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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO (I E Il ETAPA)

ENCONTRO ESTADUAL INTERSETORIAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR

FORUM DISTRITAL INTERSETORIAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR NORONHA (PILOTO)

CONSTRUCAO DO PROJETO E APROVACAO DO
__PLENO DO CES




OBJETIVOS

Discutir sobre os agravos a saude do
trabalhador, populacao e meio-ambiente a
partir dos novos impactos produtivos na regiao
reestruturando da rede SUS e construindo
linhas de cuidados no territorio adequando-se
ao novo perfil epidemioldgico; Fortalecer o
controle social no ambito da saude do
trabalhador através da implantacao da CIST no
territorio de abrangéncia do CEREST-Regional;




CURSO DE ATUALIZACAO

As oficinas sentinelas tiveram seu foco
redirecionado, face a desinformacao,
desconhecimento e despreparo do controle
social em avaliar e monitorar a implantacao das
30 unidades sentinelas (US), observadas durante
os foruns, que levou a subcomissao de
capacitacao da CIST-Estadual a construir o
Curso de atualizacao




CONSTRUCAO METODOLOGICA

Assim como nos foruns, os cursos de
atualizacao sdao construidos coletivamente,
apartir da realidade do territorio. O foco deste
curso é discutir prioritariamente sobre o papel
da US na RENAST, a importancia da CIST-
Municipal para a monitoramento da acao da US,
os arranjos produtivos e o perfil epidemiolégico
na saude, a notificacao coo ferramenta
importante no planejamento das acoes de saude
e a reestruturacao da capacidade estalada e a
linha de cuidado diante dos dados
epidemiologicos apresentados



Os trabalhos de grupos decorrem da
priorizacao dos agravos apresentados nos
debates finalizando com a construcao de
linhas de cuidados que posterior ao evento
deverao ser deliberadas em resolucao pelo
CMS e inseridas no PAS.

O publico deste evento € mais seletivo.
Composto pelos membros do CMS,
profissionais e gestores da saude na atencao
basica, media e alta, unidade sentinela, e
vigilancia em saude.




ORGAOS ENVOLVIDOS

Conselho Estadual de Saude de Pernambuco e
a CIST- Estadual

Conselhos Municipais e suas CIST-Municipais
Central Unica dos Trabalhadores - CUT/PE

Centro de Pesquisa Ageu Magalhaes - Fio
Cruz-PE

Secretaria Estadual de Saude - SES/PE e
Secretarias municipais de saude - SMS

RENAST-PE (Cerest-regionais e estadual)




AVALIACAO

A partir destes cursos estamos construindo o
diagnostico da saude do trabalhador no Estado
e a situacao da RENAST-PE ( a fragilidade do
modelo da regionalizacao e
do monitoramento e suporte
técnico, descontinuidade das acoes pactuadas,
a precariedade nos CEREST-Regionais e das
unidades sentinelas em relacao a informacao,
estrutura, rotatividade dos recursos humanos,
formacao/capacitacao, e subnotificacao dos
agravos relacionados ao trabalho).



Temos avaliacao muito satisfatéria nos 03
cursos realizados.

Primeiro as CIST-Municipais foram criadas e as
inhas de cuidados em processo de finalizacao,
para serem aprovadas nos seus respectivos
conselhos.

Cada curso realizado foi uma experiéncia
unica, pois as realidades regionais (perfil
produtivo, indicadores epidemiologicos e perfil
de morbimortalidade sao bem especificas e
complexas.

As linhas de cuidados construidas irao
repercutir na reestruturacao da rede e nas
praticas no SUS




RESULTADOS

LINHAS DE CUIDADOS - PORTA DE ENTRADA: DEMANDA ESPONTANEA PSF,
HOSPITAL E POLICLINICA.:
GRUPO 01 - TRANSTORNO MENTAL;
TRANSTORNO MENTAL:
PSF (UNIDADE OU VISITACAO) - ACOLHIMENTO E IDENTIFICACAO <=>

REFERENCIA/CONTRA-REFERENCIA - NOTIFICACAO, DIAGNOSTICO =>PSF -
ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO => REFERENCIA - READAPTACAO E
REABILITACAO;

HOSPITAL - ACOLHIMENTO/ATENDIMENTO/IDENTIFICACAO => PSF / CENTRO DE
SAUDE - IDENTIFICACAO => REFERENCIA E CONTRAREFERENCIA -
DIAGNOSTICO/ NOTIFICACAO <=> ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO =>
REFERENCIA -

READAPTACAO E REABILITACAO:

CENTRO DE SAUDE - ACOLHIMENTO/DIAGN(')STICO'/\NOTIFICACAO => PSF -
COMPANHAMENTO, MONITORAMENTO => REFERENCIA -

READAPTACAO E REABILITACAO:




GRUPO 02- FORAM PRIORIZADOS 02 AGRAVOS: LER/DORT E TRANSTORNO
MENTAL,;

