_ CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES
COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO TRABALHADOR - CIST

RELATORIO DE REUNIAO EXTRAORDINARIA DA CIST-PR

Data: 11 de marco de 2008.

Local : SESA-PR.

Participantes : Adelaide Lima (Movimento das Mulheres Camponesas) , Adenilson Lima (192
RS/Jacarezinho), Adir Mathias (222 RS/lvaipord), An a Maria Figueiredo (ADVT/APLER), Antbnio

Teixeira (132 RS/Cianorte), Eloisa de Souza (SINDSA UDE), Antonio Souza (62 RS/Unido da
Vitéria), Bernadete Lunardelli (CEST/Sesa-PR), Carl os Eduardo Silva (CEST/Sesa-PR), Celeste
(CEST/Sesa-PR), Cristiane Muller (102 RS/Cascavel), David Bueno (CEST/Sesa-PR), Diovaldo
Freitas (12 RS/Paranagua), Elio Oliveira (122 RS/Um uarama), Elvira Folda (Hemepar), Fernanda
Miranda (HT), Herminia (Movimento das Mulheres Camp onesas), Hilda Baptistotti (172
RS/Londrina), lolanda Santos (32 RS/Ponta Grossa), Jodo Alexandre (182 RS/Cornélio Procépio),

Joaquim Leal (112 RS/Campo Mouréo), Jonas Braz (FNU ), Jerdnimo da Silva (172 RS/Londrina),

Licélia Moreira (32 RS/Ponta Grossa), Luis Carlos d  a Silva (162RS/Apucarana), Marcos (FOPS-PR),
Marcio Alencar (VISA/ICampo Mourdo), Maria Wagner (5 2 RS/Guarapuava), Marilene Padeski (92
RS/Foz do Iguacu), Nanci (CEST/Sesa-PR), Nélson Ant unes (4% RS/Irati), Nilce Casado (142
RS/Paranavai), Newton Duarte (21%/RS), Raquel Mello (Assef), Regina Dias (VISA/Cascavel),
Roselene Sonda (MPPR), Sandra Farias (132 RS/Ciano rte), Vivian Casagrande (20* RS/Toledo) e
Walter Damha (112 RS/Campo Mour&o) e Wlademir Gazzo ni (72 RS/Pato Branco).

Auséncia justificada : Jaime Ferreira (SINDIPETRO),

Pauta:
- Plano Estadual de Saude do Parana (2008/2011).

1. Plano Estadual de Saude do Parana (2008/2011)
A reunido, realizada somente no periodo da manha, analisou prioritariamente os itens referentes a
saude do trabalhador.

O debate apontou que:
a) O precario diagnostico situacional da saude dot  rabalhador nas diferentes regibes do Parana —
perfil epidemiolégico dos agravos relacionados a sa Ude do trabalhador, mapas de risco do
parque produtivo e a avaliacdo quali-quantitativa d  a rede de atengdo do SUS — compromete
decisivamente a elaboracéo do Plano Estadual de Sau  de (2008/2011).

b) A falta de envolvimento dos técnicos das Regiona is de Saude, na elaboragéo da proposta de
Plano Estadual de Saude. A elaboracdo verticalizada mascara diferencas regionais, o0 que
inviabiliza a visualizacdo dos pdlos de desigualdad e, em relacdo a regionalizacdo e acesso a
rede servigos em todos os niveis de complexidade.

¢) Considerando que grande parte dos municipios ndo conseguira assumir a integral execucao
das acles previstas para 0 SUS, torna-se necessario prever a atuacdo complementar e
suplementar da Sesa-PR, 0 que esta omisso na propos ta de Plano Estadual de Saude.

d) A escassez de recursos humanos nas Regionais de Saude colocard em risco a execucao das
estratégias previstas no Plano Estadual de Saude.

e) Torna-se necessario esclarecer, por extenso, a t otalidade das siglas que constam no
documento, visando facilitar a sua leitura.

