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1. Contexto institucional

A Diretoria de Vigilancia e Atengéo a Saude do Trabalhador (DIVAST/CESAT), vinculada
a Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude (SUVISA) da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia (SESAB), vem nos seus 20 anos de existéncia assumindo
progressivamente novos papéis que visam o desenvolvimento e a implementacao de
intervencdes em Saude do Trabalhador (ST) com vistas a melhoria da situagéo de saude
dos trabalhadores do Estado da Bahia. Ao refletir sobre a histéria do CESAT nesses 20
anos, identificam-se ciclos histéricos caracterizados por desafios crescentes, indicando a
existéncia de uma vitalidade e dinamismo do 6rgéo na execugao das suas agdes (Quadro 1).

QUADRO 1 - O CESAT e seus ciclos. DIVAST/CESAT, SUVISA/SESAB, 2009.

DESAFIOS DO ORGAO AO LONGO DA SUA HISTORIA

1988-1994 1995-2002 2003-2009 2009-2010
Dar visibilidade aos | Avancar na promogéo e Estruturar a Rede | Avancar na
agravos e doencas do | Prevencdo em ST mediante | Egtadual de Atencdo | descentralizacao na
trabalho, mediante | O desenvolvimento de Integral & Satde do | perspectiva de
funcionamento do | acoes de Vigilancia em Trabalhador — | organizacdo da Rede
ambulatério para | Saude do Trabalhador - RENAST-Bahia, ST
diagnéstico das | VISAT/ Portaria de VISAT/ | mediante
doencas ocupacionais e | Projetos de VISAT; diagnéstico das
emissao de | fortalecimento das agbes doencas

izac N Integrar diversos papeis
de | de descentralizagdo com as | geypacionais  com 9 pap

Comunicagéo num Unico érgéo:

Acidente do Trabalho - | estratégias da SUVISAde | anfase na area de
CAT. descentralizagao da reabilitagao; Diretoria de Vigilancia e
Vigilancia em Saide e com | ampliacao dos | Atengdo a Saude do
a implantag&o de projetos Projetos de Atencédo | Trabalhador — DIVAST,

- estruturantes: Les6es por sT: na SESAB
oot e o Esforgos Repetitivos/ deécentralizagéo coordenando a Politicé
descentralizagdo  das | Dpisiyrbios

> . das acdes de ST T na Bahia; a Rede
agdes de ST, (primeiros | Osteomusculares cas génfase ) gzt:dug? gelaAa;engéo

Nicleos de Saude do ; h ~
Trabalhador — NUSAT, Relacionados ao Trabalho implantacéo dos | Integral & Saide do

. - LER/DORT, Projeto | Centros de | Trabalhador (RENAST-
a partir de 1991). Nacional de Estruturacéo | Referéncia em | Bahia) e o Centro
do Sistema de Vigilancia | Saude do | Estadual de Referéncia,
em Saude - VIGISUS e | Trabalhador executor de  agles
Organizagdo de Servigos | Regionais € | complementares e
em ST, financiados com | Estadual. suplementares de
recursos de convénio com atencdo a ST .
MS; desenvolvimento de
acoes docente-
assistenciais e de

Educacédo em ST.

No atual contexto, considerando, por um lado, o processo geral de reordenamento da
pactuacao de responsabilidades entre os entes federados (Unido, estados e municipios)
e 0 processo de descentralizagdo e regionalizacdo das acdes de saude no Estado da
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Bahia; e, por outro lado, considerando a ampliacao da Rede Nacional de Atencao Integral
a Saude do Trabalhador (RENAST), o processo de descentralizacdo das a¢des de Saude
do Trabalhador na Bahia, as particularidades da area e a necessidade de instituir praticas
inovadoras que busquem a integralidade da atencdo a saude, a DIVAST torna-se
responsavel por:

# coordenar a politica estadual de ST;

# coordenar o processo de descentralizagdo das agdes de ST na Bahia, por meio do
acompanhamento e fortalecimento da RENAST-Bahia;

# desenvolver acdes complementares e suplementares em vigilancia e assisténcia a

ST enquanto centro estadual de referéncia técnica a rede;

# desenvolver e implementar uma proposta de Educacao e Formagao Permanente em
ST enquanto centro formador docente- assistencial;

4 produzir conhecimentos e informagdes em ST enquanto referéncia técnica na area
de ST no Estado da Babhia;

# desenvolver e estimular a adogédo de novas praticas e tecnologias de cuidado e de
vigilancia a saude para o enfrentamento dos problemas de saude do trabalhador no
contexto do SUS enquanto referéncia técnica na area de ST no Estado da Bahia.

Deste modo, além das agbdes de assisténcia em Saude do Trabalhador e vigilancia de
ambientes e processos de trabalho, da producdo e apoio a estudos e pesquisas, da
andlise e divulgacéo de informagbdes em ST e do desenvolvimento de recursos humanos
(enquanto espacgo docente-assistencial e de formacédo em ST), a DIVAST/CESAT, como
integrante da RENAST, também assume novas ag¢des no papel de gestora da RENAST-
BA.

Assim, cabe a DIVAST/CESAT desenvolver agdes de fomento, acompanhamento,
assessoria e formacao a Rede, além de projetos estratégicos na area de Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) e na Gestdo da Informacdo em ST, envolvendo as
equipes técnico-dirigentes das instancias da RENAST-Bahia e as secretarias municipais
de saude. Tais agbes buscam avancar o processo de descentralizacdo em ST, tendo em
vista a integracdo das agdes de assisténcia, vigilancia, preveng¢do e promog¢ao a Saude
do Trabalhador na rede SUS-BA, além da necessaria articulacao intersetorial.
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Diante de todo o exposto, um dos principais desafios enfrentados pelo 6rgao em 2009
referiu-se a sua readequagao interna, em termos da estrutura gerencial e organizacional,
para fazer frente aos diversos papéis acima descritos. Para tanto, desde 2007, a
estrutura organizacional da DIVAST/CESAT vem sofrendo alteragdes, buscando cada
vez mais consolidar a Saude do Trabalhador' no ambito do SUS, considerando os
diferentes niveis de atengdo - atencdo basica, média e alta complexidade e os
componentes do sistema de Vigilancia em Saulde - epidemioldgica, sanitaria, ambiental e
saude do trabalhador. Em 2009, este processo de reorganizacdo interna avangou

significativamente.

Vale dizer que, desde a oficina de avaliacao de 2008 e no processo de planejamento das
acbes de 2009, ja se apontava a necessidade de um movimento mais profundo de
mudancga organizacional interna, conforme registrado no Documento Propositivo da
RENAST-Bahia.

Em maio de 2009, na Oficina de Imers&do, com a equipe dirigente? e alguns técnicos do
Colegiado de Gestao Interno (CGl), foram definidas as principais estratégias e agdes que
deviam ser implementadas durante o processo de mudanga organizacional interna.
Inicia-se, entdo, um movimento de revisdo do Plano Operativo (PO), ao tempo que na
SUVISA, com a admissdo de técnicos para assumir a assessoria de planejamento,
também se inicia uma revisdo das operagdes/metas da Agenda Estratégica.

Ao final desta primeira etapa, finalizada pela 12 Oficina de Avaliagdo de 2009°, a estrutura
do novo PO da DIVAST/CESAT estava delineada em quatro linhas de agéo, a saber:
desenvolvimento institucional; fortalecimento da gestdo estratégica, democréatica e
participativa; fortalecimento do processo de descentralizacdo das acdes de ST e
desenvolvimento de agbes de vigilancia e assisténcia em ST.

Este novo desenho do PO deu visibilidade as atividades de Gestao da RENAST- Bahia,
do Centro de Referéncia em ST, do suporte operacional e aquelas consideradas agdes
estratégicas, em parte anteriormente assumidas pela assessoria de planejamento e
comunicacao da DIVAST/CESAT. Vale destacar que este exercicio de revisdo do
PO/2009 referenciou o processo de mudanca interna, em especial na constituicdo de
novos grupos de trabalho das novas coordenacgdes instituidas. Assim, nesse movimento

' No sentido de incorporar e fortalecer a ST em sua concepgdo do processo salde-doenca e em suas
g)réticas, considerando o ‘trabalho’ como um importante determinante do processo salde-doenca.

Oficina de Imersao da Equipe Dirigente da DIVAST/CESAT em 13 de maio de 2009.
® Oficina de Avaliagdo da DIVAST/CESAT em 13/08/09 (avaliacio do 12 semestre).
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pode-se levar em conta o perfil dos técnicos e as agdes que cada um ja havia assumido
no inicio do ano de 2009.

Como parte desse processo, em setembro de 2009, a Coordenacdo de Estudos,
Comunicacao e Informacao (CECI) deixou de existir e suas agbes foram absorvidas por
outras coordenacgdes, sendo redimensionadas nas quatro linhas de acao.

Partiu-se do entendimento de que as agdes de Informagdo & Comunicacao; Educacao &
Formacdo e Estudos & Pesquisas deveriam ser desconcentradas, e, portanto,
executadas de forma mais direcionada as necessidades dos atores/publico alvo a quem
se destinavam, em especial, no ambito da (nova) Coordenacdo de Gestdo da Rede
(COGER) e do Centro Estadual de Referencia. Outras informagdes sobre o processo de
reorganizacao interna da DIVAST/CESAT constam nos relatorios da Oficina de Imerséao
(maio, 2009), da Oficina de Avaliagdo do PO — relativo ao 1° semestre/2009 (13 de
agosto de 2009) e no Relatério da CECI (2007 ao 1° semestre /2009).

A Coordenacao de Gestdo da Rede, durante o processo de reorganizagdo interna,
precisou rever as acdes previamente assumidas e o0 seu processo de trabalho,
considerando 0s novos papéis e o perfil dos técnicos que foram incorporados a sua
equipe. Coube ainda a equipe do Centro de Referéncia rever suas atribuigdes, tendo
sido realizada uma oficina de trabalho Interna e construida a primeira versao do
documento sobre o Modelo de Atencédo Integral em Saude do Trabalhador do Centro
Estadual de Referéncia.

Cabe ainda registrar que o processo de planejamento do ano sofreu alteragdes face ao
movimento interno de reorganizagdo; de modo que muitos dos seus momentos foram
considerados insuficientes. Neste sentido, constatou-se a dificuldade da equipe técnico-
dirigente da DIVAST/CESAT em sustentar um processo efetivo de priorizacdo de suas
acOes. Apesar disso, apenas a oficina de planejamento para propor as agoes para 2010

nao foi realizada este ano.

O ano de 2009, embora atipico e dificil, constituiu-se em periodo de grande
enriquecimento e fortalecimento, representando o enfrentamento de muitas contradicées
internas decorrentes do processo de descentralizacdo em curso das agdes de ST, cuja
principal estratégia - a RENAST- precisa ser aprimorada. Nesse sentido, houve,
portanto, um esforgo e investimento interno coerentes com a necessidade do 6rgéo, por

parte da atual gestdo, que precisam ter continuidade em 2010 com a
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oficializacao/implantacdo do novo organograma interno e a formalizacdo dos Grupos de
Trabalho e Colegiado de Gestao Interno.

Atualmente, a DIVAST/CESAT estd organizada em cinco coordenagbes e uma

assessoria de comunicacao, que passaram a ter a configuracao apresentada na figura 1.

FIGURA 1 - Organizacao da Atencao Integral a Saude do Trabalhador no ambito da
DIVAST/CESAT, SUVISA/SESAB, 2009.
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Alta Incidéncia de AT e DO em setores econémicos do Estado da BA (MTE e MPS)
Insuficiéncia e desarticulagcao das agdées de ST no ambito da Rede SUS
Desconhecimento por parte dos trabalhadores do SUS dos problemas e agravos relacionados ao trabalho
Pouco registro e notificagdo dos agravos nos sistemas de informagéao do SUS (SINAN; SIM; SIH, outros)
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Em relacdo a estrutura fisica, a DIVAST encontra-se instalada num conjunto de trés

prédios de valor arquiteténico e histérico, construidos por volta de 1910, antiga sede do
Instituto de Saude Publica (atualmente LACEN), no bairro do Canela, Salvador (Quadro 2).

QUADRO 2 - Distribuicao da area fisica da DIVAST/CESAT, segundo setores e
ocupacao das salas, SUVISA/SESAB, 2009.
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Cont. Quadro 2 - Distribuicao da area fisica da DIVAST/CESAT, segundo setores e

ocupacao das salas, SUVISA/SESAB, 2009.

Prédio / Setor N® salas N® postos N° pessoas
Pavimento trabalho
Prédio 3 — COVAP, COGER, Biblioteca
Subsolo | CETAD - - .
Biblioteca — administracao e 5 1 4
acervo
Biblioteca — sala leitura 1 3 publico
COGER - Coordenacao 1 1 1
Térreo | COGER — Salas Técnicos 3 10 14
COVAP - Coordenacao /
. 2 2 3
Secretaria
COVAP - Salas Técnicos 3 9 12
Copa/ cozinha 1 - 2

Os trés prédios ocupam um terreno de cerca de 3.001 m?, com uma area util total de
aproximadamente 883 m?, além do espaco para estacionamento. Vale ressaltar que os
prédios 2 e 3 sdao também ocupados, em seu subsolo, pelo Centro de Estudos e
Tratamento do Abuso de Drogas (CETAD/UFBA). Ha uma demanda e necessidade de
ampliagdo e melhoria substancial do espaco fisico, tanto para as atividades técnicas e
administrativas, como de criacdo de areas de convivéncia e para atividades ludicas,
grupais e de melhoria de relagdes no trabalho. Esté prevista a reforma das instalages
do subsolo do prédio 1, de forma a possibilitar a transferéncia do almoxarifado, que hoje
ocupa area no andar térreo, necesséaria a melhor acomodagéo da equipe administrativa,
bem como espaco adequado para guarda e manutencdo dos prontuarios médicos e
outros documentos. Este processo encontra-se ha varios meses na SUCAB, para

contratacdo de projetos elétrico, hidraulico e licitacdo da execucao dos servigos.

O Auditério, com capacidade para 80 pessoas e uma ante-sala, € intensamente utilizado
tanto para as atividades da DIVAST/CESAT quanto por varios outros setores e equipes
técnicas da SESAB e outras instituicdes parceiras. Desde 2008 foi planejada a melhoria
deste espacgo, com contratacdo de projeto acustico, iluminagédo, e melhoria no sistema de
ar condicionado e sonorizagdo. Foi parcialmente reformado em 2009, compreendendo
conserto da estrutura do teto, troca do revestimento do piso e do palco e pintura de
paredes.
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Outros investimentos em infra-estrutura realizados em 2009 foram: troca de placas de
forro nas salas do setor administrativo; manutencéao nas janelas nos trés prédios; pintura
na fachada externa nos trés prédios; manutencao nos sistemas elétrico e hidraulico;
ampliagdo da capacidade da central telefénica com instalagdo de tronco digital e busca
direta de ramais; aumento da velocidade da Rede Governo de informatica de 128 Kbps
para 521 Kbps e para 2 Mbps na rede velox. Foram adquiridos os seguintes
equipamentos e bens permanentes: um notebook; uma maquina fotografica digital; 7
purificadores de agua; 14 armarios guarda-volumes; 52 livros. Foram recebidos como
doacéo do Ministério Publico do Trabalho seis microcomputadores.

A Biblioteca possui atualmente um acervo de 2.261 livros, 111 periédicos e 1.360 outros
itens (teses, dissertacbes, monografias, relatorios); desde 2008 mantém uma estacao da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em parceria com o Ministério da Saude (MS). Em
2009, com a reorganizagao interna, a Biblioteca mudou de coordenacdo, passando da
CECl para a CSO.

Em 2009, a forca de trabalho da DIVAST estava composta por 123 servidores efetivos
(Quadro 3, Figuras 2 e 3), com a seguinte distribuicdo: 1 Diretora; 61 Técnicos de nivel
superior; 62 Técnicos de nivel médio e 3 Estagiarios. A maior parte dos profissionais
encontrava-se na COAST (35,8%). A COGER e a COVAP contavam cada uma com
11,4% do total de técnicos do 6rgao. A CSO possuia 31,7% dos servidores da Diretoria.

QUADRUO 3 - Distribuicao dos servidores por coordenacao, DIVAST/CESAT,
SUVISA/SESAB, 2009.

COORDENAGAO TOTAL (N) %

COVAP 14 11,4
COAST 44 35,8
COGER 14 11,4
COPLAN 7 5,7
DIRETORIA/NUTI 6 4,9
CSO 39 31,7
TOTAL 123 100

Fonte: Setor Pessoal, CSO/ DIVAST, SUVISA/SESAB, 2009.

Esse quadro evidencia a distribuicdo desfavoravel da equipe, especialmente para as
acles de vigilancia (COVAP) e de acompanhamento da rede (COGER), que necessitam
ter suas equipes reforcadas, ndo somente em termos quantitativos como de perfil

adequado e experiéncia.
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Além dos servidores, 14 Residentes em Medicina do Trabalho desenvolveram atividades
na DIVAST/CESAT no ano de 2009.

FIGURA 2 - Distribuicao percentual dos servidores por coordenacao,
DIVAST/CESAT, 2009.

m COVAP

H COAST

m COGER

m COPLAN

m DIRETORIA/NUTI
mCSO

Fonte: Setor Pessoal/CSO/ DIVAST, SUVISA/SESAB, 2009.

FIGURA 3 - Distribuicao dos servidores segundo nivel de escolaridade, por
coordenacao, DIVAST/CESAT, 2009.
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Fonte: Setor Pessoal/CSO/DIVAST, SUVISA/SESAB, 2009.

Considerando que Coordenar a Politica Estadual de ST e/ou atuar num Centro Estadual
de Referéncia em ST significa executar atividades especializadas, a DIVAST/CESAT

incentiva o aperfeigoamento profissional dos seus servidores nas areas de atuagao de ST
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e conta atualmente em seu corpo técnico, com profissionais com as seguintes formacdes:

48 Especialistas; 12 Mestres; 4 Doutores (Quadro 4).

QUADRUO 4 - Distribuicao dos servidores* por coordenacao, segundo nivel de
escolaridade, DIVAST/CESAT, SUVISA/SESAB, 2009.

COORDENACAO TOTAL Nivel Nivel Especialista/  Mestre / Doutor /
Médio Superior Emcurso Mestrando Doutorando
COVAP 13 1 2 71 1/- -1
COAST 44 15 1 23/2 31 -
COGER 14 2 2 10 31 -
COPLAN 5 - - 1/- 2/- -/2
DIRETORIA/NUTI 6 - 1 3/- 1/- 1/-
CSO 39 24 8 1
TOTAL 121 42 14 48 12 4

Fonte: Setor Pessoal/CSO/DIVAST, SUVISA/SESAB, 2009.
* Nao estdo incluidos os contratados terceirizados, nem os servidores a disposicao de outros
6rgaos.

Execucao orcamentario-financeira

A DIVAST iniciou o ano de 2009 com um saldo do exercicio anterior (2008) de R$
425.327,86 (quatrocentos e vinte e cinco mil trezentos e vinte e sete reais e oitenta e seis
centavos), oriundos da Fonte 48, repassados pelo Fundo Nacional de Saude, Recursos
Renast. Durante o ano, o Ministério da Saude (MS) repassou o montante de R$
680.000,00 (seiscentos e oitenta mil reais) referente a sete parcelas (R$ 40.000,00 por
més) em haver de 2008 e a dez meses de 2009 (janeiro a outubro). Somando os
rendimentos de aplicagéo financeira ao longo do ano (R$ 45.869,53), a Diretoria contou
com um total de R$ 1.151.187,39 (hum milh&o cento e cinqlienta e um mil cento e oitenta
e sete reais e trinta e nove centavos) da Fonte 48. Deste total foram executados R$
554.954,23 (quinhentos e cinqlienta e quatro mil novecentos e cinqlienta e quatro reais e
vinte e trés centavos), resultando num indice de desempenho (execucédo financeira) de
48,2%.

Da Fonte 30 (Tesouro do Estado) havia previsdo orcamentaria de R$ 300.000,00
(trezentos mil reais); foram descentralizados R$ 130.416,64; empenhados e liquidados
R$ 93.867,56 (noventa e trés mil oitocentos e sessenta e sete reais e cinqlienta e seis
centavos), resultando em um percentual de execucdo de 72% dos recursos
descentralizados e de 31,3% considerando o or¢gamento inicialmente previsto. Os
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recursos da Fonte 30 sdo preponderantemente utilizados no pagamento de contratos
fixos, tais como manutencao de aparelhos de ar condicionado, correios, central telefénica
e telefonia, manutencao de jardins, reprografia, e, eventualmente, em aquisicdo de
material de consumo. Havia a previsdo de repassarmos recursos desta fonte para os
municipios que implantassem nucleos de ST, o que n&o foi viabilizado, por demoras no
processo de implantacao desses nucleos. Ao mesmo tempo, houve contingenciamento

de recursos desta fonte no segundo semestre.

Os recursos (de ambas as fontes) foram executados nos dois projetos atividade
especificos para a area de Saude do Trabalhador e suas respectivas metas, conforme
consta do Plano Plurianual (PPA): 2473 — Vigilancia em Saude do Trabalhador, Meta
3337 — numero de inspec¢des realizadas; 2474 — Agdes de assisténcia em ST, Meta 3254
— nuamero de trabalhadores atendidos. Do total dos recursos RENAST (Fonte 48), 11,3%
foram repassados as DIRES, para viabilizacdo da execucao de ac¢des de implantacao das
unidades sentinela em sua area de abrangéncia e outras agdes de vigilancia em ST pelos
técnicos de referéncia na area. (Quadro 5).

QUADRO 5 - Execucao orcamentaria e fisico-financeira da DIVAST/CESAT segundo
projeto atividade e metas do PPA, Fontes 30 e 48, Bahia, 2009.