LER/DORT - PORTA DE ENTRADA DEMANDA ESPONTANEA

PSF (UNIDADE OU VISITACAO) - ACOLHIMENTO E IDENTIFICACAO <=>
REFERENCIA => LABORATORIO DE IMAGENS <=> REFERENCIA -
NOTIFICACAO, DIAGNOSTICO => PSF - ACOMPANHAMENTO,
MONITORAMENTO => REFERENCIA - READAPTACAO E REABILITACAO;

HOSPITAL - ACOL!—IIMENTO/ATENDIMENTO/IDENTIFICAgAO => PSF /
CENTRO DE SAUDE - IDENTIFICACAO <=> LABORATORIO DE IMAGENS
=> REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA - DIAGNOSTICO/ NOTIFICACAO

<=> ACOMPANHAMENTO, _MONITORAMENTO => REFERENCIA -
READAPTACAOE REABILITACAO

CENTRO DE SAUDE - ACOLHIMENTO/DIAGNOSTICO/NOTIFICACAO =>PSF -
ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO => REFERENCIA - READAPTACAO E
REABILITACAO;

NECESSIDADES DA REDE SUS: LABORATORIO DE IMAGENS COM COTAS DE
RESSONANCIA, TOMOGRAFIA ELETROMIELOGRAFIA ORTOPEDISTA E
R/ v



GRUPO 3 DORT PRIORIZADOS ACIDENTES COM PERFURO-CORTANTES;
ACIDENTE COM PERFURO-CORTANTE

PSF (UNIDADE) - ACOLHIMENTO/IDENTIFICACAO/NOTIFICACAO <=>

LABORATORIO DE ANALISE CLINICA (TESTE RAPIDO HIV, HBSg, OUTROS)
<=>

PSF - ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO, REABILITACAO: HOSPITAL
- ACOLHIMENTO/ATENDIMENTO/JDENTIFICACAO/ NOTIFICACAO <=>
Ic_),?JEI_CI)RROAé';'ORIO DE ANALISE CLINICAS (TESTE RAPIDO HIV, HBSg,

=> HOSPITAL - ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO, REABILITACAO;

CENTRO DE SAUDE - ACOLI:IIMENTO/NOTIFICACAO => LABORATORIO DE
ANALISE CLINICAS (TESTE RAPIDO HIV, HBSg, OUTROS) =>
ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E REABILITACAO;

NECESSIDADES DA REDE SUS: LABORATORIO DO LACEN
DESCENTRALIZADO COM PESQUISA DE ACETILCOLINESTERASE E
LABORATORIO COM CAPACIDADE DE PESQUISAR OUTROS EXAMES
TOXICOLQGICOS; TESTE RAPIDO DE HIV E OUTROS SOROLOGICOS;
MEDICACOES  RETROVIRAIS  DISPONIVEIS; INFECTOLOGISTA E
TOXICOLOGISTA; PSIQUIATRA E PSICOLOGO




CONSIDERACOES

Face a atual conjuntura econdmica estadual e com a
PNST estaremos inserindo no conteudo dos proximos
27 cursos a serem realizados nos territorios das
unidades sentinelas o plano de acao da PNST e o
decreto 141 para que possamos de fato fortalecer o
controle social e efetivarmos a PNST inserindo nos
proximos PPA's municipais acoes e metas da saude do
trabalhador

Percebemos nitidamente a falta de informacdes dos
profissionais da saude em relacao a saude do
trabalhador, RENAST e outros temas correlatos,
principalmente das fichas do SINAN. Quanto ao controle
social quanto mais afastado da regiao metropolitana
mais dificuldades tém na sua participacdao e atuacao
w.politica. Em todas as oficinas esta sendo necessario
e vara fechamento da linha de cuidados.




REGISTRO FOTOGRAFICO




“FAZER CONTROLE SOCIAL E ANTES DE TUDO
UM DEVER DE TODAS E TODOS CIDADAS E
CIDADAOS. POIS A RESPONSABILIDADE
SOCIAL E COMPARTLHADA NOS AVANCOS E
NOS RETROCESSOS. POIS NUNCA PENSEM QUE
O PROBLEMA DOS TRABALHADORES, BEM
COMO O DO SUS NAO NOS DIZ RESPEITO. A
SAUDE E A VIDA E DIREITO UNIVERSAL DO
HOMEM, ASSIM COMO A DEFESA DE AMBOS .
FACAMOS APARTIR DE HOJE A NOSSA PARTE E
COM CERTEZA ESTAREMOS CONTRIBUINDO
PARA UM MUNDO MELHOR".

Lindinere Ferreira




OBRIGADA

CONTATOS:

Coordenacao da CIST-Estadual/CES-PE
Lindinere Ferreira
Preta.nere@hotmail.com

81) 9434-7512

81) 3184-4212 - CES /PE

81) 3421-2662 - CUT/PE
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