Em relacdo ao diagnostico em saude do trabalhador, que consta na proposta de Plano Estadual de
Saude (2008/2011), foram apontadas as seguintes alteracdes (paginas 50 a 52):
a) Os dados apresentados no diagnostico ndo esclare  cem a situacdo da saude do trabalhador no
Parand, por isso, ndo conseguem fundamentar as estr  atégias propostas no Plano Estadual de
Saude. O diagndstico expressa uma mera formalidade, pois ndo encontra correspondéncia nas
estratégias previstas no Plano.

b) Nao existe a andlise dos dados apresentados na T abela 18 — pessoas de 10 anos ou mais
ocupadas, por contribuicdo ao INSS e ramo produtivo . Esta tabela ndo indica a distribuicdo
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espacial dos trabalhadores no Parana, ndo possui fr  eqiiéncias relativas e ordenamento de forma
decrescente, o que dificulta a sua compreensdo. Ot itulo da Tabela 18 faz referéncia incorreta a
distribuicdo dos trabalhadores por sexo, sendo que esta informacdo ndo consta na tabela.

c) Néo sdo apresentados dados de saude do SUS. O di agnostico traz apenas informacdes do
INSS, que além de extremamente subnotificadas, limi  tam-se exclusivamente aos trabalhadores
com carteira assinada. As informacdes sobre agravos relacionados a saude do trabalhador ndo
estdo desagregadas por tipo de acidente ou doenca, ramo de atividade e distribuicdo espacial.

d) O diagndstico aponta acdes prioritarias de vigil ancia em saude (pagina 52), no entanto, ndo
existem informagfes que justifiqguem os motivos que as tornaram prioritarias, a descricdo das
acOes realizadas e os resultados obtidos em cada um  a delas. Proposta a inclusdo nas acgfes
prioritarias: do enfrentamento dos acidentes de tra balho graves e fatais e das lesdes de esfor¢cos
repetitivos — LER.

20/03/08
Marcos

ANEXO I

Proposta do Plano Estadual de Saude — itens referen  tes a saude do trabalhador

Observacao : As alteracfes realizadas na reunido da CIST-PR, e m 11/03/08, estdo destacadas em
vermelho.

Péagina: 135 N ) N
EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Vigilancia Prevencao e Controle de Agravos relacionados ao Trabalho

Prioridade:
Aprovar e Implantar a Politica Estadual de Saude do  Trabalhador no Parana.

Objetivo:
Estruturar e manter a Rede Nacional de Atencao Integral a Salude do Trabalhador
(RENAST) no Parana.

Acdes Estratégicas:

Incluir a politica de saude do trabalhador nas pactuagfes de gestdo do SUS.

Implantacdo da Rede de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) no Parana:
» Construcao o diagnéstico situacional da saude do trabalhador no Estado do
Parana, desagregando as informacdes por regides (perfil epidemiologico,
mapa de risco do parque produtivo e da rede de atencdo do SUS).
« Mapeamento da rede de saude do trabalhador nas regionais de saude e
municipios e estabelecimento, em cada regional, de 2 profissionais de
referéncia em saude do trabalhador.
« Implantacdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (9
CERESTS Regionais e 1 Estadual, conforme Portaria MS 2437/05).
» Estabelecimento de critérios para alocacdo dos CERESTs dando cobertura
a todos os municipios do Estado.
« Elaboracéo, debate e aprovacéo dos planos anuais de acdo dos CERESTS
estadual e regionais na CIST/CES.
* Acompanhamento e auxilio ao planejamento dos CERESTS Regionais.
* Manutencdo e aprimoramento do processo de trabalho dos CERESTS ja
habilitados (Estadual, Londrina e Cascavel) e dos que vierem a ser habilitados.
e Capacitagcdo de equipes dos CERESTS para o exercicio de suas
atribuicoes.

Estimulo ao fortalecimento do controle social no @mbito da Salde do Trabalhador.
» Implantacao dos Conselhos Gestores de Saude dos CERESTS do Parana,




nos moldes estabelecidos pela Portaria 2437/05 e Resolugéo n.° 36/03 do

CES;

e Criacdo nos CERESTS dos Nucleos de Apoios (Sala de Situacao)

equipados de modo a disponibilizar as ferramentas para potencializar a acéo

do controle social.

e Estimulo para a criacdo das CIST municipais com apoio da CIST estadual e

CES.

» Criacdo de mecanismos de discussdo da politica estadual, regional e

municipal de Saude do Trabalhador nos CMS e CES.

« Discussdo e aprovacdo dos planos de acdo em saude do trabalhador

municipais, regionais e estadual nos respectivos conselhos de saude e

inclusdo de metas no pacto pela vida.

» Capacitagdo para representantes do controle social em saude do

trabalhador no SUS, garantindo a deliberagéo das instancias de controle social

do SUS.