Projeto atividade Execucao metas Total Total Desempenho
Meta descentralizado | empenhado %
R$ R$

2473 - Vigilancia em | 76 inspegdes em 527.680,00 267.492,39 50,7

ST empresas

Meta 3337

2474 — Assisténcia em | 5.688 trabalhadores 596.128,44 405.629,47 68,0

ST atendidos

Meta 3254

TOTAL 1.123.808,44 673.121,86 59,9

Descentralizagéo Elementos: diarias, 97.281,80 66.213,05 68,1

recursos orgamentarios | despesas viagens,

e financeiros para as | material consumo,

DIRES Servigos Pessoa Juridica

Fonte: Setor Financeiro, CSO/DIVAST, SUVISA/SESAB, 2009.

A baixa execugdo dos recursos da Fonte 48 (RENAST) deveu-se principalmente a
dificuldades e demora na tramitacdo de processos para contratacdo de servicos de
pessoa juridica, tais como reforma do subsolo, do auditério e espaco de convivéncia,
aquisicao de material permanente (mobiliario, microcomputadores e veiculos),

informatizacdo da COAST (ambulatério), consultoria para o projeto do Memorial, bem
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como atraso na finalizacéo do livro dos 20 Anos do CESAT e na contratagdo de empresa
para produg¢ao de materiais educativos e informacionais.

No quadro 6 € apresentada a distribuicdo dos recursos executados por fonte de origem e
segundo elemento de despesa. Pouco mais da metade dos recursos foram gastos em
Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica (55,5%) e, em segundo lugar aparece o

pagamento de diarias aos técnicos (14,2%).

QUADRUO 6 - Execucao orcamentaria (total liquidado) segundo elemento de
despesa e fonte de recursos, DIVAST/CESAT, Bahia, 2009.

ELEMENTO DESPESA Fonte 48 Fonte 30 TOTAL %
R$ R$ R$

Diarias - 33.90.14 89.789,44 0 89.789,44 14,2
Material de Consumo - 33.90.30 54.836,45 14.688,81 69.525,26 11,0
Despesas de Viagem - 33.90.33 75.493,66 0 75.493,66 11,9
Serv. Pessoa Fisica - 33.90.36 16.641,94 0 16.641,94 2,6
Serv. Pessoa Juridica - 33.90.39 269.022,09 78.762,11 347.784,20 55,0
Obrigagdes Tributarias -33.90.47 1.800,00 0 1.800,00 0,3
Material Permanente -33.90.52 20.624,94 0 20.624,94 3,3
Despesa Exercicio Anterior - 10.450,00 416,64 10.866,64 1,7
33.90.92

TOTAL 538.658,52 93.867,56 632.526,08 100,0

Fonte: Setor Financeiro, CSO/DIVAST, SUVISA/SESAB, 2009.

No Anexo 1 consta a relacdo de pagamentos segundo a fonte de recursos para cada
elemento de despesa com a discriminagdo especificada de cada servico ou material
adquirido ou atividade executada.

Na figura 4 é mostrada a distribuicdo percentual dos recursos executados, das duas
fontes, por elemento de despesa.
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FIGURA 4 - Distribuicao dos recursos executados por elemento de despesa,

DIVAST/CESAT, Bahia, 2009.

0% 3% 2% 14%

Fonte: Setor Financeiro, CSO/DIVAST, SUVISA/SESAB, 2009.
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2. Perfil Epidemiolégico da Saude do Trabalhador do Estado da
Bahia

Considerando que os acidentes e doencas relacionados ao trabalho sao agravos
evitaveis, o fortalecimento da RENAST torna-se de maxima importancia para a promog¢ao
da saude de todos os trabalhadores, principalmente os jovens, idosos e excluidos do

mercado formal que se constituem enquanto categorias mais vulneraveis.

Para se ter uma visao geral sobre esses agravos e doengas no nosso estado, sintetiza-se
a seguir o perfil epidemiolégico mais atualizado da Saude dos Trabalhadores no Estado
da Bahia, a partir de dados da Previdéncia Social e IBGE*. Os dados apresentados
referem-se aos trabalhadores celetistas, segurados do Seguro Acidente de Trabalho
(SAT), do Regime Geral da Previdéncia Social, ndo sendo conhecidas as ocorréncias
entre trabalhadores informais, autbnomos, domésticos, servidores publicos e grandes
parcelas dos trabalhadores rurais e da pesca, as quais deveriam ser contempladas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN que € um sistema de

cobertura universal.

E importante destacar que os dados da Previdéncia Social referentes a 2007 aqui
mostrados foram adaptados, visando especificar os tipos dos agravos relacionados ao
trabalho, ou seja, “acidente de trabalho tipico”, “acidente de trajeto” e “doenga do
trabalho”, que ndo estavam discriminados na publicagcdo da Previdéncia devido a
algumas mudangas nos procedimentos daquele 6rgdo®. Portanto, os dados para o
acidente de trajeto apresentados em seguida referem-se apenas aqueles para 0s quais a
CAT foi emitida, o que pode acarretar uma subestimativa destes e sobreestimativa dos
acidentes tipicos®.

* As fontes de dados empregadas foram o Sistema Unico de Beneficios (SUB), as Comunicacdes de
Acidente de Trabalho da Previdéncia Social (CAT) e a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD)
do IBGE. Nao foi utilizado o SINAN, em virtude da baixa cobertura dos dados registrados nesse sistema,
constatada em estudo especifico realizado pelo CESAT para o ano de 2007.

® As mudancas se referem a: ndo obrigatoriedade de o trabalhador portar a CAT no momento do exame
médico pericial, informatizagdo das Listas A e B de doengas relacionadas ao trabalho no Sistema
Informatizado de Pericias Médicas e ampliagdo das possibilidades de nexo com o advento do Nexo Técnico
Epidemiolégico Previdenciario (NTEP). O NTEP é resultado de um estudo epidemiolégico realizado pela
Previdéncia Social que identificou associacbes de agravos geradores de beneficios previdenciarios com
ramos de atividade econdmica.

® Considerando que somente os casos com CAT registrada encontram-se desagregados por tipo especifico
nas publicagbes da Previdéncia Social, informagéo inexistente para os beneficios concedidos mediante o
NTEP, e que a classificacdo dos agravos pela CID-10 também ndo é disponibilizada por municipio de
ocorréncia do agravo, foi necessario utilizar uma metodologia especifica para estimar os eventos por tipo e
por municipio. Primeiro, foram estimados os tipos de eventos para o estado, utilizando-se o codigo da CID-
10 (diagnostico médico) para os agravos sem CAT. A classificacdo em “acidente de trajeto” nao foi
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No ano de 2007, foram registrados na Previdéncia Social no Estado da Bahia, 15.208
acidentes de trabalho tipicos, 1.972 acidentes de trajeto e 5.778 doencas do trabalho.
Em relacdo ao ano anterior, houve um aumento de 27% no registro de acidente de
trabalho tipico e 178% no de doencas ocupacionais. As incidéncias de acidente e
doenca do trabalho que foram respectivamente de 9,5 e 1,6 por 1.000 trabalhadores em
2006 passaram para 11,5 e 4,4 em 2007.

O aumento verificado, sobretudo no numero de doencgas do trabalho, pode ser explicado
pelas modificacées implementadas pela Previdéncia Social no estabelecimento do nexo
causal da doenca com o trabalho. Isso demonstra que, de fato, ocorre um importante
sub-registro pelas empresas, sobretudo para as doencas do trabalho, conforme ja
apontado por varios estudiosos da area.

Na tabela 1 sdo mostrados os grupos de doencgas mais registrados na Previdéncia Social
no Estado em 2007. Verificou-se que as LER/DORT e as Doengas da Coluna Lombar
continuam a predominar no conjunto das doencas relacionadas ao trabalho, conforme
anos anteriores. Chama a atencdo também a presenga importante de agravos,
especificamente os Transtornos Mentais, as Doencas do Aparelho Circulatério, as
Doencas Infecto-Contagiosas e as Neoplasias, anteriormente reconhecidas como
ocupacionais em numero infimo pelo INSS, e que passaram, nas devidas circunstancias,
a ser considerados como relacionados ao trabalho em decorréncia das mudangas nos

critérios de estabelecimento de nexo causal referidas acima.

Observam-se no quadro 7 os ramos de atividade econémica com maiores incidéncias de
acidentes de trabalho tipicos na Bahia. E importante mencionar que esses dados de
incidéncia por ramo de atividades somente foi disponibilizado pela Previdéncia para os
agravos com CAT registrada.

Destacam-se a fabricagdo de pneumaticos e de camara de ar (263,4 por mil vinculos),
fabricacdo de acucar bruto (172,4), fabricacdo de celulose e outras pastas (139,6),
fabricacdo de tecidos especiais (123,5) e extracao de minerais radioativos (118,9). Com
excecdo dos ramos de atividade “Extracdo de Minerais Radioativos” e “Extracao de
Minério de Metais Preciosos” todos os demais fazem parte do setor industrial.

considerada nessa estimativa, pois ndo se podia distingui-lo do acidente tipico por meio da CID. Apos,
aplicou-se aos municipios 0os mesmos percentuais de doenga e acidente do trabalho estimados para o
estado. Dessa forma, as estimativas aqui apresentadas para os municipios devem ser analisadas com
reserva, uma vez que para os agravos sem CAT registrada o referencial para a classificacdao dos agravos por
tipo foi o estado, o que necessariamente nao reflete a realidade dos municipios.
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TABELA 1 - Doencas do trabalho registradas na Previdéncia Social, Bahia, 2007.

Doencas Ne %
LER/DORT 3.300 57,1
Doencas da Coluna Lombar 1.175 20,3
Transtornos Mentais e Comportamentais 221 3,8
Doencas do Aparelho Circulatério 166 2,9
Perda Auditiva Induzida pelo Ruido - PAIR 146 2,5
Doencas Infecto-Contagiosas 132 2,3
Asma e outras Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC 88 1,5
Dermatoses 58 1,1
Doencas de Olho e Anexos 58 1,1
Doenca de Vias Aéreas Superiores - DVAS 39 0,7
Neoplasias 38 0,6
Outras 357 6,1
Total 5.778 100,0

Fonte: DATAPREV/INSS, 2009; adaptado pelo CESAT/SUS/BA.

QUADRO 7 - Dez maiores incidéncias de acidentes de trabalho tipico (por 1.000
vinculos), segundo a Classificacao Nacional de Atividades Econémicas (CNAE)
dos estabelecimentos localizados na Bahia em 2007.

CNAE Incidéncia
Fabricacao de Pneumaticos e de Camaras 263,4
Fabricacao de Acgucar Bruto 172,4
Fabricacao de Celulose e Outras Pastas 139,6
Fabricacao de Tecidos Especiais 123,5
Extracdo de Minerais Radioativos 118,9
Extracdo de Minério de Metais Preciosos 90,2
Tecelagem de Fios de Algodao 86,3
Fabricacao de Cabines, Carrocerias 80,1
Metalurgia dos Metais Nao-Ferrosos 75,4
Fabricacao de Fibras Artificiais e Sintéticos 69,0

Fonte: DATAPREV/INSS, 2009.
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No quadro 8 sdo mostrados os ramos de atividades econémicas com maiores incidéncias
de doencas do trabalho. Analogamente aos acidentes, esse dado também somente foi
disponibilizado pela Previdéncia para os agravos com CAT registrada.

Dentre os ramos de atividade que apresentaram as maiores incidéncias, destacam-se
diversas atividades industriais (fabricacéo de pecas e acessorios para o sistema motor de
automdéveis, fabricacdo de aparelhos eletrodomésticos, fabricacdo de material elétrico e
eletrénico, fabricagcdo de pecas e acessorios para veiculos automotores, fabricagdo de
pneumaticos e de camaras, fabricacao de fibras artificiais e sintéticas) e intermediacéao
financeira (bancos comerciais e caixas econOmicas). Esses ramos de atividade
reconhecidamente envolvem processos laborais que expdem os trabalhadores a postos e
organizagao de trabalho inadequados.

QUADRO 8 - Dez maiores incidéncias de doencas ocupacionais (por 1.000
vinculos), segundo a Classificacao Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) dos
estabelecimentos localizados na Bahia em 2007.

CNAE Incidéncia
Fabricacao de Pecas e Acessorios para o sistema motor de auto 28,2
Fabricacao de Aparelhos Eletrodomésticos 20,4
Fabricacao de Material Elétrico e Eletrénico 19,0
Bancos Multiplos, com Carteira Comercial 18,5
Fabricacao de Pecas e Acessorios para Veiculos Automotores 18,4
Fabricacao de Pneumaticos e de Camaras 17,7
Fabricacao de Fibras Artificiais e Sintéticas 15,9
Caixas Econbémicas 15,7
Envasamento e Empacotamento Sob Contrato 14,7
Producgao de Laminados Longos de Ago 13,6

Fonte: DATAPREV/INSS, 2009.

Em 2007, a taxa de mortalidade por acidente do trabalho na Bahia foi de 8,1 por cem mil
vinculos empregaticios; no Brasil, foi de 9,7. Ressalte-se que vem ocorrendo decréscimo
dessa taxa no Estado, que passou de 12,6 Obitos por cem mil trabalhadores em 2001
para 8,1 em 2007.
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No quadro 9, sdo mostradas as atividades econbémicas em que mais morreram
trabalhadores em decorréncia do trabalho. Como em 2006, também no ano de 2007
predominaram o transporte rodoviario de carga e a construcao civil. Este ramo encontra-
se desagregado por algumas atividades (construcdo de edificios, instalagdes elétricas,
obras de engenharia civil ndo especificadas).

QUADRO 9 - Dez principais ramos de atividade que mais registraram acidentes de
trabalho com obito segundo a Classificacao Nacional de Atividade Econdmica
(CNAE) dos estabelecimentos localizados no Estado da Bahia, 2007.

CNAE Ne

—
—

Transporte rodoviario de carga

Ignorado

Administracao publica em geral

Construcao de edificios

Instalacbes elétricas

Fabricacao de calgados de couro

Atividades de servigos prestados

Obras de engenharia civil ndo especificadas

Atividades de transportes de valores

NfWW|W[(W|WwW|w|hs~]o

Comércio atacadista de material de construgao nao especificado

Fonte: DATAPREV/INSS, 2009

A incidéncia de doencas do trabalho no Estado foi de 4,4 por 1.000 trabalhadores
celetistas. Das nove macro-regides, trés apresentaram coeficientes de incidéncia
menores que a do estado: a Nordeste (3,7), a Norte (2,4) e a Centro-Norte (2,2)".

Na figura 5 sdo mostradas as taxas de mortalidade por acidente de trabalho nas
macrorregides do Estado. A taxa de mortalidade total por AT para o Estado foi de 8,5 por
cada 100.000 trabalhadores celetistas. Chamam a aten¢do as macro-regiées do Extremo
Sul e Oeste, com taxas de mortalidade de 31,2 e 30,7, respectivamente. Nestas macros

" Em relagdo a incidéncia de doencas do trabalho, destacam-se os seguintes municipios por macrorregio: na
Norte, Senhor do Bonfim (8,8) e Remanso (8,3); na Extremo Sul, Teixeira de Freitas (9,1) e ltamaraju (6,7),
na Oeste, Santana (29,3), Sao Félix do Coribe (18,0) e Morpara (13,3); na Leste, Nazaré (17,8), Santo
Antdnio de Jesus (13,0) e Camagari (11,2); na Centro Leste, Seabra (67,6), Iraquara (42,0) e Riachdao do
Jacuipe (29,6); na Centro Norte, Morro do Chapéu (6,1) e Xique-Xique (5,1); na Nordeste, Esplanada (27,7) e
Ribeira do Pombal (7,8); na Sul, ltirugu (32,2), ltubera (18,2) e Ipiad (15,7); na Sudoeste, Pogdes (19,2),
Caetité (13,0) e Condeuba (11,5).
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destaca-se como ramo de atividade predominante a secdao da CNAE referente a

“Agricultura, Pecuéria e Silvicultura™.

FIGURA 5 - Taxas de Mortalidade* por Acidente de Trabalho (AT) por macro-regiao.
Bahia, 2007.

Fonte: INSS (SUB e CAT, 2007) e IBGE, 2007.

* Taxas por 100.000 trabalhadores com carteira assinada. Populagédo de trabalhadores com carteira assinada
estimada para 2007, usando-se proporg¢ao encontrada na populagdo de 2000.

& Considerando o niimero absoluto de dbitos por acidente de trabalho predominam os seguintes municipios:
Salvador (12), Eunapolis (5), Camacari (6), Simées Filho (5) e Itabela (5). Vale destacar que a macro Leste
apresentou uma taxa de mortalidade (4,5) menor do que a do Estado, apesar de abranger municipios nos
quais se concentram atividades industriais. Isso pode refletir maior atuagéo das instituicdes relacionadas a
saude do trabalhador, mais presentes nestes locais, uma vigilancia mais efetiva por parte dos trabalhadores,
nesta macrorregido, bem como melhor acesso aos servigos de saude de maior complexidade.
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3. ACOES ESTRATEGICAS DE SAUDE DO TRABALHADOR
DESENVOLVIDAS PELA RENAST-BAHIA

Diante dos inumeros problemas apresentados no item anterior relacionados aos
principais agravos (doengas e acidentes) que ainda acometem os trabalhadores baianos,
descreve-se a seguir as principais acbes planejadas e desenvolvidas pela
DIVAST/CESAT para o seu enfrentamento em 2009.

3.1. ACAO ESTRATEGICA 1: VIGILANCIA DE AMBIENTES E PROCESSOS
DE TRABALHO

3.1.1 Mapeamento de riscos ocupacionais em ambientes de trabalho

No ano de 2009, foram realizadas no ambito da RENAST - Bahia 1.100 acdes de VISAT
(Cadastramento de empresas, Investigacéo de acidentes de trabalho graves e com ébito®
e Inspecdes em ambientes de trabalho). Destas, 148 (12,3%) foram realizadas pela
DIVAST/CESAT sendo distribuidas conforme apresentado no quadro 10 e figura 6.

QUADRO 10 - Acoes de VISAT realizadas no ambito da RENAST - Bahia no ano de

2009.

Procedimentos CESAT Cerest Total
Cadastramento de empresas 37 184 221
Investigacao de acidentes de trabalho graves 12 116 128
e/ou com 6bito'°
Inspecao em ambientes de trabalho 99 652 751
Total 148 952 1.100

Fonte: COVAP/CESAT e 14 Cerest Regionais, SUVISA/SESAB, 2009

Deve-se ressaltar que a expectativa € que aumente o numero de agdes de vigilancia de

ambientes e processos de trabalho desenvolvidas pelos municipios e centros de

® Os AT s&o identificados por meio da imprensa, sindicatos, Ministério Publico, além de dentncias de 6rgdos
afins e da sociedade civil.

' A DIVAST/CESAT s6 realiza investigacdo de AT com dbito. Os Cerest investigam AT com 6bito e graves.
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referéncia regionais e que diminuam progressivamente as agdes diretas desenvolvidas
pelo Centro de Referencia Estadual, a medida que se consiga intensificar o processo de
descentralizacdo das acles, mediante o fortalecimento da capacidade de acao dos
municipios e ampliacdo da capacidade de coordenagcdo e acompanhamento do Centro
estadual.

FIGURA 6

Acies de VISAT realizadas no ambito da RENAST-BA nos anos de 2004 a 2009,

—— Cadastramento de empresas
— |nspecdes em ambientes de trabalho

9 InvestigagBes de AT grave e/ou com 6bito / 1100
65

973

751

221
128

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: COVAP/CESAT e 14 Cerest Regionais, SUVISA/SESAB, 2009

No Anexo 2 estdo sumarizadas, em quatro quadros, as informagdes sobre as empresas
inspecionadas pela equipe da DIVAST/CESAT segundo motivo, instituicdo demandante,
namero e datas das inspegdes, nimero de trabalhadores em cada empresa e municipio
de localizacdo. Cada inspecao realizada, seja para mapeamento de riscos, para
acompanhamento de condicionantes ou para investigacdo de acidentes de trabalho, gera
um documento técnico (relatério) contendo a identificacdo dos riscos e recomendacdes
com medidas de prevencgéao e controle a serem adotadas pelas empresas.

Os ramos de atividade econémica predominantes nas agdes de VISAT executadas pelo
CESAT foram o de comércio de combustiveis, em decorréncia da existéncia de projeto
especifico, considerado estratégico para a qualificagdo das equipes de vigilancia dos
municipios; o acompanhamento das fabricas de calgados e de industrias quimicas; e a
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avaliacao das condi¢des de trabalho em entidades e ONG que desenvolvem programas
de qualificacao do menor aprendiz (Quadro 11).

QUADRO 11 - Numero de empresas e entidades inspecionadas pelo CESAT -
mapeamento de riscos ocupacionais, acompanhamento de condicionantes e
investigacao de AT grave e com 6bito, segundo Ramo de Atividade Econdmica,
Bahia, 2009.

N¢ EMPRESAS / ENTIDADES

RAMO DE ATIVIDADE ECONOMICA INSPECIONADAS

Agricultura 1

Comércio de Alimentos

Comércio - Outros

Comércio de Combustiveis

Construcéao Civil

Industria de Alimentos

Industria de Calgados

Industria Metallrgica

Industria Petroquimica

Inddstria Quimica

Industria Siderargica

ONG Qualificagao Menor Aprendiz

Servico de Saude

Servico - Outros

Servigo de Teleatendimento

Servigo de Telecomunicagao

alalw|valola|N|m|leN|2s|lo]=2n

Servigo de Transporte

TOTAL

(3]
~

Fonte: COVAP/CESAT/DIVAST, SUVISA/SESAB, 2009

3.1.2 Levantamento do numero de trabalhadores potencialmente beneficiados
pelas acées de vigilancia de ambientes e processos de trabalho

As acoes de VISAT executadas pelos Centros de Referéncias Regionais e CESAT
alcangaram um total de 34.500 trabalhadores potencialmente beneficiados em fungéo das
intervencdes sobre os fatores de riscos identificados nas empresas inspecionadas. O
CESAT realizou 99 inspe¢des alcangando um total de 17.700 trabalhadores. Ja os
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Centros de Referéncias Regionais realizaram 652 inspecbes abrangendo um total de
16.800 trabalhadores.

