeamento de risco 7 27 Inspecio mapeamentodB risco /7 58
Inspecao mapeamento de Risco - _
com a VISA 7 27 Inspecao para estabelecimentode 6 50
Inspecao de acidente de trabalho nexo cziusal ,
Sravecom obits 6 23 Inspecao de a_udente de trabalho 7 58
0 grave com o6bito
DUt athcs 5 19 Apoiar SMS nas acoes de VISAT 4 33
= — S Outras agoes 9 75
Nao priorizou:Brumado, Eunapolis, N30 priorizon "
Guanambi, Caetité, Ibotirama, '
Seabra, Senhor do Bonfime Gandu 8 31

-onte: Sintese do Alinhamento de Agendas (COGER, 2012)




DIRES CEREST

Atencao Integral a ST Atencao Integral a ST
Ne % N2 %
Defini¢do fluxo ATMBio, AT 6bito e Definicdo fluxo ATMBio, AT ébito 4 33
Intoxicao exogena 5 19 | |eIntoxicacdo exdgena
Apoio na insercdo das acdes de ST Apoio na inser¢do das agbesde ST 3 25
na Atencgdo Basica 3 12 na Atencio Bésica
Assessorar 0s municipios na Prestar assisténcia aos 3 25
ealizagdo de acbes integradas 3 12 trabalhadores no ambulatdrio do
= O | |cERresT

Outras agoes 0 0 Outras acdes S
PRIORIZARAM: Feira de Santana, 0
Mundo Novo, Itaberaba, Itabuna, Nao priorizou:Alagoinhas, Feira 4 33

tapetinga, Jequié, Paulo Afonso,

de Sant , Santo Antonio d
Serrinha e Gandu 9 35 € saltadodrignnomeds

Jesus e Vitdria da Conquista

-onte: Sintese do Alinhamento de Agendas (COGER, 2012)




DIRES CEREST

Educag¢ao Permanente Educacao Permanente

N2 % N2 %
Capacitacdao em notificacao 16 62 Capacitacao em notificacao 75
Capacitacdo Protocolo de AT Mbio, 4 15 Capacitacdo Protocolo de AT Mbio, 2 17
LER/DORT LER/DORT
Participar da capacitacao VISAT 4 15 Participar da capacitacao VISAT 2 17
Outras acoes 3 12 Outras acBes 2 17
N&o priorizou:Cruz das Almas, gmel> N3o priorizou:Feira de Santana 1—38
Cicero Dantas, Seabra e Gandu

-onte: Sintese do Alinhamento de Agendas (COGER, 2012)




Conclusoes

A estruturacao desta proposta de indicadores
estratégicos e tatico-operacionais em ST possibilitou:

1. 0 armazenamento, a analise e o monitoramento das
acoes desenvolvidas pelos municipios, de modo a
superar os indicadores anteriores centrados em
procedimentos (inspecoes/ trabalhadores atendidos)

2. as informacoes geradas devem contribuir para a
avaliacao da implementacao da Politica de Saude do
Trabalhador no estado da Bahia, na medida que
podemos ter uma visao mais global do que esta
acontecendo no estado.




Conclusoes

3. abrir novas frentes de trabalho:

- estudo e sugestoes enviadas ao MS diante da
necessidade de mudancas nos sistemas de
informacao ambulatorial (SIA), de tal modo
que seja mais facil captar neste sistema os
procedimentos de vigilancia em ST;

- necessidade de maior articulacao no ambito
da SUVISA, de modo a buscarmos acoes
concretas de integracao da ST nas acoes
rotineiras da VISA e VIEP;




Conclusoes

3. abrir novas frentes de trabalho (cont.):

- aprimorar os instrumentos de prestacao de
contas (Relatorios);

- Apontar indicadores a serem incorporados no
COAPS.




“EMBORA NINGUEM
POSSA VOLTAR
ATRAS E FAZER UM
NOVO COMECO
NOS PODEMOS
COMECAR AGORA E
FAZ ER UM NOVO
FIM”

CHICO XAVIER

sexen | Bahla
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