* Apresentacéo e aprovacdo do Plano de Agéo e Aplicac&o dos recursos

financeiros nas instancias de controle social do SUS, bem como dos

respectivos relatérios de gestdo com a prestacdo de contas das acfes
realizadas.
Organizagédo e aprimoramento da rede de informagédo em Saude do Trabalhador:

e Estruturacdo da rede de notificacdo, definindo a Rede de Unidades

Sentinela no Paran4, realizando o cadastro e capacitacao das equipes de

saude e a pactuacgédo nas instancias gestoras do SUS.

* Organizacao, divulgacéo e capacitagédo de profissionais para a notificagédo

de agravos relacionados ao trabalho, constantes na Portaria MS n.° 777/04.

e Estruturacdo de sistema estadual de informacdo em saude do trabalhador

para acompanhamento de notificacdes e selecdo de prioridades.

» Estruturagéo e supervisdo da atuacdo das Regionais de Saude na

alimentacéo, sistematizacao e analise das bases de dados.

¢ Manutencao e aprimoramento dos sistemas de informacao ja existentes

(SINANNET, Banco do Comité, SIM, DO, SIAB) e implanta¢do do SIMPEAQ

(benzeno e amianto).

e Articulacdo com outras instituicdes (INSS, DRT, Sindicatos, IPARDES).

« Monitoramento da alimentacao regular das bases de dados e realizacdo de

andlises de consisténcia das informacgdes produzidas.

* Criacdo de banco de dados para cadastro de empresas dos ramos

produtivos considerados prioritarios para a vigilancia, bem como das

inspecionadas.

» Desenvolvimento de estudos e pesquisas em ST, em parceria com

instituices de ensino.

e Construcao de indicadores para avaliagdo em saude do trabalhador.
Implantacdo e estruturacdo de sistema de comunicacdo em Saude do Trabalhador no
SUS do Parané:

» Divulgacéo de informacdes a rede SUS e a sociedade e, em especial, aos

trabalhadores e suas entidades representativas sobre seus direitos e riscos/

danos a saude identificados nos ambientes e processos de trabalho.

* Producdo de boletins informativos para divulgacdo das acdes

desenvolvidas pelos CERESTS e demais servicos que compordo a RENAST

no Parana.

» Estruturagéo do Observatoério Estadual de ST e divulgacéo de informacdes

através da pagina da internet e boletins impressos.

e Apresentacdo de relatdrios periddicos a CIST-PR para acompanhamento

sistematico das acbes de ST no Estado.

» Organizagdo de webconferéncias sobre temas de interesse da ST.

e Elaboracdo de material educativo sobre os direitos do trabalhador e

prevencédo de agravos relacionados ao trabalho.

Vigilancia sistematica de ambientes e processos de trabalho priorizados no Estado:

* Implementacao da Instrugdo Normativa de Saude do Trabalhador (Portaria

GM/MS n° 3.120/98).

» Estimulo e viabilizacdo de apoio técnico as RS e municipios para a




investigacao de agravos relacionados ao trabalho (acidentes graves e fatais,
intoxica¢des quimicas, acidentes com material bioldgico, acidentes do trabalho
em criancas e adolescentes, dermatoses ocupacionais, LER, perda auditiva
induzida por ruido, transtornos mentais associados ao trabalho, cancer
relacionado ao trabalho e outros).

e Fortalecimento da articulacdo entre as vigilancias epidemioldgica,
ambiental e sanitaria, aten¢éo basica e acbes de média e alta complexidade.

» Definicdo de metodologias de intervengéo e capacitagdo de equipes para a
execugao.

e Participacdo e suporte a atuacdo do Comité Estadual de Investigacdo de
Obitos e Amputacdes Relacionados ao Trabalho e outros féruns
interinstitucionais.

» Participagdo e suporte a atuagdo da Comissédo Estadual do Benzeno e do
Férum Estadual de Combate aos Agrotéxicos.

e Capacitacdo de profissionais da vigilancia em saude, para as acfes de
saude do trabalhador.

Indicadores para Monitoramento e Avaliaco:

1.
2.

3.

o o

Politica aprovada no CES/CIST e CIB.

Percentual de CERESTS implantados e em pleno funcionamento (meta 10
CERESTS).

Percentual de CERESTs com planos de agéo e aplicacao financeira elaborados e
aprovados pelos conselhos de saude (CMS e CES) e CIB

Planos Regionais de Saude do Trabalhador elaborados para os CERESTS
habilitados, com acompanhamento trimestral.

Percentual de CERESTS com Conselhos Gestores implantados.