3.1.3 Desenvolvimento de projetos de VISAT contemplando os trabalhadores

informais e autbnomos

No ano de 2009, a DIVAST/CESAT desenvolveu um projeto especifico que incluiu
trabalhadores autbnomos (ou por conta prépria), em area rural: levantamento das
condigbes de saude e trabalho dos trabalhadores na cultura do abacaxi na regido de
ltaberaba. Além disto, desde 2008, como parte do processo de Educacao Permanente
em ST, vem acompanhando e assessorando alguns Cerest na elaboragdo e
desenvolvimento de projetos voltados a categorias de trabalhadores informais ou com
vinculos de trabalho n&o oficializados, como vendedores ambulantes, feirantes,

trabalhadores em borracharias, motociclistas profissionais, entre outros.

E importante ressaltar que nas aces de vigilancia voltadas a essas categorias e
atividades sdo recomendadas medidas de protegcdo aos trabalhadores informais e
autdbnomos que dependem bastante de acdes de educagdo e comunicagdo em saude e
de apoio e articulagao intersetorial com outros érgaos, especialmente aqueles que sao
reguladores dessas atividades nas prefeituras e no Estado. Em geral, devem ser
estabelecidas estratégias diferentes daquelas propostas para empresas constituidas, em
que ha o empregador como principal responsavel pelas condigées de trabalho.

3.1.4. Assessoramento ao Ministério Publico (Federal e Estadual) na elaboracao e
acompanhamento dos Termos de Ajustamento de Condutas (TAC) referentes aos
ambientes e processos de trabalho das empresas inspecionadas

No ano de 2009, a DIVAST/CESAT participou de 15 audiéncias publicas realizadas pelo
Ministério Publico do Trabalho (MPT), de processos novos no ano ou de
acompanhamento de condicionantes em processos em andamento. E importante
ressaltar que o papel dos técnicos do CESAT nessas acoes tem sido de assessoramento
aos procuradores e promotores de justica que tém reconhecido publicamente a
importancia da contribuicdo do 6rgao para a melhoria das condicbes de saude e
seguranca dos trabalhadores da Bahia. Como resultado dos Termos de Ajustamento de
Conduta (TAC) que as empresas assinam junto ao MPT e do acompanhamento do
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cumprimento desses TAC tem sido observado que as empresas cumprem uma parte dos
condicionantes propostos nos documentos técnicos do CESAT, incorporados ao TAC,
sendo necessario um acompanhamento estrito e, as vezes, a abertura de agao civil

publica, para que passe a cumprir o TAC em sua totalidade.

As solicitagcdes advindas do MPT tém se constituido na maior demanda por inspecdes
nos ambientes e processos de trabalho, o que tem exigido maior capacidade de resposta
aos diversos processos que sao encaminhados semanalmente ao CESAT.
Considerando que a equipe de vigilancia é pequena e a necessidade de que o centro
estadual assuma novos papéis no processo de descentralizagdo, ao final de 2009, foi
pactuado com o MPT que esta demanda seria encaminhada preferencialmente para os
centros de referencia regionais (Cerest) e secretarias de saude dos municipios, ficando o
CESAT na funcdo de acompanhamento e assessoramento ao municipio. Casos e
processos mais complexos deverdo permanecer sob responsabilidade do centro
estadual.

3.1.5 Assessoramento a setores da SESAB e outros 6rgaos publicos

L3 Elaboragédo e acompanhamento do Programa de Atengdo a Saude do Servidor
Publico da Bahia

A DIVAST/CESAT participa do GT intrassetorial Saude do Servidor Publico com a
participagéo de técnicos da SUPERH/SESAB visando prestar assessoria na elaboracao
da proposta do Programa de Atencao Integral a Saude dos Servidores da Saude do
Estado da Bahia. Uma versao preliminar deste documento foi finalizada e devera ser
apresentada em reunido do Colegiado da SESAB no primeiro trimestre de 2010. Como
uma das estratégias para a defesa desta proposta, foi elaborado questionario para coleta
de informacdes sobre a situagdo atual das unidades de saude do estado em relacdo a
acOes de saude ocupacional. Este instrumento foi encaminhado pela SUPERH para as
unidades hospitalares da rede proépria, para centros de referéncia e diretorias regionais
de saude. As informacdes estdo sendo processadas durante o més de janeiro de 2010 e
serdo apresentadas na mesma reunido do Colegiado. Ao longo de 2009, o GT
intrassetorial Saude do Servidor Publico da SESAB realizou sete reunides de trabalho.

Durante 2009, a DIVAST/CESAT também colaborou com a coordenagdo de Saude
Ocupacional da Secretaria de Administracdo do Estado (CSO/SRH/SAEB) na construcéao
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de uma proposta de inclusdo de conteudos de ST no Estatuto do Servidor, que se
encontrava em processo de revisdo, e discussdo sobre as linhas de funcionamento do
programa de saude ocupacional para o servidor publico estadual. Foi sugerida a inclusao
de um capitulo intitulado “Da Prote¢do da Saude do Servidor Publico” na Lei Estadual N°
6.677/94. O capitulo conteria artigos dispondo sobre o direito a saude, o dever do estado
em garanti-la, a implantacao de um programa de atencao integral a saude do servidor. O
programa deve contemplar acdes de promogéao, prevencgao e vigilancia, de melhoria das
condicoes de trabalho, de assisténcia (incluindo a reabilitacdo), de educacdo e
comunicacao em saude, de estabelecimento de sistemas, fluxos e instrumentos de
registro, notificacdo de agravos e acompanhamento das acdes e de mecanismos de
participacao e controle social.

No total, foram realizadas cinco reunides intersetoriais, além da participacéo de técnicos
do CESAT em duas turmas de curso oferecido pela SAEB aos servidores, apresentando
o tema “Saude do Trabalhador e Prevencao de Doengas Ocupacionais”. A continuidade
desta parceria dependera de decisdo da SAEB e do Governo do Estado em relacdo ao
processo de revisdo da lei (Estatuto do Servidor) e da implementacdo da politica de
salde ocupacional para o servidor publico estadual. A DIVAST/CESAT cabera a
cooperacgao técnica, principalmente em relacdo ao estabelecimento das principais linhas
de acado, elaboracdo de protocolos € normas técnicas e colaboragdo na
capacitacao/qualificacdo das equipes técnicas que participardo do programa, em estreita
articulagdo com outras secretarias, especialmente a Secretaria de Administracdo do
Estado.

& Elaboracdo e acompanhamento do Programa de Atengcédo a Saude e Valorizagéao
do Professor da Rede de Ensino da Bahia

A DIVAST/CESAT vem apoiando a Secretaria Estadual de Educacao na elaboracéo e
implantagdo do Programa de Atencdo a Saude e Valorizacdo do Professor da Rede de
Ensino da Bahia. Vale ressaltar que o referido Programa ainda se encontra incipiente
aguardando definicdo da Secretaria de Educagcado para sua efetiva implantagdo. Ao
mesmo tempo, no inicio de 2009 perdemos a fonoaudi6loga, principal técnica de
referéncia nesta parceria, que retornou para sua instituicido de origem (Secretaria de
Saude de Niter6i). A acéo especifica desenvolvida neste ano foi a participacdo de dois
técnicos como debatedores em mesa na Conferéncia Estadual de Educacao, realizada
em agosto.
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3.1.6 Elaboracao de material técnico para desenvolvimento de acoes de VISAT

Em 2009, a DIVAST/CESAT produziu um total de 115 documentos, dentre pésteres
apresentados em congresso, documentos técnicos, relatorios diversos, estudos e
projetos de pesquisas, capitulos de livros, artigos publicados e material pedagdégico
(Anexo 3, Quadro 24).

Cabe destacar a elaboracdo de documentos técnicos de orientacdo em VISAT, dentre
eles: 36 documentos técnicos com recomendacdes para cumprimento pelas empresas e
as linhas guias orientadoras para as equipes loco-regionais no desenvolvimento das
acOes de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho em diversos ramos
produtivos e de servigos, a serem publicadas em 2010.

3.2 ACAO ESTRATEGICA 2: ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
TRABALHADOR NA RENAST - BAHIA

3.2.1 Desenvolvimento de acoes assistenciais individuais e coletivas em Saude do
Trabalhador no ambito da RENAST/Bahia

As acoes de Atencdo a Saude do Trabalhador na RENAST - Bahia envolveram o
atendimento aos usuarios com suspeita de terem agravos relacionados ao trabalho pela
equipe multiprofissional do CESAT e dos Cerest; a capacitacdo das equipes da RENAST
e rede SUS para o diagnéstico de agravos relacionados ao trabalho; a capacitagédo dos
residentes do Programa de Residéncia em Medicina do Trabalho; a participacdo em
atividades de educacdo em saude, promovidas pela DIVAST/CESAT, Ministério da
Saude, Férum do Meio Ambiente do Trabalho, Agenda Bahia do Trabalho Decente e por
outras instituicdes parceiras que tém interface com a ST.

Vale ressaltar que houve um aumento do numero de trabalhadores que buscaram o
Ambulatério de Saude do Trabalhador do Centro Referéncia Estadual (CESAT) com
suspeita de problemas de saude mental relacionados ao trabalho. Ao longo do ano foram
atendidas, pela equipe do Centro Referéncia Estadual, as demandas de alguns grupos
organizados (associacao e sindicatos de trabalhadores) do ramo quimico/petroquimico e
de teleatendimento. Os trabalhadores do ramo quimico e petroquimico solicitaram a
investigacao de situagées de adoecimento mental relacionado ao trabalho e denunciaram
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ocorréncia de assédio moral em uma empresa, mediante entrega de documento/dossié
ao CESAT.

A demanda do ramo de telecomunicacées foi decorrente do acompanhamento do
inquérito civil publico de uma empresa, que a equipe de vigilancia ja vinha realizando
junto ao Ministério Publico do Trabalho. Foi constatada a necessidade de avaliar a
situacdo de saude dos trabalhadores acometidos de distarbios musculos-esqueléticos e
problemas nas cordas vocais, entre outros agravos, que estavam tendo alta da
Previdéncia Social e requeriam reabilitacdo por parte da empresa. Isso provocou o
desenvolvimento de acbes compartilhadas entre o grupo de vigilancia e assisténcia,
envolvendo ainda a equipe de reabilitacdo do Centro Referéncia Estadual, para atuar
sobre esta situagdo complexa e acompanhar a reinsercdo no trabalho deste grupo de
trabalhadores.

O ramo de transportes foi outro que apresentou crescimento importante na demanda do
Centro Referéncia Estadual, predominando os problemas de saiude mental na categoria
de trabalhadores rodoviarios. A ocorréncia de um grave acidente entre um &nibus € um
automével de passeio com 6bito de uma médica teve ampla divulgagdo na imprensa e
resultou em uma série de reportagens sobre os acidentes com rodoviarios. O
pronunciamento do CESAT na midia em uma reportagem de um telejornal local, e
posteriormente em um telejornal nacional, gerou repercussdo entre os trabalhadores

desta categoria que ampliaram a demanda por atendimento no CESAT.

Os disturbios muasculo esqueléticos e da coluna continuaram a liderar a demanda por
atendimento no Centro Referéncia Estadual, sendo as patologias mais notificadas no
SINAN, tanto em Salvador, quanto nas demais regides (Cerest) do Estado.

No que se refere aos atendimentos realizados, o CESAT pactuou que atenderia 6.000
trabalhadores no ano de 2009. Esta meta foi 100% cumprida. Foram realizados
atendimentos médicos e da equipe multiprofissional a 6.049 trabalhadores, totalizando
10.246 procedimentos (Quadro 12 e Figura 7).
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QUADRO 12 - Procedimentos assistenciais em ST realizados no ambito da
RENAST- Bahia no ano de 2009.

Procedimentos CESAT Cerest Total
Consulta em medicina do trabalho 3.321 3.621 6.942
Consulta/procedimentos por outros

profissionais de saude de nivel superior 5.796 8.039 13.831
Estabelecimento de nexo causal 909 892 1.801
Total 10.026 12.552 22.574

Fonte: COAST / CESAT e 14 Cerest Regionais, SUVISA/SESAB, 2009

FIGURA 7

Procedimentos assistenciais realizados pela RENAST-BA nos anos 2004 a
2009

—— Estabelecimento de nexo causal Consulta em medicina do trabalho

Consulta de outros profissionais Total de procedimentos
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Fonte: COAST / CESAT e 14 Cerest Regionais, SUVISA/SESAB, 2009

A demanda de atendimentos no Centro Referéncia Estadual tem sido
predominantemente de trabalhadores oriundos e residentes em Salvador, que nédo tém
sido atendidos pelo municipio. Em 2009, pela primeira vez, o CESAT encaminhou
trabalhadores para atendimento pelo Cerest Salvador, apds pactuar com este municipio
os critérios e fluxo de hierarquizacao das acdes assistenciais em ST. Entretanto, o
Cerest solicitou 0 adiamento da implantacao deste fluxo para que pudesse se organizar
melhor para o atendimento as demandas da populagéo trabalhadora do municipio. Sera
necessario avangar com a pactuacédo em 2010 para que as ac¢des de diagndstico em ST
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possam ser efetivamente organizadas no espaco do municipio, possibilitando ao CESAT
ampliar as acoes de vigilancia e promocao a saude para outras regides do estado.

A expectativa € que os municipios ampliem as agdes e procedimentos assistenciais (e de
vigilancia); ao mesmo tempo, estes devem ser progressivamente reduzidos no ambito do
Estado. Ao Centro Referéncia Estadual devera caber o atendimento aos casos de maior
complexidade, atuando efetivamente como retaguarda técnica e em carater
complementar aos municipios. Observa-se, entretanto, que a rede ainda ndao assumiu
esse papel, especialmente na capital. O numero de procedimentos assistenciais
executados pelos Cerest regionais decresceu de 2007 a 2009 (Figura 7), por uma série
de razbes, entre elas a instabilidade e rotatividade das equipes dos municipios, alguns
centros ficaram varios meses sem médico (além de outros profissionais), impactos das
mudancas de gestdo nas prefeituras, pouca atuacédo em relacao a organizagao da rede
SUS para os atendimentos de ST.

3.2.2 Implementacao das praticas de reabilitacao fisica e psicossocial

As praticas de reabilitagéo fisica e psicossocial do CESAT tiveram inicio em setembro de
2007 quando foi criado o grupo de trabalho Reabilitagdo que tinha como objetivo
desenvolver uma proposta de reabilitacao de trabalhadores com LER/DORT possivel de
ser implementada na Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST/SUS).

O GT Reabilitagao é composto por técnicos que atuam nas coordenacdes de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (COAST), de Vigilancia de Ambientes e Processos de
Trabalho (COVAP) e de Gestdo da Rede (COGER); das areas de Fisioterapia, Medicina,
Servigo Social e Terapia Ocupacional, com especializagdo em Saude do Trabalhador,
Ergonomia, Dor Crdnica e Psicoterapia. O GT conta ainda com a parceria do Grupo de
Pesquisa do CNPq “Saude, Trabalho e Funcionalidade”, coordenado pelo Departamento
de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA.

Esta parceria tem sido fundamental para o desenvolvimento dessa experiéncia,
inovadora, que cumprird o papel de sistematizar experiéncias internacionais e brasileiras,
formar recursos humanos, acompanhar, avaliar, propor ajustes e promover produgao de
conhecimento orientado para a formulagdo de um modelo de reabilitacdo de
trabalhadores, para a RENAST, que reflita as caracteristicas de nossa realidade. Para tal,
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esta trabalhando na construcdo de novas tecnologias, a partir da elaboragdo de uma
ferramenta capaz de instrumentalizar as préaticas de reabilitacédo biopsicossocial: o core
set LER/DORT, desenvolvido a partir da Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude - CIF (OMS, 2003). A aproximagao do GT com a CIF ja possibilitou
a elaboracdo do Protocolo de Avaliacdo da Funcionalidade de Trabalhadores com
LER/DORT, o treinamento da equipe para sua aplicacdo e o inicio de projeto piloto para
teste da metodologia.

Para a implantagéo do projeto piloto definido como “Programa de Retorno ao Trabalho”
(PRT), o GT Reabilitacdo utilizou como critério de selegcdo os dados da demanda do
Ambulatério de ST do CESAT. Assim, selecionou uma empresa do ramo de alimentos, de
economia mista, que possui 282 lojas no estado da Bahia, e que tinha 31 trabalhadores
com diagnéstico de LER/DORT estabelecido no periodo de 2005 a 2008. Esta era
também uma empresa que tinha muitos trabalhadores afastados e em processo de
reabilitacdo na Previdéncia Social.

O PRT foi concebido em trés fases que prevéem desde negociagbes preliminares com 0s
atores sociais (empresa, trabalhadores, sindicato, INSS), ja em andamento; o processo
de formacgao de recursos humanos; a avaliagao e intervencéo nas condicoes de trabalho;
até o acompanhamento do processo de retorno ao trabalho de 30 trabalhadores com
LER/DORT. Como perspectiva deste projeto pretende-se fortalecer e ampliar a
articulagdo com os diversos atores envolvidos no processo de reabilitacdo, o
acompanhamento dos trabalhadores reabilitados e avaliar a eficacia do modelo de
reabilitagdo proposto e a factibilidade de aplica-lo em outras regides do Estado.

No que se refere as principais atividades desenvolvidas em 2009, destacamos:

e Realizacdo de dois Seminarios de Reabilitacdo em Trabalhadores com LER/DORT
com participacdo de pesquisadores nacionais e internacionais, que geraram
estabelecimento de parceria e assessoramento em Ergonomia de Reabilitagédo e
Modelos de Retorno ao Trabalho com a pesquisadora Katia Costa-Black do Canada.
Destaca-se que o Seminario propiciou a capacitacao do GT (presencial e através de
videoconferéncias quinzenais), grupos de estudo com revisdo da literatura,
readequacao do protocolo e convite para elaboracdo de artigo para publicagdo em
2010 da experiéncia do GT Reabilitagdo/CESAT na Revista Brasileira de Saude
Ocupacional.
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e Realizacdo do diagnostico preliminar da situagdo de saude de trabalhadores
afastados e com atestados recentes e de curta duragédo apresentado no momento de
sensibilizacado da alta gestdo da empresa, resultando na formalizacdo da parceria e
elaboracdo de Termo de Compromisso, a ser assinado em 2010 entre o CESAT e a

empresa.

e Realizagdo de reunides entre CESAT e o INSS (Pericia Médica e Programa
Reabilita) para estabelecimento de cooperagao técnica a ser formalizado em 2010.

e Apresentacdo do PRT para o Controle Social, no FORUMAT, na Liga Académica
para Estudo da Dor da Escola Bahiana, no Grupo de Estudos e Integragdo - GEl e
sessao técnica do CESAT.

e Elaboracdo, submissdo e aprovagdao do projeto do PRT para financiamento pelo
Programa de Pesquisa do SUS.

e Participagéo de técnicos do GT em eventos: Congresso da Associacao Brasileira de
Saude Coletiva - ABRASCO, Congresso de Reabilitagao Profissional, Seminario de
Reabilitacao Profissional da FUNDACENTRO.

3.2.3 Definicao do fluxo de referéncia e contra-referéncia para trabalhadores
atendidos na RENAST- Bahia

Pela primeira vez, em 2009, o CESAT participou do processo de pactuagcdo das acoes
assistenciais coordenado pela Diretoria de Programacdo (DIPRO); elaborou os
parametros de Saude do Trabalhador para a Programacdo Pactuada Integrada da
Assisténcia a Saude (PPI) para o estado da Bahia; alimentando, junto com a equipe
técnica da DIPRO, o sistema de informagéo da PPl (SISPPI).

O processo de pactuacdo esta em andamento; a partir do que foi programado, os
municipios passaram a ter parametros populacionais e de procedimentos da atencao
basica, de média e alta complexidade, para realizar a pactuacado na area de ST em seu
territério. Por ser a primeira PPl em que a area técnica de ST participa, nao ha série
histérica desses procedimentos, sendo, portanto, esperado que no proximo ano sejam

necessarios alguns ajustes.
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Destaca-se também a articulacdo com a Diretoria de Regulagdo para a garantia da
realizacdo de ressonancias magnéticas, necessarias ao diagnéstico de alguns agravos
relacionados ao trabalho, especialmente hérnias de disco. O acesso a esses
procedimentos, de alto custo, possibilitara o aumento da resolutividade da atencao
oferecida pelos Cerest e Centro Estadual de Referéncia aos trabalhadores com essas
patologias.

A parceria com o LACEN e o Servigco de Saude Ocupacional - SESAO/HUPES/UFBA
para o encaminhamento dos exames dos trabalhadores expostos aos metais pesados no
municipio de Santo Amaro também teve prosseguimento, bem como a avaliacdo desses
trabalhadores no ambulatério mediante parceria com a 12 Vara da Justica do Trabalho de
Santo Amaro. O LACEN realizou ainda exames especificos para detecgdo dos casos de
contaminacao de agentes de endemias nas suas atividades laborais.

O CESAT encaminhou trabalhadores para o SESAO/HUPES/UFBA para realizagao dos
seguintes exames complementares: ultrassonografias, eletroneuromiografia, audiometria

tonal e vocal; bem como consultas de otorrinolaringologia e ortopedia.

Foi atualizado o Guia do Usuario do SUS, com a listagem dos enderecos e telefones dos
servicos conveniados ao SUS e da rede propria que se constituem nas principais
referéncias das especialidades necessarias ao diagnéstico e tratamento dos agravos a
Saude do Trabalhador.

3.2.4 Implantacao de protocolos de atencao a saude do trabalhador da
RENAST/Bahia

No ano de 2009, o CESAT deu prosseguimento as atividades de atendimento aos
trabalhadores expostos ao chumbo e amianto.

Na macro-regido sudoeste, foram realizadas reunides, oficinas de trabalho e cursos,
tendo como objetivos o planejamento e a organizacdo da rede assistencial para
identificacdo e atendimento aos ex-trabalhadores e populacao exposta ao amianto da
antiga Mina de S&o Félix. Foi realizada reunido no municipio de Bom Jesus da Serra,
com a Coordenacgao da Atencdo Basica do municipio, o Cerest de Vitoria da Conquista,
representantes dos Secretarios de Saude de Pogdes, Caetanos e Bom Jesus da Serra, e
202 Dires para programar as a¢oes de atencado a saude dos trabalhadores daquela regiao
e as capacitagcdbes necessdrias a organizacdo da rede de atencdo nessa regido.
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Cumprindo essa programagdo, a médica pneumologista do CESAT realizou, em
setembro, capacitagcdo especifica para a identificacdo e o diagnostico dos casos de
asbestose e outras pneumopatias para os radiologistas e pneumologistas da rede
assistencial de Vitéria da Conquista; além desses, foram incluidos profissionais da equipe
de vigilancia a saude do municipio e do Cerest de Vitéria da Conquista. Durante a
capacitacao foi utilizado o protocolo de pneumoconioses do Ministério da Saude. Em
novembro, foi realizada a 12 Oficina do Amianto para o Mapeamento dos Expostos e
Construcéao do Fluxo de Atencdo a Saude nos municipios de Pogbes, Caetanos e Bom
Jesus da Serra, que contou com a participacao das equipes de atencdo basica e de
vigilancia desses municipios bem como do Cerest de Vitdria da Conquista.

Parte das metas programadas para Santo Amaro ndo foram cumpridas; sendo realizada,
em julho e em conjunto com a Coordenagdo de Vigilancia Ambiental em Saude
(COVIAM/DIVISA) e Diretoria de Atencao Basica (DAB/SAIS), a oficina de sensibilizagao
das equipes da atencao béasica para a aplicagédo do protocolo de avaliacao da situacao de
saude das pessoas potencialmente expostas a metais pesados no municipio. Entretanto,
nao foi possivel publicar o manual, responsabilidade que havia sido assumida pelo
CESAT; nem a secretaria de saude do municipio viabilizou sua utilizacdo por todas as
equipes de Saude da Familia. O atendimento e avaliagdo da situacado de saude dos ex-
trabalhadores que se encontram com processo judicial em tramitagdo na Vara da Justica
do Trabalho em Santo Amaro foi mantido e ampliado para maior numero de ex-
trabalhadores.

3.2.5 Implantacao de estratégias de humanizacao do SUS nos centros de referéncia
da RENAST/Bahia

No que diz respeito as atividades de Humanizacao, além de promover a¢des educativas
com apresentacdo de material audio visual e a manutencao do opinario do trabalhador na
sala de espera do Ambulatério do CESAT, o GT Humanizagéo, em acao conjunta com a
Coordenacao de Suporte Operacional, reativou o coral do CESAT, realizou a Il Feira de
Cultura no dia do servidor publico e promoveu atividade em homenagem aos servidores
aposentados do CESAT.

Vale ressaltar a importancia da participacao de membros do GT ‘Humaniza CESAT’ no
Comité Gestor do Programa de Humanizacao da SESAB e no | Curso de Apoiadores da
Politica Nacional de Humanizacao da Sesab.
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3.2.6 Discussao do Modelo de Atencao a ST no Centro de Referéncia

Com o processo de mudanca organizacional do CESAT, a COAST e a COVAP passaram
a integrar um bloco: o Bloco do Centro de Referéncia em ST. Durante o ano de 2009
houve varios momentos de discussdo acerca das demandas que chegam as
coordenacdes integrantes do bloco do Centro de Referéncia Estadual e quais devem ser
as atribuicbes que competem ao Centro Estadual de Referéncia no atual contexto da
rede de ST do Estado.

Foram realizados varios encontros da equipe dirigente da DIVAST, do CGl e algumas
oficinas de planejamento para construcéo e definicao de qual deve ser 0 novo modelo de
atencao a ST do Centro de Referéncia do CESAT. Todo esse processo resultou na
realizacdo, em 23 de novembro, de uma oficina que teve como objetivos: debater o
documento base e as diretrizes para o modelo de atencao a saude do trabalhador a ser
adotado pelo CESAT e definir estratégias de integracdo entre os grupos técnicos da
COAST e da COVAP, que hoje integram o corpo técnico e administrativo do Centro de
Referéncia.

Foram apresentadas algumas consideracées sobre o que é preciso pensar e construir
para a mudanga do modelo de atencéo, sendo destacados os seguintes pontos:

« Necessidade de definicio de critérios para o acolhimento das demandas e
estabelecimento de prioridades que contemplem o que sera executado pelo Centro de
Referéncia; o que deve ser executado pelos municipios; o que € mais complexo € menos

complexo nas areas de assisténcia e vigilancia.

 Necessidade de revisdo do modo de funcionamento e dos processos de trabalho
focando nas especificidades de cada area técnica e na importancia de fortalecer o
trabalho coletivo, interdisciplinar e ndo fragmentado.

Nesta ocasiao ficou estabelecido que algumas acdes realizadas pela COAST e COVAP
deveriam ser mantidas e outras deveriam ser revistas, considerando o atual contexto da
rede e buscando aproximar as agbes de VISAT desenvolvidas pelo CESAT. Foi apontada
a necessidade de redefinir o perfil e tamanho da equipe técnica e gerencial necessaria
para o CGl. Foi discutida a importancia do desenvolvimento de projetos que permitam a
articulagdo de acOes de assisténcia, vigilancia, reabilitacdo, informacédo, comunicacao,
producéo de tecnologias, além do estabelecimento de articulagdes intra e intersetoriais.
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Estes seriam projetos estratégicos ou estruturantes para a viabilizagdo da mudanca do
modelo de atencao e a integracao entre assisténcia e vigilancia.

3.3 ACAO ESTRATEGICA 3: DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE
SAUDE DO TRABALHADOR

Em 2009, a DIVAST/CESAT deu prosseguimento ao processo de discussao/avaliacao da
Politica Estadual de Saude do Trabalhador, iniciado em 2007, considerando a
necessidade de estruturacao e qualificacdo da rede de servigos e das acdes de Saude do
Trabalhador. A necessidade de ampliacdo e fortalecimento do processo de
descentralizacdo das acbes de ST e de producdo de documento com a explicitacao da
politica estadual de ST foi reforcada pela avaliacdo de desempenho das atividades dos
centros de referéncia, processo que iniciou em 2008 e finalizou no primeiro trimestre de
2009.

Os resultados dessa avaliacdo foram apresentados a Comissao Intergestores Bipartite
(CIB), em sua 1732% Reunido Ordinaria ocorrida em 21 de maio de 2009, ficando
demonstradas a fragilidade e as dificuldades enfrentadas pelas equipes municipais e a
incipiéncia das acbes desenvolvidas pelos Cerest, especialmente de vigilancia e de
organizacdo da atencdo nos demais municipios da area de abrangéncia. Em
consequéncia a essa apreciagdo, a CIB prop6s que o CESAT apresentasse uma
proposta de plano estratégico de ST, promovendo uma ampla discussédo com os gestores
locais, através do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia
(COSEMS-BA).

Dessa forma, passou-se a trabalhar na producdo do Plano Estratégico em Saude do
Trabalhador (PLANEST) que pretende ser um documento propositivo e indutor do
fortalecimento da RENAST na Bahia. Ao mesmo tempo, justifica-se a elaboracao desse
plano tendo em vista os esforgcos da SUVISA no estabelecimento de estratégias de
intervencdes integradas de Vigilancia em Saude e Atencédo Béasica e da proposta de
atualizacdo do Plano Diretor de Vigilancia a Saude. Assim, além dos gestores e atores
municipais, a construgdo do PLANEST devera envolver também os setores estratégicos
da SESAB, de forma a definir acbes conjuntas e compartilhadas entre Estado e
municipios visando o fortalecimento da Saude do Trabalhador no Estado, com posterior
pactuacao na CIB.
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A primeira versdo do PLANEST foi apresentada em novembro, em reunido do CGl
ampliado'', resultando em diversas contribuicdes. Atualmente, encontra-se em revis&o
sob a responsabilidade de um Grupo de Trabalho constituido para este fim, que ja definiu
cronograma de trabalho, com expectativa de ser apresentado ao COSEMS e CIB no més

de maio.

Em 2009, pode-se destacar ainda a ampliacao da rede de servigos e unidades sentinela;
o desencadeamento de novas estratégias de acompanhamento e avaliacdo, a partir do
estudo sobre o desempenho dos Cerest, e a continuidade das acdes de
formacao/educagdao permanente em ST envolvendo a equipe técnico-dirigente loco-
regional (dos Cerest, das DIRES, das SMS), além do controle social.

Apesar de incipientes, tem-se empreendido esforcos para que as agdes de Saude do
Trabalhador loco-regionais se desenvolvam em todos os niveis de atengcédo da rede SUS
no estado, abrangendo a rede de atencdo basica, incluindo a Estratégia Saude da
Familia (ESF), a rede assistencial (de média e alta complexidade e unidades hospitalares
e de emergéncias) e os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Atualmente, a rede de unidades de referéncia em ST se constituiu prioritariamente pelos
centros de referéncia em ST, representados pelo CESAT (Centro Estadual) e 14 Centros
de Referéncia Regionais (Cerest), sendo que um deles (Alagoinhas) ja foi habilitado,
porém encontra-se em processo de implantagédo; cinco nucleos municipais de Saude do
Trabalhador (NUSAT) e 104 Unidades Sentinelas (US) para diagnéstico e notificagcao de
agravos relacionados ao trabalho (Figura 4), além das 31 Diretorias Regionais de Saude
(DIRES).

Ressalta-se que o CESAT e a DIRES séo instancias de ambito estadual, enquanto que a
habilitacdo das demais segue alguns critérios propostos pelo CESAT na atual gestéo, a
saber:

= Cerest Regionais - devem ser implantados em municipios referéncia de
microrregido, com estrutura politico-organizacional das Secretarias Municipais de
Saude (SMS) capaz de gerir uma unidade de referéncia regional de Saude do
Trabalhador e, com concentragdo de trabalhadores e atividades econémicas com

riscos ocupacionais considerados relevantes.

" Reunido em 10/11/09 com as presencas de representantes da SUVISA (Superintendente, ASTEC,
LACEN), da SAIS (DAB, DAE) e da SUPERH (DIGEST).
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= NUSAT - devem ser implantados no setor de vigilancia em saude da SMS de
municipios com concentragéo de trabalhadores e atividades econémicas com riscos
ocupacionais relevantes, necessitando de uma equipe ou técnico responsavel pela

sua implantagao.

» Unidades Sentinela - devem ser implantadas em municipios com unidades de saude
cujo atendimento seja relevante para a Saude do Trabalhador. Algumas Unidades
Sentinela, a exemplo dos Cerest, a depender do nivel de complexidade e da
capacidade de resolutividade, poderdao além de investigar e notificar, processar as
informacgdes, planejar e executar as agdes de vigilancia, adotando medidas de
intervencdo nos ambientes e/ou processos de trabalho.

Em 2009, a énfase foi para implantacdo das Unidades Sentinela como estratégia de
capilarizacéo das acdes de ST no estado. De acordo com o Pacto de Gestao 2009, foram
priorizados os municipios integrantes da rede complementar de média e alta
complexidade, municipios com populagdo acima de 50.000 habitantes e com perfil
produtivo que geram impacto na Saude do Trabalhador, além dos municipios do semi-
arido pertencentes ao programa Terra de Valor para implantacdo destas Unidades
Sentinelas.

Destacam-se, ainda, como principais acées desenvolvidas em 2009:
+ Implantacao de Centros de Referéncia Regionais - Cerest

Durante o ano de 2009, a DIVAST realizou visitas para acompanhamento dos Cerest
recentemente implantados e orientacdo aos Secretarios Municipais de Saude para
implantagéo dos Cerest previstos para este ano.

Foram realizadas 02 visitas técnicas no municipio de Alagoinhas para acompanhamento
do processo de implantagéo do Cerest, habilitado pelo Ministério da Saude (MS) em 2008
e prestada assessoria técnica para o desenvolvimento de agdes de Saude do Trabalhador
no municipio, com atengcdo especial para o processo de implantacdo das unidades
sentinelas pactuadas na PAVS/2009, bem como para o fortalecimento da gestdo. Embora
houvesse selecdo para contratacdo de profissionais em novembro de 2009, a
inauguracado do referido Cerest foi adiada para janeiro de 2010 devido a agenda do
Governador.

O Cerest de Jacobina foi inaugurado em setembro de 2008 com equipe técnica,

instalagbes e equipamentos adequados, sendo as suas acdes assessoradas pela
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DIVAST/CESAT. Com a mudanga da gestdo em janeiro de 2009, este Cerest foi
praticamente desativado, passando a funcionar em uma sala da Secretaria Municipal de
Saude e com a equipe reduzida. Em maio de 2009 a DIVAST/CESAT realizou nova visita
técnica a Secretaria Municipal de Saude visando discutir estratégias de revitalizacdo do
mesmo. Na oportunidade, foram relatadas dificuldades na manutencdo da equipe e
contratacdo de outros profissionais, bem como para a realizacao das acgdes previstas pelo
Centro de Referéncia, tendo em vista a inexisténcia de saldo favoravel para a realizacao
dessas atividades. A partir da outra visita técnica da DIVAST em dezembro de 2009, foi
verificado que a equipe ainda esta reduzida, contudo a SMS esta em fase de contratagéo
de pessoal ap0s a realizagao da selegao publica.

Com relacao a implantacéo de Cerest nos municipios do SEMI-ARIDO, além do municipio
de Alagoinhas, foram realizadas visitas técnicas nos municipios de Paulo Afonso e Ribeira
do Pombal.

Em Paulo Afonso, foi realizada uma visita técnica em 30/07/09 para sensibilizacdo do
gestor e assessoramento a SMS diante das atribuicbes de implantacdo das Unidades
Sentinelas e do Nucleo de Saude do Trabalhador — NUSAT. Este municipio, por meio da
SMS e da sua equipe técnica, mostrou-se interessado em desenvolver as acdes de
Saude do Trabalhador propostas, comprometendo-se com a implantacdo das Unidades
Sentinelas pactuadas na Programacédo de Acdes de Vigilancia em Saude (PAVS) de
2009.

Com relagédo ao Cerest de Ribeira do Pombal, foi realizada visita técnica em 31/07/09
para sensibilizacdo do gestor e assessoramento a SMS, tendo em vista a necessidade de
implantacdo das Unidades Sentinelas e do Nucleo de Saude do Trabalhador — NUSAT,
obtendo-se 0 compromisso deste municipio de implantar a US pactuada na PAVS/2009.
Contudo, em relagéo a implantagdo do NUSAT, a Secretaria Municipal de Saude refere
que s6 podera firmar qualquer compromisso apds sinalizacdo positiva do Executivo
Municipal.

Em 2010, técnicos da COGER/DIVAST retornardo aos municipios referidos, para
discussao, levando em conta a nao previsao de recursos do MS para implantagdo de
novos Cerest na Bahia segundo o anexo da Portaria GM/MS 2.728, de 11 de novembro
de 2009.
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O quadro 13 apresenta a distribuicdo atual dos Cerest regionais da RENAST/Bahia
segundo o ano de habilitagdo e a figura 8 o0 mapa de localizacdo dos Centros de
Referéncia.

QUADRO 13 - Distribuicao dos centros de referéncia regionais em Saude do Trabalhador
(Cerest) segundo o ano de habilitacao, RENAST-Bahia, 2009.

Ano de N2 Cerest Regionais Municipio Sede
habilitacao
N2 Habilitado N2 Total

2002 2 2 Vitéria da Conquista, Camacari

2003 2 4 Jequié, Teixeira de Freitas

2004 4 8 Juazeiro, Itabuna, Feira de Santana,
Barreiras

2005 1 9 Conceicao do Coité

2006 3 12 Salvador, Itaberaba, Santo Anténio
de Jesus

2007 1 13 Jacobina

2009 1 14 Alagoinhas

Fonte: DIVAST/COGER, SUVISA/SESAB, 2009.

#+ Estruturacao de Nucleos Municipais de ST

Considerando a importancia de se desenvolver as agbes de VISAT de forma
hierarquizada, a DIVAST/CESAT vem apoiando a implanta¢do dos ndcleos municipais de
ST (NUSAT) em municipios prioritarios em relacédo ao perfil de ST.

Para o ano de 2009 foi prevista a criagdo de mais 05 (cinco) NUSAT para a Bahia,
totalizando 10 nucleos, porém essa meta nao foi cumprida tendo em vista a existéncia de
alguns desafios que tem dificultado a constituicdo e ampliacdo dos mesmos junto aos
demais municipios do Estado. Como exemplo pode-se citar a necessidade de
priorizagéo, pela equipe técnica da DIVAST, para a implantagéo das Unidades Sentinelas
em funcdo da PAVS/2009, a falta de vontade politica dos gestores municipais, a
inexisténcia de financiamento para a manutencdo dos nucleos, a escassez de

profissionais qualificados na &rea de VISAT nas Secretarias Municipais, dentre outros.

Atualmente a rede dispde de trés NUSAT implantados e em condi¢des de funcionamento
nos municipios de Luis Eduardo Magalhaes, llhéus e Belmonte.
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FIGURA 8. Mapa da RENAST- Bahia no ano de 2009.
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Fonte: DIVAST/COGER, SUVISA/SESAB, 2009.

+ Implantacao de Unidades Sentinelas em ST

Desde fevereiro de 2008, por meio da Portaria GM/MS n® 325, de 21 de fevereiro de
2008, indicadores de saude do trabalhador foram incorporados ao Pacto de Gestao

Estadual.

O processo de descentralizacdo das acées em ST teve como uma de suas principais
estratégias a construgéo da rede sentinela, voltada primariamente para a notificacao de
agravos relacionados a saude do trabalhador. Os parametros para definicdo dos

municipios participantes desta rede foram:

e municipios sede de Cerest — 13 municipios: com obrigatoriedade de implantar, pelo

menos, trés unidades sentinela (totalizando 39 US);

* municipios que integram a rede assistencial complementar (Resolugdo CIB/BA 89/08)

que nao tém Cerest implantado — 43 municipios no total;
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e municipios com populagdo superior a 50.000 habitantes que ndo tém Cerest
implantado nem fazem parte da rede complementar (total de 09);

e municipios priorizados por possuirem perfil produtivo com impactos a saude do
trabalhador - 07 municipios.

Apébs esta definicdo, 72 municipios atenderam aos critérios acima descritos, estando
habilitados a pactuacdo, com a previsdo de implantacdo de 98 unidades sentinelas.
Atualmente 126 municipios pactuaram acgdes de vigilancia e atengéo integral a saude do
trabalhador (PAVS/2009) (Anexo 4).

O quadro 14 apresenta a evolugao do processo de implantagéo da rede sentinela em ST
considerando o quantitativo de municipios que pactuaram ac¢des de ST na Bahia desde
2007.

Considerando que um dos indicadores selecionados pela Bahia foi relacionado a
implantagédo de unidades sentinelas de ST em municipios acima de 60.000 habitantes, o
CESAT centrou esforgos no sentido de envolver na RENAST/Bahia, todos os 126
municipios que pactuaram este indicador. Foi priorizado também o apoio técnico a outros
municipios que, embora com uma populagéo inferior a estipulada para pactuacao, se

mostraram interessados nesta acao.

Vale ressaltar que durante o Seminario da RENAST em abril de 2009, validou-se com as
instancias presentes, que as DIRES se responsabilizariam pela implantacdo de US e
contaria com o apoio dos Cerest correspondentes e com a assessoria técnica do CESAT.

Assim, foram realizadas 90 (noventa) visitas para implantacdo de US abrangendo um
total de 78 municipios. Desse total, 22 municipios foram visitados pelos técnicos do
CESAT em parceria com Cerest e DIRES correspondentes, 36 por técnicos das DIRES e
20 municipios foram visitados pelos Cerest e DIRES conjuntamente. No Anexo 4
encontra-se especificado o numero de visitas realizadas pela equipe do CESAT, técnicos
das DIRES e dos Cerest correspondentes, de acordo com a area de abrangéncia dos
Cerest.

Como resultado desse esfor¢co conjunto, houve um incremento de 89% do numero de
Unidades Sentinelas e de 142% do numero de municipios com US, em comparag¢ao ao
ano de 2008 conforme apresentado no quadro 14. Ressalta-se que foram consideradas
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Unidades Sentinelas implantadas aquelas que assinaram o Termo de Adesdo a Rede
Sentinela Estadual de Saude do Trabalhador até dezembro de 2009.

QUADRO 14 - Evolucao da configuracao da rede de unidades sentinela, conforme
resultados da PAVS, periodo 2007-2009, RENAST-Bahia.

INDICADOR 2007 2008 2009 Incremento

2009/2008
%

N2 de municipios que pactuaram - 38 126 231,6

indicador de ST na PAVS

N¢ de municipios com unidade 12 28 68 142,9

sentinela

N? de unidades sentinela 15 55 104 89,1

implantada

Fonte: DIVAST/COGER, SUVISA/SESAB, 2009

A equipe técnica e a atual gestdo da DIVAST/CESAT vem buscando fortalecer as a¢oes
de descentralizagédo realizando assessoria direta a varios municipios, sensibilizando os
gestores locais para adesao e orientando as capacitacées dos atores envolvidos para
ampliar a notificagédo, a fim de contribuir com a informagé&o em saude do trabalhador e
minimizar as dificuldades encontradas pelas DIRES nesse processo.