N° de unidades sentinelas cadastradas, com treinamento e estabelecimento das linhas
de cuidado por agravo.

Banco de dados de empresas implantado e em funcionamento.

Observatorio Estadual de ST estruturado.

Percentual das empresas inspecionadas por ramo p ___rodutivo priorizado

. Percentual de empresas adequadas apo0s a intervencéao da vigilancia, em relacdo as

fiscalizadas.

. N° de trabalhadores atingidos pelas a¢fes de vigilancia em saude do trabalhador, nos

ramos produtivos prioritarios.

12.N° de casos de agravos relacionados a saude do trabalhador .

investigados, em relacdo aos casos notificados

13.N° capacitacdes realizadas para as equipes que atuam em saude do

trabalhador, das Regionais de Saude e municipios.

14.N° profissionais de saude abrangidos pelas capa citacdes .

Metas:

ok wNE

8.
9.

01 Politica aprovada e implantada em 2008.

40% (2008 ), 60% ( 2009 ), 80% ( 2010 ) e 100% ( 2011)

01 Plano elaborado em 2008 por CEREST implantado.

04 relatérios de acompanhamento da execuc¢ao dos planos dos Cerests ao ano.
01 Conselho Gestor por CEREST.

100% estruturada nos municipios com populacdo ac ___ima de 50 mil
habitantes, em 2008.

01 banco de dados estadual estruturado, em todas as regionais de saude , até
20009.

01 observatério estadual _estruturado em 2008.

70% (2008 ), 80% (2009 ), 90% (2010), 100% (2011).

10. 40% ( 2008 ), 50% ( 2009 ), 60% ( 2010 ), 70% (2011).

11.

100% dos trabalhadores expostos nas empresas investigadas.

12.50% ( 2008 ), 60% ( 2009 ), 70% ( 2010), 80% (2011).
13. Conforme programacao anual
14.Conforme programacao anual




Pagina: 140 N N
EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Atencdo basica e Politicas de desenvolvimento de Programas Assistenciais de
Média e Alta Complexidade de Areas Especificas.

Prioridade:

Organizar a assisténcia a Saude do Trabalhadorno S  US do Parang, incluindo acdes
na rede bésica, de média e de alta complexidade.

Objetivo:
Prestar atencao integral & satde do trabalhador no SUS do Parana.

Acles Estratégicas:

Estruturacdo da Rede de Atencéo Integral & Saude do Trabalhador (RENAST) no Parana,
incluindo a¢des na atencdo basica, de média e alta complexidade.

Definicdo das linhas de cuidado para os agravos de notificacdo compulséria da Portaria
MS n.° 777/04.

Desenvolvimento de praticas de aplicacdo e validacdo dos Protocolos de Atencdo em
Saude do Trabalhador.

Determinacéo de fluxos de referéncia e contra-referéncia de cada linha de cuidado de
atencao integral a saude do trabalhador.

Proposicdo de normas relativas a diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de pacientes
portadores de agravos decorrentes do trabalho.

Eventos técnicos, elaboragéo protocolos clinicos e manuais.

Capacitacdo de profissionais do SUS, tanto da assisténcia como da vigilancia em saude,
para as acfes de saude do trabalhador.

Estimulo e apoio a formacéo de profissionais do SUS em saude do trabalhador em cursos
de especializagcdo, mestrado e doutorado.

Pactuacéo de acdes nas instancias gestoras do SUS (CES e CIB).

Indicadores para Monitoramento e Avaliaco:

1. Percentual de linhas de cuidado estabelecidas para 0s agravos previstos na
Portaria MS n° 777/04.

2. Percentual de fluxos de referéncia e contra-referéncia implantados_para 0s agravos
previstos na Portaria MS n° 777/04

3. Percentual de protocolos de atencéao discutidos e implantados para 0s agravos
previstos na Portaria MS n° 777/04

4. N° capacitacdes realizadas para as equipes que a___tuam em saude do
trabalhador, das Regionais de Saude e municipios.

5. N° profissionais de saude abrangidos pelas capac __itacfes .

Metas:

1. 100% estruturada nos municipios com populacédo ac ima de 50 mil
habitantes, em 2008.

2. 100% estruturada nos municipios com populacdo ac ima de 50 mil
habitantes, em 2008.

3. 100% estruturada nos municipios com populacdo ac ima de 50 mil
habitantes, em 2008.

4. Conforme programacao anual

5. Conforme programacao anual.