Assim, das 104 unidades sentinelas com termo de adesdo assinado, 14 se
responsabilizaram pela notificacdo de todos os agravos, 57 pela notificagdo de acidentes
de trabalho, 09 pela notificagdo de doencas relacionadas ao trabalho e 22 unidades pela
notificacdo de acidentes e doencas, sendo que apenas 02 unidades ndo especificaram no
termo de adesao o tipo de notificacao a realizar (Quadro 15).

QUADRO 15 - Quantitativo de unidades sentinela por tipo de agravo de notificacao
pactuado na PAVS-2009, Bahia.

Tipo de Agravo Ne US
Todos os agravos 14
Acidente de Trabalho (AT) 57
Doencas relacionadas ao trabalho 09
AT e Doengas 22
Nenhum registro no Termo de Adesao 02
TOTAL 104

Fonte: DIVAST/COGER, SUVISA/SESAB, 2009
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Contudo, apesar desse incremento do numero de unidades sentinelas, os dados do
SINAN de dezembro/09, que considera as notificacdes realizadas pelas unidades
sentinelas com termo de adesao firmado na area de abrangéncia dos Cerest (Tabela 2),
nao revelam um aumento proporcional em relagdo ao numero de notificagées. Em 2008,
foram notificados 2.183 agravos enquanto que em 2009 o numero de notificacdes € de
2.095 agravos a saude do trabalhador.

TABELA 2 - Distribuicao dos agravos relacionados ao trabalho notificados no
SINAN por area de abrangéncia dos Cerest, Bahia, periodo 2007 a 2009.

AREA DE ABRANGENCIA DO Numero de notificacées e ano
CEREST 2007 2008 2009
Alagoinhas 5 10 25
Barreiras 169 121 140
Camacari 609 198 153
Conceicao do Coité* 0 5 4
Feira de Santana 81 22 59
Itaberaba 15 76 24
ltabuna 165 250 509
Jacobina 17 11 31
Jequié 39 114 47
Juazeiro 30 80 59
Salvador 687 720 622
Santo Antonio de Jesus 219 157 97
Teixeira de Freitas 237 273 182
Vitéria da Conquista 120 146 143
TOTAL 2.387 2.183 2.095

Fonte: SINAN, DIS/SUVISA/SESAB, 2009.
* Notificagcbes comprometidas por problemas com o CNES

Com relagéo as notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho, verifica-se que houve
uma diminuicdo dos casos registrados das doencas (LER/DORT, dermatoses,
pneumoconioses e perda auditiva) e aumento importante das notificacées por acidentes
de trabalho (graves e com 6bito e com exposicdo a material biolégico), que pode ser
resultado da ampliagcdo do nimero de unidades sentinela especificas para estes agravos

53



(unidades de urgéncia/emergéncia, hospitalares e de pronto-atendimento). A diminui¢éo
das notificagbes relativas as doengas ocupacionais reflete provavelmente as flutuagdes
na disponibilidade e efetividade do atendimento médico especialmente prestado pelos
centros de referéncia regionais em ST (Tabela 3).

A qualidade das informacgdes sobre os agravos relacionados ao trabalho notificados no
SINAN tem sido objeto de avaliacdo e acompanhamento pelo CESAT, com seus
resultados descritos em relatorios especificos para os anos 2007 e 2008. Pode-se inferir
que existem dificuldades para realizar diagnédsticos dos agravos relacionados ao trabalho
comprometendo assim a qualidade das notificagdes e das informagdes no SINAN, bem
como a auséncia de avaliacdo e de monitoramento dos registros de ST nas US.

TABELA 3 - Agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN, Bahia, 2007-
2009.

Tipo de Agravo 2007 2008 2009

Ne Ne Ne %
AT com Exposicao a Material 213 497 615 29,4
Biolégico
AT Grave e com Obito 306 450 639 30,5
Dermatoses Ocupacionais 24 20 19 0,9
Intoxicagdes Exdgenas Ocupacionais 74 60 50 24
LER/DORT 1.701 1.097 721 344
PAIR 50 31 21 1,0
Pneumoconioses 14 9 4 0,2
Transtorno Mental 5 19 26 1,2
TOTAL 2.387 2.183 2.095 100,0

Fonte: SINAN, 2009.

O numero de casos registrados de intoxicagdes exdgenas aumentou de 500 para 985 no
periodo 2007-2009. A orientacao do SINAN determina que esses casos sejam notificados
independentemente da relacdo com o trabalho, sendo uma parcela consideravel devida a
exposi¢oes por agrotdxicos. Para fins deste relatério, computou-se nesta tabela, somente
as intoxicacoes exdgenas registradas como ocupacionais, que representaram,
respectivamente, 14,8%, 6,8% e 5,1% do total das intoxicacdes exdgenas notificadas no
SINAN nos anos 2007, 2008 e 2009. E possivel que a insuficiente investigagdo de parte
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desses casos leve a ndo identificacdo da relacao com o trabalho e, consequentemente,

ao nao registro como um caso ocupacional no sistema de informacao.

Ressalta-se que os referidos dados de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho
foram computados com um maior detalhamento por agravo especifico, a partir de 2008,
com a inclusédo da Saude do Trabalhador no Pacto de Gestao e também na Programacao
das Acoes de Vigilancia em Saude (PAVS), para efeito de acompanhamento sistematico
das instancias da RENAST implantadas.

Considerando as informagdes apresentadas acima, a DIVAST estd revisando os
instrumentos de acompanhamento e de avaliacdo da RENAST-BA na perspectiva de
construcdo de estratégias que contribuam com o fortalecimento e implementacdo de
acOes de ST loco regionais, bem como a melhoria da qualidade das notificagcbes dos
agravos no sistema de informacao. Assim, em 2010 o acompanhamento em parceria com
as DIRES e os Cerest devera ser intensificado junto as unidades sentinelas que até o
momento ndo estdo notificando no SINAN.

# Assessoria técnico administrativa aos Cerest e SMS

No ano de 2009, apés o resultado da Avaliacdo de Desempenho dos Cerest realizada em
2008, a DIVAST/CESAT priorizou cinco Cerest para assessoria na area de gestao
(Jequié, Vitoria da Conquista, Juazeiro, Feira de Santana e Jacobina), com envolvimento
dos Secretarios Municipais de Saude, visando um maior apoio das a¢oes desenvolvidas
pelos Cerest, além das visitas técnicas para implantagdo de Cerest, NUSAT e Unidades
Sentinela.

Ainda visando o apoio as ag¢des descentralizadas, foram realizados 15 eventos no ano de
2009 (1 Seminario da RENAST-Bahia, 06 Encontros loco regionais, 2 Oficinas de
Trabalho com Cerest e DIRES respectivamente, 01 videoconferéncia, 1 oficina SAMU, 1
oficina de validagdo curso controle social, 01 oficiha do pacto, 2 oficinas para
mapeamento dos trabalhadores expostos ao amianto), envolvendo no total 579 atores da
RENAST/Bahia, dentre os Coordenadores e técnicos dos Cerest, técnicos dos NUSAT e
referéncias em ST das DIRES e representantes do controle social.

Além desses, foram realizadas 18 visitas de assessoria técnica, individualmente por
Cerest, durante os meses de maio a dezembro, quando os Coordenadores dos Centros
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Regionais foram orientados para revisdo e priorizacdo das atividades programadas nos
Planos de Acao Regionais 2008-2009.

# Monitoramento das acoes descentralizadas de ST

As atividades desenvolvidas pelos 13 Cerest em funcionamento foram acompanhadas
por meio de relatérios trimestrais de atividades elaborados. Tem-se constatado o atraso
no envio dos mesmos, 0 que nos aponta para a necessidade de investir na construcéo de
um sistema de informacdo agil e coerente e estratégias de gerenciamento dessas
informagdes para melhorar o fluxo (Anexo 4, Quadros 28, 29, 30).

Com relacao aos procedimentos de vigilancia em comparagédo ao ano anterior, observa-
se, no quadro abaixo (Quadro 16), que houve um aumento de 147% e de 74% nas
investigacdes de acidentes de trabalho graves e/ou com 6ébito e nas inspecdes em
ambientes de trabalho, respectivamente. Vale ressaltar que o Cerest de ltabuna foi
responsavel por 301 inspecdes e por 283 investigacdes de acidentes de trabalho do total
computado. Estes numeros provavelmente sao decorrentes de forma diferente de registro
por parte deste centro de referencia em relagdo aos demais.

QUADRO 16 - Agoes de VISAT e procedimentos assistenciais em ST realizados no
ambito da RENAST-Bahia nos anos de 2008 e 2009

Procedimentos de VISAT 2008 2009 Variacao
%
Cadastramento de empresas 189 184 +2,6
Investigacao de acidentes de trabalho graves 158 391 +147
e/ou com obito
Inspecao em ambientes de trabalho 374 652 +74
Total 721 1.227 +70

Procedimentos assistenciais

Consulta em medicina do trabalho 3.203 3.621 +1,3
Consulta/procedimentos por outros profissionais

de saude de nivel superior 7.550 8.039 +6,5
Estabelecimento de nexo causal 938 892 -5
Total 10.026 12.552 +25

Fonte: COAST/CESAT e 13 Cerest Regionais, SUVISA/SESAB, 2009
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De maneira geral, os Cerest vém atuando com muitas dificuldades, contribuindo para isso
a precariedade dos vinculos empregaticios das suas equipes, a rotatividade dos
profissionais, a insuficiente qualificacdo e o perfil inadequado para realizar as agbes
propostas.

Os dados dos indicadores da RENAST-Bahia do ano de 2009 estdo apresentados no
quadro 17. Em relagédo ao nimero de municipios da rede sentinela que estao registrando
agravos de ST no SINAN, 35 municipios realizaram notificagdes o que equivale a 79,5%
em relacdo a meta pactuada. No que se refere ao niumero de Unidades Sentinela
notificando agravos de ST no SINAN, 46 estdo registrando agravos relacionados ao
trabalho, o que representa 63,8%, da meta pactuada.

Em relagdo aos municipios com instancia da RENAST implantada (Cerest, NUSAT e US),
de 11% da meta, ou seja, 45 municipios foram implantadas instancias em 73 municipios,

0 equivalente a um desempenho de 159,2%.

QUADRO 17 - Situacdo dos indicadores de ST pactuados no ambito da RENAST}-
Bahia, 2009.

INDICADOR META REALIZADO | DESEMPENHO
%
N? de Cerest implantados no ano 2 1 50
N2 de municipios com Cerest implantados 14 14 100
N2 de municipios com NUSAT implantados 10 5 50
N? de municipios da Rede Sentinela 44 34 77,3

notificando agravos de ST no SINAN

N? de Unidades Sentinelas notificando agravos 72 45 62,5
de ST no SINAN (Pacto)

N2 de AT notificados no SINAN 276 533 193

Percentual de municipios com instancias da 11% 11% 100
RENAST implantadas

Fonte: COGER, DIVAST/CESAT, SUVISA/SESAB, 2009.

57




3.4 ACAO ESTRATEGICA 4: DESENVOLVIMENTO DE PROCESSOS
FORMATIVOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

O desenvolvimento de processos formativos em Vigilancia em Saude do Trabalhador
envolve desde 2007 varias frentes de atuacao, a saber: p6s—graduacéao (Residéncia em
Medicina do Trabalho e Curso de Especializacdo em ST), Educacdo Permanente em
Saude do Trabalhador voltada para a RENAST (que em 2009 ocorreu na forma de
oficinas e treinamentos em servigo), Curso de Formagéao para o Controle Social, incluséo
de conteudos de ST em cursos da SESAB (na EFTS, junto com a DAB e com a DIVISA)
e estratégias de Educagao Permanente internas (GEI, Sessao de Pesquisa).

S Residéncia em Medicina do Trabalho

A Residéncia em Medicina do Trabalho em 2009 deu continuidade as acdes ja
desenvolvidas e iniciadas em 2008 (semana do residente com atividades de acolhimento
e integracdo dos residentes do 1° ano (R1), Seminario de avaliacdo no final de ano
quando os residentes do 2° ano (R2) apresentaram as monografias de conclusdo de
curso, com variados temas e metodologias, com destaque para um estudo de caso de
trabalhador atendido no ambulatério do Centro Estadual de Referéncia e supervisdes
conjuntas — 03/ano), conforme planejado. Contou com 0s mesmos n? de residentes (14)
de1? e 2° anos, obedecendo a programacdo de atividades previstas. Os R1 tiveram
atividades no ambulatério e COVAP, além das sessdes do GEI durante todo o ano. Com
relacdo aos R2, sua insercao no 6rgao durou os dois (2) meses de estagio, cada um
deles, com énfase para as agdes na COVAP.

O processo de acompanhamento e avaliacdo dos Residentes foi realizado conjuntamente
com o Departamento de Medicina Preventiva e Social da UFBA, sendo que devido ao
processo de reorganizagdo interna houve mudangcas na composicao do GT
Residéncia/Estagio, agora sob conducao do Cerest, tendo como referéncia uma técnica
da COAST.

4 52 Curso de Especializacao em Saude do Trabalhador (CEST)
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O CEST se constitui em uma parceria bem-sucedida entre o Instituto de Saude Coletiva
(ISC) da Universidade Federal da Bahia-UFBA e a DIVAST/CESAT, desde 1999, quando
realizou sua primeira edicdo. Esta parceria entre instituicbes de ensino e servico, vem
demonstrando ser uma estratégia acertada, frente aos desafios relacionados do ensino-
aprendizagem baseado no saber-fazer e na jungao entre a teoria e a pratica.

Este curso encontra-se na sua quinta edicao, tendo iniciado suas atividades em 30 de
janeiro de 2009 com 30 alunos matriculados. Na oportunidade, foi promovida uma aula
inaugural de recepgcao e acolhimento dos novos alunos com apresentacao do curso,
professores e alunos. Do total de carga horaria prevista ja foi cumprida 80% (345 h/aula)

e atualmente temos 26 alunos cursando regularmente.

Em 2009, foi iniciado um movimento de revisdo curricular do curso no sentido de
atualizacdo e aperfeicoamento pedagdgico. Para tanto, foi utilizada a estratégia de
oficinas de revisdo pedagogica e de conteudos por médulos, dado a dificuldade de reunir
todo o corpo docente do curso em um unico momento. Assim, foram realizadas cinco
oficinas correspondentes aos seguintes médulos: Saude e Processos de Trabalho;
Vigilancia em Saude do Trabalhador; Direito @ Saude do Trabalhador; Comunicacdo em
Saude do Trabalhador e Laboratério de Vigilancia em Saude do Trabalhador. Para todos
eles, houve atualizagdo dos conteludos e bibliografias, assim como a adogcdo de
metodologias ativas com énfase no saber-fazer. Além disso, vale ressaltar a criagdo do
médulo “Politicas em Saude do Trabalhador” como parte da revisao curricular do 5°
CEST atendendo a uma demanda anterior dos alunos e professores do curso.

O corpo docente sofreu alteragdes, havendo aumento do numero de professores com
experiéncia na area e maior disponibilidade de acompanhamento do curso. Deste modo,
foram incorporados trés novos professores distribuidos entre os modulos, “Saude e
Processos de Trabalho”, “Vigilancia a Saude do Trabalhador” e “Laboratério de Vigilancia
a Saude do Trabalhador”. Este ultimo, essencialmente tedrico-pratico, obteve mudangas
importantes em sua metodologia; dentre elas, destaca-se a incluséo de novos ambientes
de trabalho nas atividades préaticas de VISAT, tais como feiras livres (setor informal), além
dos tradicionais ambientes de trabalho (industrias).

Atualmente o 5° CEST conta com 20 professores envolvidos na atividade de orientacao
de monografias.
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L3 Educacao Permanente voltada para a RENAST
o Educacao Permanente para o Controle Social

O fortalecimento das instancias do Controle Social da RENAST (Conselho Gestor e
CIST) se constitui em uma das linhas de acao da DIVAST/CESAT. Visando este objetivo,
foi elaborada uma proposta de formacdo chamada de “Educacdo Permanente para o
Controle Social da RENAST”, voltada para os atores sociais loco—regionais, cujo
processo de construgdo foi iniciado em 2007 na 12 Oficina de Controle Social da
RENAST/Bahia. Esta proposta prevé a formacédo de facilitadores regionais, com
representacdo da gestao local, trabalhadores e usuarios dos Cerest e DIRES.

Em 2009, apods a finalizagéo da proposta foi realizada a Oficina de validagao do Curso de
Formacdo em ST para o Controle Social ocorrida de 27 a 30 de maio em Salvador,
contando com a participacao de trés representantes por cada Conselho Gestor dos 14
Cerest (coordenador, um técnico e um usuario) e um representante de cada DIRES,
totalizando 50 pessoas.

Esta proposta concebe a Educagcao Permanente como processos pedagdgicos ocorridos
no servigo, em prol do desenvolvimento dos sujeitos sociais envolvidos na defesa do SUS
e pressupde metodologias ativas/participativas de valorizagdo das vivéncias e reflexdes
desses sujeitos. A proposta esta estruturada em quatro etapas: elaboracao da proposta
com tematicas norteadoras, conteudos basicos, metodologias e recursos didaticos
sistematizados em cinco médulos, ocorrida em 2008; validacao da proposta na Oficina
ocorrida em 2009 e a realizacdao dos Cursos loco-regionais para 560 atores sociais, a
ser desenvolvidos em 2010 pelos Cerest e representantes do Controle social local.

e Projeto de educaciao permanente para equipes municipais / Inclusao de
conteudos de ST na “Qualificacao Profissional para as equipes de Vigilancia
Sanitaria e Saude Ambiental”

O ano de 2009 caracterizou-se pela busca de acdes integradas com as demais diretorias
que compde a SUVISA, visando avancar na pratica da Vigilancia em Saude (VISAU).
Neste sentido, foi realizada uma articulacdo intra-setorial entre a DIVAST/CESAT e a
DIVISA com a participacdo da Vigilancia Sanitaria e da Vigilancia Ambiental visando a
elaboracdo de um Projeto de educacdo Permanente para equipes municipais de
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Vigildncia Sanitaria, Ambiental e de Saude do Trabalhador em parceria com a Escola
Estadual de Saude Publica (ESSP) e a Escola de Formagao Técnica em Saude (EFTS),

além das instituicées j& mencionadas.

Para construgao desse projeto foram realizadas nove reunidées com essa comissao intra-
setorial formada. Foi construida também nesse processo uma Oficina de Competéncias
com a participacao de técnicos da capital e do interior, de nivel médio e superior ligados a
estas vigilancias, cujo objetivo principal foi a identificacdo de competéncias a serem
desenvolvidas por estes técnicos ao longo da realizacdo deste Programa de Educacao
Permanente, articulando conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao
desenvolvimento das acdes de VISA, VISAM e VISAT. Desta Oficina resultou um relatério
contendo as competéncias identificadas.

No decorrer do processo de articulacdo e construcao da proposta de formacao de um
curso integrado entre essas vigilancias, a DIVAST/CESAT redimensionou sua
participacdo e saiu da coordenagdo do Programa permanecendo enquanto apoio para
inclusédo de conteludos de Saude do Trabalhador no referido Curso. Desta forma, a
proposta sofreu alteracdo no seu nome passando a se denominar de “Proposta de
Qualificagdo Profissional para as equipes de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental”,
uma vez que, o Curso ndo iria formar em Saude do Trabalhador, mas oportunizar uma

visdo geral da area.

O Curso esté estruturado em quatro médulos e possui uma carga horaria total de 320
horas, sendo constituidas de uma série de atividades integradas que possibilitam a
participagdo ativa dos alunos/trabalhadores. Os principais conteudos tedricos sao:
Processo Saude—Doenca; Politicas Publicas de Saude; Modelo de Atencdo e de
Vigilancia em Saude; Humanizacdo em Saude; Planejamento, Gestdao e Avaliacdo em
Saude; Intersetorialidade; Informacdo em Saude; Legislacbes e Normas Técnicas;
Comunicacao e Educacdo em Saude; Trabalho em Equipe; Inspecao Sanitaria, Poder de
Policia e Instrumentos Legais do Processo de Trabalho da VISA; Interface da VISAT com
a Vigilancia em Saude (Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental); Processo Administrativo
Sanitério, VIGIAGUA, VIGIAR e VIGISSOLO, e Organizagdo dos Servigos de Vigilancia.
No decorrer deste processo de um ano de trabalho, foram realizadas 50 reuniées, com
periodicidade semanal.
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. Curso de Especializacao a Distancia em Saude da Familia — elaboracao do
Modulo EAD de ST

A introducéao de conteudos de ST nas formacgdes voltadas para os profissionais de saude
da atencao basica tem sido uma importante estratégia para sensibilizar os profissionais
deste nivel da atencao a incorporar acées de Saude do Trabalhador nas suas praticas
diarias.

Em agosto de 2009, a Diretoria de Atencdo Basica (DAB) firmou uma parceria com o
CESAT por meio do curso de capacitagdo a distancia para os profissionais médicos,
enfermeiros e dentistas da equipe de Saude da Familia (SF), visando incluir um médulo
com conteudos especificos de ST. Na oportunidade, foi formado um Grupo de Trabalho
(GT), envolvendo 17 técnicos, das quatro coordenacgdes técnicas do CESAT e um técnico
de referéncia da DAB. O processo de trabalho para a produgéao deste médulo ocorreu no
periodo de agosto a novembro/2009, nas 10 reunides realizadas com a equipe técnica e
o profissional de referéncia da DAB.

O referido GT trabalhou na construcdo do mddulo com a selecdo de documentos juridico-
normativos relevantes para o campo de ST, bem como na elaboragdo de textos
especificos de ST, na definicdo de fluxogramas de atendimento para os agravos a saude
dos trabalhadores com LER/DORT e os expostos aos agrotéxicos. Além disso, foi
disponibilizado vasto material complementar como subsidio para ampliar o conhecimento

na area de ST, compondo assim a biblioteca virtual.

Desta forma, o médulo passou a ter os seguintes conteudos: Arcabouco juridico-
normativo que respalda as agoes de ST e a RENAST; Perfil Epidemiolégico da Saude do
Trabalhador Bahia — Uma Sintese; Repensando a Informacao em Saude; Planejamento e
Gestao das Acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador; Fluxograma para Atencao a
Saude de Pessoas Expostas aos Agrotoxicos; Fluxograma para o Atendimento do
Trabalhador com LER/DORT; Descricao das Atribuigbes da Equipe de Atencdo Primaria
da Saude da Familia e orientagdes para algumas agdes de Saude do Trabalhador;
Roteiro para Mapeamento das Atividades Produtivas. Para validar, sistematizar e
formatar este material permaneceram no GT técnicos de referéncia da COAST, COGER
e COPLAN.

Segundo informagbes da DAB, a adesdao ao Mddulo de ST, com inicio previsto para
janeiro/2010, foi de 296 profissionais de um total de 450 participantes do curso, ou seja,

mais de 60%, o que revela a importancia da inclusao deste tema, transversal as demais
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acOes que o PSF desenvolve na sua area de abrangéncia. Além disso, esta estratégia de
formacao fortalece a RENAST, uma vez que abrange um numero significativo de

profissionais dos nudcleos regionais nos municipios.

Os profissionais dos Nucleos Microrregionais que fardo o médulo sdo dos municipios de:
ltaberaba, Jacobina, Lauro de Freitas, Recdncavo, Feira de Santana, Itapetinga,
Brumado, Cruz das Almas, Porto Seguro, Salvador, Jequié, Valenca, llhéus, Ribeira do
Pombal, Alagoinhas, Itabuna, Serrinha e Guanambi.

# Grupo de Estudos e Integracao (GEI)

Este espaco de discussdo e integracdo da equipe da DIVAST, criado em 2008, foi
mantido e fortalecido em 2009 com a construgdo coletiva do “Contrato Pedagdgico”.
Houve mudanca na sua periodicidade, que passou a ser quinzenal, totalizando 16
encontros este ano com uma média de 17 participantes. O dltimo encontro, em 14 de
dezembro, foi de especial relevancia ja que reuniu a equipe da DIVAST para a discussao
da nova Portaria da RENAST (Portaria GM/MS N¢ 2.728/09), como uma atividade
preparatéria para a oficina de avaliacao anual.

e Visitas Técnicas a DIVAST/CESAT

Foram realizadas 18 visitas técnicas com a participagdo de 55 pessoas, entre gerentes
do Cerest de Aracaju, de hospitais e estudantes de Fisioterapia, Farmacia, Odontologia,
Enfermagem, Medicina, Psicologia e Servi¢o Social.

+ Capacitacao em VISAT

Foram realizados cursos (sob a forma de treinamento em servigo) que abrangeram 150
treinandos em sete Cerest (ltabuna, Jequié, Vitdéria da Conquista, Conceicdo do Coité,
Feira de Santana, Itaberaba e Santo Antonio de Jesus). Foram emitidos certificados para
aqueles alunos que compareceram no minimo a 50% das aulas e que apresentaram
trabalho de campo. O curso foi desenvolvido em 40hs em dois modulos (sem contar com
o momento de dispersdo onde os alunos tinham como tarefa a realizagdo de uma

inspecao e apresentagédo no médulo seguinte). Em média os alunos utilizaram de 8 a 16h
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para cumprir esta ultima tarefa. Foram avaliadas pelos alunos numa escala de 1 a 4 e os

resultados indicaram uma aceitagéo de (3) Bom e (4) Excelente.

Neste ano foram realizadas também duas capacitagdes, nos mesmos moldes que as dos
Cerest da Bahia, para os Estados do Acre e Rio Grande do Norte e ainda trés
capacitacoes especificas sobre VISAT em Postos de Combustiveis para outros estados
(uma para o Cerest de Campinas, outra para a RENAST de Sao Paulo que incorporou
técnicos das vigilancias sanitaria e ambiental, dos Cerest e Diretorias Regionais, e a
terceira para as RENAST e sindicatos de trabalhadores dos estados de Santa Catarina e
Rio Grande do Sul). Esta ultima realizada em cinco moédulos e em parceria com o
Ministério da Saude (Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador - CGSAT e
Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental - CGVAM) e UNESCO. Essas
capacitacoes tiveram uma média superior a 40 alunos, sendo que a capacitacao para a
RENAST de Sdo Paulo contou com mais de 60 alunos.

3.5 ACAO ESTRATEGICA 5: DISSEMINACAO DE INFORMACOES
TECNICO-CIENTIFICAS EM SAUDE DO TRABALHADOR

Esta acao compreende o trabalho de todas as coordenacgdes, principalmente das equipes
técnicas envolvidas na producdo, analise e disseminacdo de dados e informacdes de
Saude do Trabalhador e elaboracdo de documentos técnicos que tanto servirdo para a
elaboracdo de pecas comunicacionais (folhetos, boletins, estudos) como também de
suporte ao processo de Educacao Permanente em Saude do Trabalhador.

Sabe-se do grande desafio de disseminar as principais informacées de Saude do
Trabalhador para o Estado da Bahia. Contribuindo para isto, destaca-se em 2009, a
iniciativa do Projeto Piloto de elaboracédo do Portal da Superintendéncia de Vigilancia e
Protecao da Saude (SUVISA), que se alinhou a tarefa de reestruturagao/reelaboracéo do
site da DIVAST/CESAT na INTERNET.

A proposta do Portal é de integrar os “canais” (termo usado no Projeto para designar as
paginas das Diretorias/Unidades) de todas as suas Diretorias. O Portal da SUVISA
pretende harmonizar as paginas de INTERNET das Diretorias/Unidades dentro de uma
mesma légica de navegacao e de arquitetura de informacao, mas concedendo autonomia

as Diretorias para definir o contetdo e arquitetura dos seus canais.
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Tendo em vista tal objetivo, bem como a necessidade de repensar a gestdo da
informacgéo interna e externa, a DIVAST/CESAT desenvolveu as seguintes atividades e
produtos:

e Constituicdo de um Grupo de Trabalho Tarefa, que se reuniu durante 3 meses (abril a
junho) com a finalidade de pensar a redefinicdo dos fluxos e processos de
disseminacdo da informacdao no DIVAST/CESAT, especificamente no que tange a
INTRANET e a Home Page, bem como dar visibilidade as atividades de informagdes
desenvolvidas através de parcerias interinstitucionais. O resultado foi a elaboracao de
uma Proposta Preliminar de Gestao da Informacédo que serviu de base para a
definicdo da arquitetura e conteudo de informagbes do “canal” DIVAST/CESAT no
Portal da SUVISA.

e Definicdo, em parceria com a PRODEB e SUVISA (foram realizadas um total de 04
reunides), do mapa de navegacao, arquitetura de informacdes e ficha de contetudos
do Canal DIVAST/CESAT.

e Proposta de constituicdo de um Grupo Gestor de Informagdes do CESAT para 2010,
com participagao de pelo menos um representante de cada uma das coordenagdes.
Este grupo terd como tarefas: conduzir o processo de confeccdo do “canal’ e,
posteriormente, responsabilizar-se pela gestdo da informacdo e comunicagdo na
DIVAST/CESAT, coordenar o Canal e definir a politica de producéo e publicagdo das
informacgbes do 6rgao. O Grupo ja realizou duas reunidées, nas quais foram discutidos
o perfil dos integrantes, o papel do grupo e a proposta de navegacao e de conteudo
do canal DIVAST/CESAT.

No momento, a continuidade das atividades do Canal CESAT e do Grupo Gestor de
Informacgéao estdo na dependéncia da definicdo, validagdo e aprovacao da proposta do
Portal da SUVISA e da definicdo do cronograma de execucao das diretorias.

Além do desenvolvimento do Portal da SUVISA, destacam-se as seguintes atividades:

e Participagédo na criagcdo da Rede Interagencial de Informacoes para a Saude da
Bahia (RIPSA-BA), em parceria com a DIS/SUVISA, e na criagdo do Observatorio
da Violéncia em parceria com a DIVEP/SUVISA. O CESAT tem participado no
processo de organizacdo dos CGl da RIPSA e das duas OTI realizadas em 2009.
Cabe destacar a definicdo dos quatro indicadores de ST da RIPSA: Coeficiente de
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Incidéncia de AT; Coeficiente de Incidéncia de AT tipico; Coeficiente de Incidéncia
de Doenca Relacionada ao Trabalho; Coeficiente de Mortalidade por AT.

e  Participacdo no Painel de Indicadores em Saude Ambiental e do Trabalhador
(PISAST): o PISAST pretende ser um portal que abrigara informacgdes das areas de
Saude Ambiental e do Trabalhador referentes ao nivel nacional e estadual. Constitui-
se num “ambiente web” que permite a construcao de paginas e incorporacado dos
mais diversos arquivos e imagens. Possui todo um sistema de cadastramento de
usuarios com permissdes diferenciadas de acesso e de publicacdo dos conteudos
inseridos. Em 2009, um dos técnicos da DIVAST/CESAT participou de um
treinamento em Mato Grosso para uso deste Portal.

e  Projeto Vidas Paralelas: ¢ uma acdo compartilhada nas areas de saude e cultura
dos trabalhadores e trabalhadoras brasileiros, tendo como proponentes o Ministério
da Saude, o Ministério da Cultura, a Rede Escola Continental em Saude do
Trabalhador (REC-ST) e o Centro de Desenvolvimento Sustentavel da Universidade
de Brasilia. O projeto tem como objetivo geral possibilitar a construgdo de um
processo de reflexdo, problematizacao e dialogo entre trabalhadores de diferentes
categorias sobre a tematica da saude e cultura no trabalho, possibilitando dar
visibilidade sobre 0 mundo do trabalho através da expressao artistica e cultural da
classe trabalhadora. Foi realizada uma 12 Oficina em Salvador, no periodo de 14 a
16 de outubro, com vistas a capacitar a Rede de Apoio do Projeto Vidas Paralelas
do Estado da Bahia, para serem multiplicadores de uma metodologia vivencial que
propde o registro, por meio de fotografias e videos, e a problematizagao da questao
da saude, cultura e trabalho que sera utilizada inicialmente com 24 trabalhadores de
diversas categorias profissionais, formando assim, uma rede de relacionamento

entre trabalhadores em nivel nacional.

Considerando a presente acao estratégica, vale destacar os seguintes produtos
elaborados em 2009 (Anexo 3):

e 9 phsteres para apresentacao em congresso nacional (Saude Coletiva);
e 1 artigo publicado;

e 2 estudos epidemiolégicos;
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e 3 textos didaticos compondo um modulo optativo do Curso de Especializagdo em
Saude da Familia + 2 modulos para o Curso de ST para o Controle Social + 1
médulo de ST para os cursos da EFTS;

e 1 video sobre os 20 Anos de Saude do Trabalhador na Bahia;

e 1 capitulo do Livro “A Saude do Trabalhador na Bahia: histéria, conquistas e
desafios”, a ser editado em parceria com a editora da UFBA (EDUFBA) em 2010;

e 1 capitulo de livro sobre experiéncias de avaliagdo no SUS, em parceria com o
grupo de pesquisa GERIR, da Faculdade de Enfermagem da UFBA;

e 7 sessoOes de cinema e 4 sessoes técnicas no ano.

3.6 OUTRAS ACOES REALIZADAS

3.6.1 PARTICIPACAO EM FORUNS E COMISSOES INTERSETORIAIS (Anexo 5,
Quadro 31)

FORUM DE PROTECAO AO MEIO AMBIENTE DE TRABALHO DA BAHIA
(FORUMAT)

O FORUMAT é uma instancia de participacao intersetorial estabelecida como rede
estadual de vigilancia e protecdo ao meio ambiente do trabalho, para debate,
recebimento e formulagdo de denuncias, encaminhamento de providéncias e outras
medidas de protecdo a saude dos trabalhadores, por meio de agdes conjuntas de
entidades publicas e privadas afins. A sua coordenagdo vem sendo exercida pela
Procuradoria Regional do Trabalho (PRT) da 52 Regidao, do Ministério Publico do
Trabalho (MPT). No ano de 2009, ocorreram 10 reunides ordinarias e uma
extraordinaria, tendo a DIVAST/CESAT participado de todas e contribuido no andamento
dos trabalhos.

Destacam-se como principais realiza¢gdes no ano de 2009: a instalacdo do FORUMAT
Regional de Santo Anténio de Jesus; audiéncia publica em Eundpolis sobre a
monocultura do eucalipto; a definicdo de criacdo de um FORUMAT para a regiao de
Eundpolis; o Seminario sobre a industria da constru¢ao civil quando foram discutidas
diversas questdes relativas aos acidentes de trabalho e as perspectivas para as acdes de
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prevencao neste setor; a reunido com o INSS para tratar dos casos de retorno ao
trabalho e reavaliagdo dos afastamentos de trabalhadores acometidos de doencgas
relacionadas ao trabalho, principalmente os casos de doencas psiquicas; a reuniao
ampliada com o INSS tendo como participantes a PRT, a Advocacia Geral da Uniao -
AGU, o MPT, o MTE e o Sindicato dos Postos de Combustiveis da Bahia - SINPOSBA
quando foram discutidos diversos casos de afastamento de trabalhadores e revisdo de
beneficios junto ao INSS.

Os encontros com o INSS foram considerados positivos pelos representantes das
entidades de trabalhadores no FORUMAT, vez que o objetivo de criar um grupo de
trabalho para discutir os problemas relacionados a beneficios foi alcangado.

Foi promovida também pelo FORUMAT uma ampla discussdo sobre os problemas
causados pela exploracdo de uranio pela empresa Industrias Nucleares Brasileiras (INB)
em Caetité e Lagoa Real na Bahia. Segundo relatos feitos por representantes de
entidades nao governamentais da regido, essa exploracdo vem resultando em
contaminacdo do meio ambiente e agravos a saude da populagédo e dos trabalhadores
que laboram na INB e em empresas por esta contratadas. Em fungédo da importancia e
complexidade do problema ficou acordada a formacado de um grupo de trabalho para
elaboracao de um projeto especifico a ser coordenado pelo FORUMAT em 2010.

COMISSOES PERMANENTES DO ACORDO DO BENZENO

A DIVAST/CESAT vem assessorando tecnicamente a Comissao Nacional Permanente do
Benzeno — CNPBz, desde a sua criacao por meio da bancada de governo que contempla
representantes dos ministérios da Saude (MS), do Trabalho e Emprego (MTE) e da
Previdéncia Social (MPS). No segundo semestre de 2009 a DIVAST/CESAT foi
convidada a participar da CNPBz na condicao de membro suplente do MS.

No ano de 2009 o representante da DIVAST/CESAT na CNPBz participou de cinco
eventos nacionais relacionados ao benzeno, sendo uma reunido ordinaria que foi
realizada em Brasilia/DF e quatro encontros promovidos pela bancada de governo, sendo
dois ocorridos em Sao Paulo e dois em Brasilia.

Dos temas que foram tratados pela CNPBz no ano de 2009, destacam-se: aprovacao
pela Comisséo Tripartite Permanente do MTE da minuta de Portaria para cadastramento
de empresas que utilizam benzeno elaborada pela bancada de governo e que se
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encontra aguardando publicagédo no MTE; diminuicao do Valor de Referéncia Tecnol6gico
do Benzeno (VRT); incluséo do setor de distribuicdo e revenda a varejo de combustiveis
de petréleo no Acordo do Benzeno; proposta apresentada pela bancada de trabalhadores
para reducdo do VRT para 1% no setor da siderurgia, e 0,5% nos setores de Refinaria e
Petroquimica; proposta da bancada de governo para diminuicdo do VRT de curta
duracdo; proposta para elaboracdo de Notas Técnicas referentes a area de risco e
cadastramento de Laboratérios; minuta de roteiro para as visitas técnicas a serem
realizadas pela CNPBz nas empresas que manipulam benzeno; propostas de
cadastramentos de empresas de transporte de benzeno que ndo tiveram pareceres
favoraveis nas ComissGes Estaduais; proposta de realizagdo de Oficina Técnica para
discussao da aplicacdo da Portaria GM/MS n° 776, de 28 de abril de 2004, que dispde
sobre a regulamentacdo dos procedimentos relativos a vigilancia em saldde dos
trabalhadores expostos ao benzeno. Essa Oficina, que deveria ter ocorrido apds o
Simpédsio do Benzeno realizado em setembro de 2009 na Alemanha, ndo ocorreu por
falta de recursos financeiros do MTE, sendo transferida para 2010.

Em relacdo as atividades de formacao, a Fundacentro elaborou, em parceria com alguns
membros da CNPBz e da Comissao Estadual do Benzeno (CEPBz/SP) em Séao
Paulo/SP, material sobre curso de Grupo de Trabalhadores Expostos ao Benzeno (GTB).
O Servico Social da Industria - SESI se comprometeu a oferecer curso para as
Comissées Internas de Prevencao de Acidentes do Trabalho (CIPA) integrando-o aos
cursos para representantes de Grupo de Trabalhadores Expostos ao Benzeno (GTB). A
CNPBz por se interessar pela proposta passou a apoiar a iniciativa dessa instituicao.

A CGSAT/MS em parceria com a UNESCO ministrou um curso de formagao dirigido a
exposicao a solventes em postos de combustivel. Este curso, que apresenta um formato
diferente dos cursos que sao realizados para os GTB, foi ministrado em Porto Alegre/RS
para o pessoal do servico publico, no entanto contou com a participacdo de
representantes sindicais de trabalhadores dos Estados da Bahia, Rio Grande do Sul e
Santa Catarina. Pela experiéncia adquirida em vigilancia em saude dos trabalhadores,
técnicos da DIVAST/CESAT foram convidados para participar do referido curso na
condicao de professores.

Neste ano foram discutidas varias questdes que envolvem os prestadores de servigcos de
empresas que manipulam benzeno. Verificou-se a necessidade de incluir nos Programas
de Prevencao da Exposicdo Ocupacional a Benzeno (PPEOB) a responsabilidade das
empresas contratadas em relagdo aos seus trabalhadores. Como este tema néao foi
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consenso entre os membros da bancada de empregadores ficou decidido que retornaria
para discussao na préxima reuniao da CNPBz a se realizar em 2010.

Foram apresentados pelo representante do MPS/INSS dados do Nexo Técnico
Epidemioldgico (NTEP) sobre registro de doengas no setor de Comércio e Distribuigao de
Combustiveis. Estes dados, ainda que preliminares, revelaram aumento significativos de
incapacidades relacionadas a exposi¢cao ocupacional ao benzeno. Foi proposto grupo de
trabalho para aprofundar o estudo destes casos que devera servir como elemento
fundamental para o convencimento da importancia de se incluir este setor de servigo no

Acordo do Benzeno.

Foi apresentado e discutido o Projeto de Postos de Combustiveis e as suas estratégias
de inclusdo deste setor no ambito do Acordo do Benzeno. Este projeto do Ministério da
Saude, que vem sendo desenvolvido pela CGSAT e CGVAM, conta com apoio de alguns
Centros de Referéncias estaduais e regionais. A DIVAST/CESAT tem apoiado este
projeto por meio da experiéncia adquirida por seus técnicos. Esse apoio tem sido
fundamental para a implantacdo de agdes de vigilancia em saude dos trabalhadores
deste setor de servicos e para a formagdo de técnicos dos Centros de Referéncia
estaduais e regionais, Vvigilancias sanitarias, vigilancias em saude ambiental,
Superintendéncia do Trabalho e Emprego da Bahia do Ministério do Trabalho e Emprego
(SRTE/BA), INCA, Fundacentro e outros.

Como estratégias para implantacdo e consolidacdo do Projeto de Postos de
Combustiveis do MS estdo sendo realizados, com apoio da DIVAST/CESAT, diversos
cursos de formagao para técnicos do Sistema Unico de Satde (SUS); no entanto, foram
agregadas outras pessoas que tém acompanhado as Comissdes Estaduais de Benzeno:
trabalhadores, técnicos do MTE e outros. O curso basico foi elaborado em trés modulos
tedricos e um pratico. O financiamento dos cursos tem sido viabilizado pelo MS por meio
de recursos da RENAST e de projetos que incluem a Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP) da Fiocruz. Neste ano, foi realizada em Curitiba uma oficina para avaliagdo do
referido Projeto quando ficou acordada outra para o inicio de 2010.

No ambito estadual as questées que envolvem o acordo do benzeno sdao conduzidas pela
Comissao Tripartite Regional do Benzeno na Bahia/Comissdo Estadual Permanente do
Acordo do Benzeno (CTRBz/BA/CEPBz), que se constitui em uma importante instancia
de participagdo intersetorial, composta por representantes dos trabalhadores,
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empregadores e do governo. Essa Comissdo € coordenada pela Superintendéncia
Regional do Trabalho e Emprego da Bahia (SRTE/BA), 6rgao vinculado ao MTE.

A DIVAST/CESAT vem participando como membro efetivo da CEPBz desde a sua
criagdo por meio da bancada de governo que contempla representantes da SESAB,
SRTE/BA, INSS e Fundacentro. Em 2009, com a nova composicao da Comissao a
DIVAST/CESAT passou a fazer parte da bancada de governo na condicdo de membro
suplente do MS. Foram realizadas quatro reunides ordinarias da CEPBz. Os trabalhos
se concentraram basicamente na avaliagdo da implantacdo da Instrucdo Normativa
relativa a vigilancia em saude dos trabalhadores terceirizados por parte das empresas
que compdem o Acordo do Benzeno na Bahia. Foram discutidas e encaminhadas pela
CEPBz a SRTE-BA, algumas denuncias de trabalhadores sobre exposicao ocupacional
ao benzeno em empresas quimicas, petroquimicas e terminais maritimos localizados na
Bahia.

Apesar de ter sido por diversas vezes discutida a necessidade da CEPBz apoiar
efetivamente o Projeto de Vigilancia da Saude dos Trabalhadores de Postos de Revenda
de Combustiveis a Varejo na Bahia que vem sendo desenvolvido pelo CESAT com apoio
de alguns Cerest, nenhuma decisao foi tomada nesse sentido, ou seja, alguns membros

até que entendem a importancia do Projeto, mas nenhuma agéo efetiva foi proposta.

COMITE PERMANENTE REGIONAL SOBRE CONDICOES E MEIO AMBIENTE DO
TRABALHO NA INDUSTRIA DA CONSTRUGAO DA BAHIA (CPR/BA)

O Comité Permanente Regional Sobre Condicbes e Meio Ambiente do Trabalho na
Industria da Construcdo (CPR/BA) é coordenado pela SRTE/BA. No ano de 2009, o
CPR/BA realizou cinco reunides ordinarias quando foram tratados diversos temas de
interesse da saude dos trabalhadores. A DIVAST/CESAT, como membro efetivo, se fez

representar em todas as reunioes.

Mesmo tendo definido a necessidade de dar maior visibilidade aos trabalhos e de
mobilizar os atores sociais envolvidos no processo, este Comité ndo contou com uma
participagéo efetiva dos seus membros ao longo do ano. Destaca-se a realizagdo do
seminario em parceria com o FORUMAT. Neste evento foram abordados diversos temas
importantes e de interesse do setor da construcao civil como a prevencao dos acidentes
de trabalho.
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12 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE AMBIENTAL (12 CESA BAHIA)

Houve participacdo de técnicos da COGER, da COVAP e da Diretoria na organizagéao e
realizagéo da 12 Conferéncia Estadual de Saude Ambiental, na qualidade de membros da
ComissbGes de Articulagdo e Mobilizacdo, na Tematica e de Relatoria, bem como
palestrantes e facilitadores nas plenarias estadual, municipais e territoriais de Caetité,
Camamu, Lauro de Freitas, Juazeiro, Vitéria da Conquista, Salvador, Santa Maria da
Vitéria, Santo Amaro. A participacdo desses técnicos foi de fundamental importancia
para contribuir na formulacdo de politicas que favoregam as condigcbes de saude,
ambiente e trabalho. Durante a realizacdo desta conferéncia muitas diretrizes e agdes
foram propostas contemplando a necessidade de protecdo a populacées expostas a
riscos ambientais e ocupacionais. Como etapa preparatéria, foi realizado em agosto um
seminario para discussao dos temas centrais da Conferéncia, com a participacao direta
da DIVAST/CESAT.

o Participacao no Grupo do Trabalho da RENAST

Em abril de 2009, o Ministério da Salde por meio da Area Técnica de ST (CGSAT)
instituiu um Grupo de Trabalho (GT), composto por representantes das coordenacdes
estaduais de ST, com o objetivo de revisar o Manual de Gestdo da RENAST. Na primeira
reunido do GT realizada em 23 de abril de 2009, foram definidos as seguintes tarefas

parao GT:

| - Elaborar o Manual da RENAST, contemplando, entre outros temas, as atribuicoes e a
composicao de pessoal dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest),
os critérios de acompanhamento do funcionamento e o fluxo da informacdo da Rede,
orientagdes para a insercao de acgoes e indicadores de Saude do Trabalhador nos Planos
de Saude, Programacdes Anuais e Relatério Anual de Gestdo, e a participacdo do

controle social;

[l - Elaborar Portaria para definicdo da distribuicdo por Unidade Federada dos 90
(noventa) novos Cerest a serem habilitados até 2011; definicdo e remuneragdo dos
Municipios Sentinelas e da Rede de Servigo Sentinela em Saude do Trabalhador,
conforme metas previstas no Programa Mais Saude.

A coordenacéao e técnicos da DIVAST participaram de forma sistematica de 06 reunides
do referido GT, contribuindo com as discussdes realizadas, revisando e complementando
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conteudos para as atribuicbes das instdncias da RENAST — Centro de Referéncia
Estadual, Cerest Regional e da Coordenacao Estadual, considerando-se as dimensdes:
politico institucional, gestdo e organizagcdo de servigcos, vigilancia em saude do
trabalhador e sistema de informacao, dentre outros.

Para o ano de 2010, esta prevista uma préxima reunido no més de fevereiro, onde serao

consolidados e validados os conteudos até o momento elaborados.

4, CONCLUSOES E
PERSPECTIVAS PARA
2010

Durante o ano de 2009, a DIVAST/CESAT passou por um importante processo de
reestruturagéo interna, com mudangas em suas coordenagbes e criacdo de duas novas
coordenacgdes (de Planejamento e A¢des Estratégicas — COPLAN e de Gestdo da Rede
de Atencdo a Saude do Trabalhador (COGER), com dissolugdo da Coordenacdo de
Estudos, Comunicacdo e Informagdo (CECI), mantendo a Coordenacdo de Suporte
Operacional (CSO) e as duas coordenacgdes - de Atencdo a Saude do Trabalhador
(COAST) e de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho (COVAP), articuladas
como centro de referencia estadual e com atribuicbes de ser a retaguarda técnica
especializada para os municipios nas agbes complementares e suplementares de
assisténcia e de vigilancia. Essa reestruturacdo nao esta totalmente finalizada; ainda esta
em processo de uma melhor definicdo dos papéis de cada coordenagédo e,
especialmente, do Centro de Referéncia, mediante esforcos para maior articulacdo das
acOes de assisténcia e vigilancia e o desenvolvimento de projetos estratégicos

estruturantes.

A maior meta deste processo de reestruturagcdo € ampliar nossa capacidade de dar
respostas aos municipios e de melhor assessorar, acompanhar e avaliar o
desenvolvimento de todas as a¢des desenvolvidas pela rede de atencao integral a saude
dos trabalhadores em nosso Estado. Ou seja, fortalecer a descentralizacao das ag¢des de
saude do trabalhador e fortalecer o papel do Estado na coordenacdo dessa
descentralizacdo e na conducéao da politica estadual de ST.

Isso demandara, consequentemente, a revisdo e fortalecimento das estratégias de

planejamento, acompanhamento e avaliagdo, bem como dos processos formativos e de
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educacao permanente voltados para as equipes municipais e regionais envolvidas nos

diversos setores e niveis do SUS que tém interfaces com a Saude do Trabalhador.

No que se refere aos Cerest Regionais destaca-se a finalizacdo da avaliacdo de
desempenho das atividades dos centros de referencia, com apresentacdao a CIB, em
maio/2009, e consequente inicio da elaboragao, por parte da DIVAST/CESAT do Plano
Estratégico de Saude do Trabalhador para o Estado, em fase final interna, a ser
apresentado a CIB, ao COSEMS e CES no primeiro trimestre de 2010.

Ressaltamos que as atividades desenvolvidas pelos Cerest regionais sofreram a
influéncia das mudancas de gestdo municipal, quando se observou que cerca de metade
deles tiveram descontinuidade de suas agbes, por mudancgas e diminuicdo nas equipes
técnicas; alguns ficaram alguns meses sem profissional médico; em outros houve
demissao de toda a equipe, incluindo os coordenadores; em dois Cerest, considera-se
que as mudancas de equipe foram em direcdo a melhor situagdo, vez que foram

contratados profissionais admitidos por concurso publico.

No ano de 2009 identificam-se alguns avangos, cujos resultados certamente serdo
melhor dimensionados a partir de 2010. Assim, cabe registrar no &mbito da RENAST a
insercao de indicadores de ST na PAVS-2009, que favoreceu o inicio da integracéo das
acles de vigilancia em saude.

Considera-se, diante do pacto 2009 que houve bom desempenho dos indicadores da ST,
uma vez que da meta estadual pactuada de 60% (58) dos municipios prioritarios para
implantacao de Unidades Sentinelas, atingimos um percentual de 117,2% (68) municipios

com unidades sentinela implantadas.

Em relacdo ao numero de municipios da rede sentinela notificando agravos de ST no
SINAN, da meta pactuada (44) municipios, 35 estdo notificando o que equivale a 79,55%.
No que se refere ao numero de unidades sentinela (US) notificando agravos de ST no
SINAN, da metas de 72 Unidades notificando, estdo notificando 46 US o que representa
63,8%.

Por outro lado, a producao do préprio CESAT também sofreu a influéncia do processo de
reestruturagdo, que demandou a realizagdo de muitas oficinas de trabalho e redacéo e
discussdao de documentos propositivos desta nova organizagdo. Uma das questdes
importantes € que, a medida que ampliarmos nossas agdes de acompanhamento e

assessoria aos municipios espera-se uma gradual diminuicdo na execucao direta das
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acOes de assisténcia e vigilancia de ambientes de trabalho, as quais deverdo ser cada
vez mais compartilhadas com os municipios. Isso implicara a necessidade de fazermos

uma revisdo grande nos indicadores prioritarios para o proximo PPA.

Em relagéo a Diretoria como um todo é preciso registrar que com a nova configuragao
espera-se obter mais agilidade e resolutividade nas acdes desenvolvidas. No entanto, os

desafios ainda sdo muitos, em especial:

e acompanhamento sistematico da RENAST com instrumentos e estratégias
adequadas;

e implementacdo do Conselho Gestor/ Criagdo da CIST nos municipios;

e manter a participacdo dos representantes do Controle Social nas Oficinas de
Avaliacao/Planejamento do CESAT;

e negociagdo com o Cerest Salvador para absorgao do fluxo de atendimento da sua
area de abrangéncia;

e Linhas guias para a vigilancia nao finalizadas;

e Protocolo de vigilancia e atencao a saude da exposta chumbo, cadmio, cobre e
zinco em Santo Amaro, Bahia, a ser implantado no municipio de Santo Amaro.

As perspectivas para 2010 apontam para a necessidade de implementar e consolidar as
aclOes apresentadas no quadro 18, e que desde ja podem ser vistas como estratégicas.

QUADRO 18 - Perspectivas de atuacao da DIVAST/CESAT em 2010.

Dimensées Perspectivas - Potenciais Acoes Estratégicas

Gestao da RENAST Desenvolvimento de novas estratégias de assessoria, acompanhamento e
avaliagdo da RENAST-BA.

Elaboragéo e validagdo, com diversos atores, do Plano Estratégico em ST.

Desenvolvimento de agdes integradas no ambito da SUVISA e com a Atengao
Basica.

Realizacédo de dois seminarios da RENAST.
Mostra Integrada de Saude da Familia e Vigilancia da Saude.

Gestao da | Definicho do novo organograma e modelo de gestdo coerentes com a
DIVAST/CESAT reorganizagao interna.

Elaboragao da resolugéo Unica das vigilancias.
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Recomposicao e funcionamento da CIST junto ao CES.

Definicdo da politica de comunicagdo e gestdo da informagédo, além da
Implantagdo do canal DIVAST/CESAT no Portal da SUVISA.

Langamento do livro 20 Anos do CESAT e video 20 Anos da ST na Bahia.

Priorizagé@o das parcerias intra e intersetoriais a serem implementadas.

Acoes de ST no Centro
de Referéncia

Reestruturacédo do acolhimento coletivo e individual da demanda
referenciada/espontanea.

Reestruturacéo do atendimento pela equipe multiprofissional da demanda
referenciada pela rede, pelas vigilancias e pelos projetos estratégicos.

Desenvolvimento e implantacédo das linhas de cuidado (principalmente Saude
Mental) e implementagéo dos protocolos LER/DORT, Intoxicagdes
Ex6genas/Agrotoxicos e Pneumopatias na Rede de Saude do Trabalhador.

Garantia de assessoria sistematica aos municipios prioritarios para a
organizacao dos fluxos de atendimento (referencia e contra referencia) para
encaminhamento dos trabalhadores na Rede SUS e para execugéo de agdes
de vigilancia.

Definigao dos fluxos para as agdes de Atengao (vigilancia e assisténcia) do
Centro de Referéncia, considerando os critérios estabelecidos segundo a
complexidade das demandas e as respectivas instancias de governo (estadual
e municipal).

Realizagao de agdes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho
(mapeamento de riscos, investigacao dos acidentes de trabalho graves e com
oObito), de forma suplementar e complementar, considerando os critérios de
complexidade.

Acompanhamento e avaliagdo do cumprimento de recomendagdes de
prevengao e controle de riscos estabelecidos nos Documentos Técnicos
emitidos pelo Centro de Referéncia.

Acompanhamento e avaliagdo do cumprimento dos Termos de Ajustamento de
Conduta firmados pelo Ministério Publico com as empresas.

Assessoramento e acompanhamento das agoes regressivas propostas pelo
INSS contra empresas, a partir das investigacdes de acidentes realizadas pelo
Centro de Referéncia.

Participacédo nas instancias intersetoriais:

Comité Regional Permanente da Industria da Construgéo - CPR

Férum de Protegéo ao Meio Ambiente de Trabalho da Bahia (FORUMAT)
Grupo de Trabalho da Comissao Nacional Tripartite - MS/MTE/MPS
Grupo de Trabalho VISAT - CGSAT/MS

Comissdes Permanentes Nacional e Estadual do Acordo do Benzeno
Comisséo Setorial de Saude para o Municipio de Santo Amaro

Comité Gestor da Agenda Bahia do Trabalho Decente e suas camaras
técnicas (de SST e de Empregos Verdes)

Projetos Estruturantes

Desenvolvimento de projetos e agdes estratégicas:

Projeto do Chumbo Santo Amaro

Projeto do Amianto Bom Jesus da Serra/Simdes Filho

Reabilitacdo (PRT)

Trabalho Rural (projeto do abacaxi/agrotoxico)

Exposicéao a Solventes (Postos de Combustiveis)

Investigacao de Obitos por Cancer Ocupacional e causas respiratérias
relacionadas ao trabalho

Infra-Estrutura

Investimentos efetivos em tecnologia da informacao (TIC), incluindo a conexao
com a Rede Metropolitana de Pesquisa em parceria com CPD-UFBA

Informatizagdo do ambulatério
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Reforma do subsolo e area de convivéncia

Organizagao de

servigos/

Execucgéao do Projeto Memorial na Biblioteca

Implementagédo de processos de comunicagao interna e externa

Organizagao de

servicos / RENAST

Definicdo da configuragdo da RENAST-BA tendo como referencia a portaria
2728/2009

Construgdo da linha de cuidado ST
Edicéo das linhas guias de vigilancia e protocolos de ST

Financiamento

Ampliacdo da capacidade de financiamento das agbes de descentralizagao,
com repasse de recursos aos municipios com nucleos de ST e unidades
sentinela

Acompanhamento sistematico da programagao orcamentaria e financeira

Formacéao ST/

RENAST

em

Definicho e desenvolvimento de estratégias de educacdo permanente
adequadas para os profissionais das unidades sentinelas, Centros de
Referéncias em Saude do Trabalhador. e DIRES para a melhoria da qualidade
das notificagbes dos agravos relacionados ao trabalho.

Curso de Formagao em ST para o Controle Social
Nova Proposta pedagdgica para transformar o CEST em mestrado profissional
Propostas de Cursos de Especializagdo em formato EAD

Capacitacdo em ST para Agente Comunitario de Saude - ACS e profissionais
de nivel médio

Recomendagbes minimas para o curriculo dos cursos de Especializagdo em
ST definidos de forma consensuada entre os pares.

RH/

Proposta de Educagdo Permanente
planejamento e gestao

Interna nas areas de vigilancia,

Estratégias para desenvolvimento de pessoal, nas areas de gestédo de conflitos

Fonte: Oficina de Avaliagao Anual, DIVAST/CESAT, 2009.
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Anexo 1

Execucédo financeira segundo fonte,
elemento de despesa e tipo de servico ou

material adquirido, 2009.
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QUADRO 19.1 - Execucao financeira segundo fonte, elemento de despesa e tipo de

servico ou material adquirido, DIVAST/CESAT, 2009.

ELEI'\EEIL\‘I.EFSADE RESUMOFI(;;]; i:?VIDADES VALOR (R#)
VISITA TECNICA 44.545,70
33.90.14 PARTICIPAGAO EM EVENTOS 38.208,34
DIARIAS INSPECAO 7.388,00
(-) DEVOLUGAO DE DIARIA 1.717,20
SUB-TOTAL 1 88.424,84
MATERIAL DE ESCRITORIO 15.895,18
MATERIAL DE HIGIENE LIMPEZA 9.065,49
MATERIAL DE INFORMATICA 6.912,57
MATERIAL DE PENSO 6.009,00
AQUISICAO DE COMBUSTIVEL 5.687,91
GENEROS ALIMENTICIOS 2.584,20
33.90.30 PECAS PARA MANUTENGAO DE VEICULO 2.245,98
MATERIAL DE | ATERIAL DE CONSUMO 2.211,18
CONSUMO PRODUTO QUIMICO / BIOLOGICO 1.898,61
ALMOCO 988,23
IMPRESSOS 753,78
MATERIAL ELETRICO 578,94
MATERIAL ACONDICIONAMENTO / EMBALAGEM 390,30
MATERIAL DE COPA E COZINHA 290,95
MATERIAL CONSTRUCAO 28,80
SUB-TOTAL 2 55.541,12
33.90.33 ADIANTAMENTO PARA VIAGEM 43.948,02
DESPESA PASSAGEM AEREA 38.621,98
VIAGEM (-) DEVOLUGAO DE ADIANTAMENTO 6.091,29
SUB-TOTAL 3 76.478,71
33.90.36 _
SERVICO DE PRODUGAO DE ROTEIRO P/ VIDEO 9.000,00
OUTROS DIARIA PARA COLABORADOR EVENTUAL 7.641,94
SERVICOS CONTRIBUICAO PATRONAL 1800,00
TERCEIROS -
PESSOA FiSICA SERVICO DE TRADUGAO 450,00
SUB-TOTAL 4 18.891,94
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Cont. QUADRO 19.1 - Execucao financeira segundo fonte, elemento de despesa e tipo de

servico ou material adquirido, DIVAST/CESAT, 2009.

ELEMENTO DE

FONTE 48

VALOR (R
DESPESA RESUMO DAS ATIVIDADES (R3)
MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 49.711,20
ORGANIZACAO DE EVENTOS/HOSPEDAGEM/LOCACAO DE
ESPACO 45.812,30
MANUTENGAO DE VEICULOS 41.324,62
SERVICO REFORMA PREDIAL 24.469,30
SERVICO DE COFFEE BREAK 14.454,60
TREINAMENTO E APERFEICOAMENTO DE PESSOAL 12.988,40
ADIANTAMENTO PARA DESPESAS MIUDAS 11.760,00
CONFECCAO DE JALECOS/FARDAS/CAMISAS 11.289,50
PRODUGCAO DE DOCUMENTARIO 10.450,00
MANUTENGCAO DA REDE ELETRICA 9.302,14
33.90.39 ]
REGENCIA DO CORAL 7.040,00
OUTROS i
SERVICOS SERVICO DE CONFECGAO DE IMPRESSOS 6.500,00
TERCEIROS | LICENCA SOFTWARE 5.326,00
PESSOA MANUTENCAO HIDRAULICA 5.111,00
JURIDICA .
CONFECCAO DE POSTER / CARTAZ / BANNER 4.597,85
CONFECGAO DE TOLDOS 4.080,00
SERVICO DE REVISAO GRAMATICAL 3.328,00
SERVICO CONFECCAO DE PASTAS 3.150,00
SERVICO DE TRADUCAO 2.900,00
ASSINATURA DE JORNAL/PERIODICOS 2.619,00
INSTALACAO DA REDE LOGICA 2.509,92
SERVICO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTO 2.460,00
SERVICO DE INSTALAGAO DE DIVISORIAS 2.398,53
SERVICO DE DESINSETIZACAO 1.950,00
SERVICO DE TRANSCRICAO DE AUDIO 1.600,00
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Cont. QUADRO 19.1 - Execucao financeira segundo fonte, elemento de despesa e tipo de

servico ou material adquirido, DIVAST/CESAT, 2009.

ELEMENTO DE

FONTE 48

DESPESA RESUMO DAS ATIVIDADES VALOR (R$)
MANUTENGCAO DO JARDIM 1.507,00
TRANSPORTE DE PESSOAL 1.050,00
SERVICO DE REPROGRAFIA 700,00
33.90.39 RECARGA DE EXTINTOR 473,00
OUTROS CONFECGAO DE CHAVES E CARIMBOS 389,09
SERVICOS
TERCEIROS SERVICO DE LIMPEZA DO TANQUE 380,00
PESSOA
JURIDICA SERVICO DE MANUTENGAO DE JANELAS 360,00
SEVICO DE RECARGA CARTUCHO 174,00
(-) DEVOLUGAO DE ADIANTAMENTO 5.638,41
SUB-TOTAL 5 286.527,04
AQUISICAO DE MOVEIS 5.502,00
ADIANTAMENTO AQUISICAO DE LIVROS 5.000,00
AQUISICAO DE RADIO TRANSMISSOR 4.500,00
AQUISICAO DE MESAS PARA COMPUTADOR 4.056,00
44.90.52 - -
AQUISICAO DE PROJETOR MULTIMIDIA 3.585,13
MATERIAL
PERMANENTE | AQUISICAO DE PURIFICADOR DE AGUA 2.887,31
MAQUINA FOTOGRAFICA 1.925,92
AQUISICAO DE GPS 1.383,20
AQUISICAO DE APARELHO DE DVD 251,02
SUB-TOTAL 6 29.090,58
TOTAL GERAL FONTE 48 554.954,23
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QUADRO 19.2 - Execucao financeira segundo fonte, elemento de despesa e tipo de servico

ou material adquirido, DIVAST/CESAT, 2009.

ELEMENTO DE FONTE 30
DESPESA RESUMO DAS ATIVIDADES VALOR (R$)
33.90.30 .
MATERIAL CONSUMO ESCRITORIO / PAPELARIA 14.688,81
MATERIAL DE
CONSUMO SUB-TOTAL 1 14.688,81
MANUTENQAO JARDIM — CONTRATO 36.000,00
MANUTENQAO APARELHOS AR CONDICIONADO -
CONTRATO 22.999,99
33.90.39 SERVIGCO REPROGRAFIA - CONTRATO 6.908,37
OUTROS .
SERVIQOS MANUTENCAO CENTRAL TELEFONICA = CONTRATO 6.156,00
TERCEIROS
PESSOA OUTROS SERVICOS 3.115,70
JURIDICA CORREIOS - CONTRATO 2.632,05
MANUTENQAO BOMBA D'’AGUA 950,00
SUB-TOTAL 2 78.762,11
TOTAL GERAL FONTE 30 93.450,92
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Anexo 2

Quadros com informacdes sobre as acoes
de VISAT
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QUADRO 20 - Relacao das empresas e entidades inspecionadas pelo CESAT para mapeamento de riscos ocupacionais, Bahia, 2009.

MUNICIPIO / Ne Ne DATAS INSTITUICAO
EN LA BAIRRO TRABALHADORES | INSPECOES | INSPECOES | DEMANDANTE
1 | TRABALHADORES RURAIS DE MIRANGABA Mirangaba - 3 22 2 24/01/09 DIVEP
. 29/01, 12 e CEREST Camagari
2 | SANSUY Camacari 527 3 17/2/2009 / MPT
Salvador, Tancredo ONG Menor
3 | CASE SALVADOR or 12 Norendis 1 9/3/2009 MPE / CMDCA
= Salvador, Jardim ONG Menor
4 | ASSOCIACAO DE APOIO E SOLIDARIEDADE wdor, e Norendis 1 16/3/2009 MPE / CMDCA
Salvador, Caminho
5 | TEL TELEMATICA CALL CENTER vadot am! 101 2 24/3 ¢ 07/10/2009 MPT
6 |BRAVO CAMINHOES Salvador, Piraja 130 2 8/4 & 12/ 05/2009 MPT
7 | ATENTO Salvador, Cabula 4.335 4 13,27 0107 e MPT
8 | OURIVESARIA ANTONIUS Salvador, Barra 4 1 21/5/2009 MPT
9 | VITORIOS DISTRIBUIDORA DE PETROLEO - POSTO CAXIAS Dias D'Avila 13 1 28/5/2009 MPT
. = Salvador, ONG Menor
10 | PAROQUIA SAO BRAZ Svador, Norendis 1 1/6/2009 MPE / CMDCA
11 | POSTO DE GASOLINA ITABERABA ltaberaba - 2 01 e 02/06/09 Projeto CESAT
12 | POSTO DE GASOLINA STO ANT DE JESUS Sto Antonio de - Projeto CESAT
ASSOCIACAO BENEFICENTE ASPAB, COE CEDEP KILOMBO ONG Menor
13 | A KGID Salvador Norenis 3 01, 03/06, 06/08 | MPE / CMDCA
14 |POSTO DE COMBUSTIVEL DO CRISTO Salvador, Ondina 12 2 01/06 ¢ 19/6/2009 |  Projeto Cesat
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Cont. QUADRO 20 - Relacao das empresas e entidades inspecionadas pelo CESAT para mapeamento de riscos ocupacionais, Bahia, 2009.

ITEM | EMPRESA WBAIRRO = | TRABALMADORES | INSPEGOES | INSPEGOES | DEMANDANTE
15 | HOTEL PESTANA SSA, Rio Vermelho - 1 1/7/2009 SRTE-SP/ABREA
16 | MODELO TRANSPORTES URBANOS Salvador, Roma - 1 7/7/2009 MPT
17 | TELENGE TELECOMUNICAGOES SSA, Mata Escura - 3 9/7/, 11 e 18/08/09 MPT
18 |EBAL SSA, Sete Portas - 1 16/7/2009 Projeto CESAT
19 | POSTO JAGUARIPE SSA, Jd Armagdo - 1 17/8/2009 Projeto CESAT
20 |HOSPITAL MANOEL VITORINO Salvador, Nazaré - 1 3/9/2009 SUVISA
21 |LIQUIGAS Mataripe 98 1 10/9/2009 MPT
22 | CEIFAR - CENTRO DE INTEGRAGAO FAMILIAR SSAleggredo oggel\r/]lgir;or 2 14/9, 26/10/09 | MPE / CMDCA
23 | FRIGORIFICO EM ITAPETINGA ltapetinga - 1 16/9/2009 CEREST
24 | OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS SSA, Rio Vermelho 70 2 22110 6 04/11/09 | PROMOTORIA MEIO

AMBIENTE
MPE -
25 | ATACADAO SUPERMERCADO SSA, Cajazeiras 308 1 3/11/2009 | PROMOTORIA MEIO
AMBIENTE
26 |POSTO DE COMBUSTIVEL SALVADOR Salvador 27 3 132150809 | Projeto CESAT
27 |BRASILGAS SSA, Porto Seco - 1 19/8/2009 MPT
28 |MINASGAS S&o Fco do Conde - 1 19/8/2009 MPT
29 |VIVO - IGUATEMI Salvador - 1 22/9/2009 Sindicato
TOTAL 5.625 56
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QUADRO 21 - Relacao das empresas e entidades inspecionadas pelo CESAT para investigacao de Acidentes de Trabalho Graves e com
Obito, Bahia 2009.

ITEM EMPRESA MUNICIPIO / BAIRRO | —.o ™ | NeINSPECOES INSPDEAJSSS Déﬂiﬂ&{'ﬁfg
1 |HOSPITAL SAO RAFAEL Salvador, Pau da Lima : 1 16/4/2009 CESAT
2 | NORCONTROL ENGENHARIA LTDA E ITF CHEMICAL Camacari - 3 oo o CESAT
3 | EMPREENDIMENTO ATM GRACA SSA, Chame-Chame : 2 18/5/ & 03/06/09 CESAT
4 |IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS Salvador, Caixa D'Agua : 1 25/6/2009 CESAT
;| sionsTreET com v son saocmods | 7 s | evasonaom | oeonr
6 | CALCADOS AZALEIA NORDESTE S/A ltapetinga : 1 23/07/2009 CESAT
7 | Baneg T DOGA CONSTRUTORA - SALVADOR Salvador, Paralela i 1 22/7/2009 CESAT
8 | IPCNOOR — POLO PETROQUIMICO Camacari - 3 220371717’2(1)3’9 CESAT
9 | PAPAIZ NORDESTE IND. COM. LTDA SSA, Nordeste Amaralina 926 2 13/08 e 22/12/09 CESAT
10 | LE PARC RESIDENCIAL Salvador i 1 24/11/2009 CESAT

TOTAL 17
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QUADRO 22 - Relacao das empresas e entidades inspecionadas pelo CESAT para avaliacao de cumprimento de condicionantes /
recomendacoes, Bahia, 2009.

EN LA MUNICIPIO/BAIRRO | 1real HADORES |Nspgs;ées |NS|9DéA<;é\|§s DEInNn?L\Tr:TDLAJ\Ir%fS
1 | TNL CONTAX Salvador 4.033 4 23/09, 2510502 @ MPT
2 | INDUSTRIA ANHEMBI Simées Filho 150 3 21/01 e 2907 € MPT
3 | CENTRAL ULTRA BAIXO VOLUME Salvador, Calgada ; 1 12/3/2009 DIVEP
4 |FUNASA Salvador, Calcada i 1 16/3/2009 DIVEP
5 uBv Salvador, Calcada - 2 19/3 e 28/05/09 DIVEP
6 | REFINARIA LANDULFO ALVES MATARIPE — RLAM S&o Fco Conde ; 3 20/3/ € 01 e 20/4/2009 MPT
7 |ETERNIT Simoes Filho 234 > 26 e 31/3/2009 MPT
8 |BOMPRECO SSA, Garibaldi } 2 1/4/ & 21/05/2009 MPT
9 |ROBERT BOSCH Simées Filho 507 3 07/04, 14 & 25/05/2009 MPT
10 | IND. DE CALGADOS CASTRO ALVES S/A Castro Alves 193 1 14/04/2009 MPT
11 | IND. CALCADOS BISON Serrinha 546 4 13 a 16/04/09 MPT
12 | DISPORT PAQUETA BAHIA lpira 1.696 > 23 ¢ 24/04/09 MPT
13 | CALCADOS AZALEIA ltapetinga 7.054 3 22 a 24/04/09 MPT
14 | POSTES NORDESTE Simées Filho 180 2 13/5 e 14/07/2009 MPE
15 | CALCADOS IPIRA lpira 1 1/6/2009 MPT
16 | DUPONT DO BRASIL S/A Camagari } 2 15/7 ¢ 06/08/2009 MPT
17 | MALU CALCADOS Alagoinhas 374 1 30/7/2009 MPT
18 | KORDSA Camagari 522 1 22/9/2009 MPT
19 | GERDAU Simoes Filho ; 1 11/3/2009 MPT e Sindicato

TOTAL 15.489 40
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ANEXO 2

QUADRO 23 - Relacao das empresas e entidades inspecionadas pelo CESAT para avaliacao de nexo causal, Bahia, 2009.

i Ne 8 ~ DATAS INSTITUICAO

ITEM EMPRESA MUNICIPIO / BAIRRO TRABALHADORES N¢ INSPECOES INSPECOES DEMANDANTE
1 | PETROBRAS - ITAIGARA Salvador, ltaigara 1 8/1/2009 Sindicato
2 | ORTOBOM 1 23/4/2009 COAST
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Anexo 3

Producao Técnico-Cientifica da
DIVAST/CESAT, Bahia, 20009.
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QUADRO 24 - Producao Técnico-Cientifica da DIVAST/CESAT, Bahia, 2009.

Itens

Titulo

Técnico / Equipe de
Referencia

Estratégia de Divulgacao

Projeto de Pesquisa Pés-Graduacgao

Condicoes de trabalho e cérie dentaria em trabalhadores de industria panificacao e confeitaria

Ménica Moura

Doutorado, em andamento

Determinagdo Social da Utilizagdo dos beneficios previdenciarios por incapacidade relacionada ao
trabalho

Norma Souto

Doutorado, em andamento

Tumores de cérebro e exposigao a solventes organicos

Paulo Conceigao

Doutorado, concluido

E agora, o que sera da minha vida? Estudo sobre os significados das Ler atribuidos por Operadores
de Telemarketing

Adryanna Cardim

Mestrado, concluido

Gestdo de Acidente de Trabalho com “Perfurocortantes” em Organizagbes Hospitalares de
Emergéncia

Ely Mascarenhas

Mestrado, concluido

Trabalho a Céu Aberto: O Ambiente de Trabalho dos Agentes Comunitario da Saude

Lazaro Rodrigues

Mestrado, concluido

Organizagdo do Trabalho e Saude Mental dos Trabalhadores de Linhas de Transmissdo de uma
Empresa do Setor Elétrico.

Suerda Souza

Mestrado, concluido

A (DOR)T das Charuteiras Weltima Cunha Mestrado
Avaliacao da funcionalidade em LER/DORT: contribuices da CIF Francesca de Brito Mestrado
Proposta de avaliagdo dos estagios curriculares Isabela Sales, Rosanita Baptista Outros

Processo de retorno ao trabalho de trabalhadores de checkout com LER/DORT: um estudo
etnogréfico

Andréia Garboggini

V CEST, Monografia em andamento

Instrumento de andlise ergonémica para retorno ao trabalho para trabalhadores com LER/DORT

Camila Bulcao

V CEST, Monografia em andamento

Planejamento em Saude do Trabalhador: relevancias e desafios

Geisa Santana

Reabilitagdo de trabalhadores com LER/DORT: a dindmica das relagdes dos atores sociais

Rita Peralta

V CEST, Monografia em andamento

Poster

Construindo processo de avaliagao na perspectiva da RENAST-BA: avaliagdo dos CEREST

Rosanita Baptista, Isabela Sales, Bianca
Dantas

Violéncia no trabalho do agente comunitario de saide em bairro de Salvador

Lazaro Rodrigues

Interveng@o em maquina injetora de uma industria de calgados de grande porte do estado da Bahia

Vigilancia de ambientes e processos de trabalho de industrias de calgados do estado da Bahia

Vigilancia de ambiente e processos de trabalho em postos de revendas de combustiveis a varejo do
estado da Bahia

Ana Maria Galvao, Alexandre Jacobina,
Fernando Santos

IX Congresso de Saude Coletiva em
30/10 a 04/11/09 Recife
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O estigma vivenciado por operadores de telemarketing portadores de LER

Paulo Pena, Adryanna Cardim, Maria do
Carmo

Formagéao Especializada em Saude do Trabalhador

Céssia Ramos, Maria Ligia Rangel

Avaliagao da funcionalidade dos trabalhadores com LER/DORT: a construgéo do core set LER/DORT

Ménica Angelim, Robson Neves, Marcia
Tironi, Ana Méarcia Duarte, Francesca de
Brito

Aplicagao do protocolo de avaliagao de funcionalidade com trabalhadores com LER/DORT

Francesca de Brito

Congresso Brasileiro Terapia
Ocupacional 13/10 a 16/10 Fortaleza

Documentos Internos

Planilha para Oficina de Integragao da Vigilancia em Satde com a Atengao Basica

Monica Moura, Isabela Sales

Encaminhado a SUVISA

Anédlise comparativa das Portarias MS n® 2437/2005 e n® 2728/2009 da RENAST.

Isabela Sales, Rosanita Baptista, Lazaro
Rodrigues, Dolores Araujo, Stael Bonfim

Sessao extra GEI em 14/04/09

Plano Estratégico em ST (versao preliminar)

Rita Gomes, Isabela Sales, Céassia
Ramos, Rosane Aline Pedreira, Ironildes
Bahia, Leticia Nobre

Reunidao CGl em 10/11/09

Documento orientador para desenvolvimento e acompanhamento de Projetos de Pesquisa e
Intervengé@o no CESAT/

Rosanita Baptista, Ana Paula dos Reis,
Isabela Sales

Oficina de Trabalho Especifica

Mapa de navegagéao atualizada do CANAL-CESAT

Rosanita Baptista

Reunido Comité Gestor da Informagéo

Agenda de Trabalho atualizada mensalmente

Isabela Sales

Reuniao Diretoria

Construindo o Modelo de Atengéo Integral a ST (Documento Base Oficina CR)

Ely Mascarenhas, Esperanga Lino, Tania
Estrela, Ana Joaquina, Suerda Fortaleza,
Tiza Mendes, Alexandre Jacobina, Ana
Galvao, Leticia Nobre

Oficina do CR em 24/11/09

Documento Propositivo da RENAST-BA

Ménica Moura, Rita Gomes

Oficina de Trabalho interna/ Fev.

Manual de Procedimentos Setor Administrativo /

Antonio Padua, Joao Paulo Lima

Doc. ainda néo validado

Roteiro para Trabalho em Grupos/ Oficina Cerest

Isabela Sales, Monica Moura, Francesca
de Brito, Geisa Santana

Oficina CEREST- 25 e 26/ Nov.

Texto Instancias da RENAST ampliada

Edna Teles

Material para reuniao GT no MS

Instrutivo para o Pacto ST (2009) - Documento orientador

Edna Teles, Claudine Araujo

Utilizado no Pacto
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Material orientador para Seminario RENAST:

Implantando Unidade Sentinela; Roteiro para Sumula de implantagdo de US; Modelo para
PTT/PTA/RTT/RTA para DIRES; Orientagdo Para Municipios com NUSAT; Modelo para a
Programagédo Anual NUSAT 2009; Consolidado Mensal de Informagdes Notificadas em ST pelos
Municipios para as DIRES; Monitoramento das Atividades Realizadas pelos NUSAT/RENAST-BA;
Modelo de Relatério Trimestral Cerest; Ficha de Atualizagdo dos Dados do CEREST; Pactuagao de
Metas para as Atividades a serem realizadas pelos Cerest na RENAST-BA

Rosane Aline Pedreira, Geisa Santana,
Francesca Brito, Camila Bulcdo, Edna
Teles, Claudine Araujo, Heliene
Espinoza, Rosaria Santos

Seminario da RENAST 2009

Situagdo do Pacto 2008 Indicadores por DIRES / Relagdo de Municipios que pactuaram ST (PACTO
2009)

Claudine Aradjo

Tarefa concluida

Mapa Dinamico de Unidade Sentinela

Roséria Santos, Geisa Santana, Heliene
Espinoza

Exposi¢cdo em mural interno

Planilhas de acompanhamento da situagao rede

Ironildes Bahia, Heliene Espinoza,
Roséria Santos

Documento em fase de conclusao

Mural da Mudanga

Marcia Falcao, Edna Teles, Isabela
Sales, Bianca Dantas, Ironildes Bahia

Reunido do CGl

Mural do PVP

Marcia Falcao, Bianca Dantas

Oficina Avaliagao Anual

Planilha das visitas técnicas realizadas pelo CESAT, DIRES e Cerest para implantagdo de unidades
sentinela

Claudine Aradujo, Heliene Espinoza

Subsidio ao Relatério de Gestao

Planilhas de acompanhamento das unidades sentinelas

Roséria Santos, Geisa Santana, Heliene
Espinoza

Rosanita Baptista, Leticia Nobre, demais

Relatério CEP / CECI (2007-2009)

Moura, Dolores Araujo

% Livro do CESAT: A Histéria da Saude do Trabalhador na Bahia autores Adiada para 28/Abril 2010
ox
E § 12 Capitulo no livro do GERIR / UFBA RosﬁgﬁfaBgztr';ti;Eibgirﬁ:'giavg:'Ca N&o programada (prevista para 2010)
Relatério final da Oficina de Avaliagdo 12 semestre / 2009 Rosanita BaptistaMIg:rt;ela Sales, Manica Coordenadores e Biblioteca
o Relatério com dados para auditoria dos SUS Monica Moura, Isabela Sales SUVISA
:g Relatérios trimestrais das principais realizagdes do ano Manica Moura, g:ltlszomes, Isabela SUVISA
ﬁ Isabela Sales, Rosanita Baptista, Monica Tarefa concluida em jan 2010 -

Coordenagoes e Biblioteca

Relatério da Oficina de Projetos de Pesquisa, Estudos e Intervengdes no CESAT: situagédo atual e
prioridades

Ana Paula Reis, Isabela Sales, Ménica
Moura

Coordenag6es e Biblioteca
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Relatério da Oficina de Capacitagéo da Rede de Apoio do PVP

Marcia Falcao, Bianca Dantas

Divulgacéo entre a Rede de Apoio do
PVP

Relatério da Oficina Nacional sobre os Cursos de Especializagdo em ST no Brasil

Cassia Ramos, Beth Dias

E-mail Coordenadores dos Cursos

Relatério Oficina do SAMU

Rosane Aline Pedreira

Oficina de Trabalho especifica

Relatério da Oficina de Trabalho com as DIRES

Rosane Aline Pedreira, Geisa Santana,
Ironildes Bahia

Tarefa ainda nao finalizada

Relatério da Oficina de Trabalho com os Cerest

Rosane Aline Pedreira, Geisa Santana,
Francesca Brito, Ironildes Bahia

Tarefa ainda nao finalizada

Condensado Anual SINAN 2008

Roséria Santos

Tarefa concluida

Relatério de avaliagdo dos registros dos agravos relacionados ao trabalho no SINAN/2008

Roséria Santos

Equipe interna

Relatérios de visitas técnicas aos Municipios (COGER)

Edna Teles, Ironildes Bahia, Francesca
Brito, Geisa Santana, Heliene Espinoza,
Lazaro Rodrigues Rita Duarte, Rosane

Divulgacéo entre os CEREST (a

Aline Pedreira, Rosaria Santos, Stael realizar)
Bonfim
Relatério de Acompanhamento de Unidades Sentinela do ano de 2008 Edna Teles Seminario da RENAST

Relatério do seminario de apresentagao dos resultados da pesquisa “Estagio curricular na rede SUS-
BA: Construindo uma proposta de avaliagao”

Norma Fagundes, Isabela Sales,
Rosanita Baptista e cols. GP do GERIR,
Escola Enf. UFBA

Seminario em 10/03/09

Relatério do Projeto “Informe Acidente de Trabalho” revisado

Isabela Sales, Rosane Aline, Monica
Moura

Biblioteca e coordenagdes

Relatério da Oficina de Imersao

Isabela Sales

Biblioteca e coordenagdes

Relatério da ultima reunidao do CGl (15 e 21/dezembro)

Isabela Sales e relatores dos subgrupos

Coordenagoes

Relatério da 12 Oficina de Mapeamento dos Expostos ao Amianto e construgéo do fluxo de atencao a
saude dos trabalhadores expostos ao amianto nos municipios de Bom Jesus da Serra, Caetanos e
Pogdes

Ely Mascarenhas, Tania Estrela, Sonia
Sales, Stael Gusmao, Silvio Roberto,
equipe Cerest Vitéria Conquista

Preliminar; Cerest Vitéria Conquista e
Atencao Bésica dos municipios
envolvidos

Relatério Anual do Nucleo de Comunicagao — NUCOM 2009

Fatima Falcao, Bianca Dantas

Subsidio Relatério Gestao
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Linhas Guias para a¢6es de VISAT: Postos de Combustiveis; Fabricacao de Calgcados; Trabalho
Rural; Industria Ceramica; Construgéo Civil; Call Center

Ana Galvao, Fernando dos Santos,
Anameire Martins, Conceigao Mota,
Adryanna Cardim, Alexandre Jacobina,

Material ainda nao validado

8 Documentos Técnicos: relatérios de inspeg¢des, mapeamento de riscos ocupacionais, investigagao de Tiza Mendes Ministério Publico, Sindicato e
g acidentes, avaliagdo de cumprimento de recomendagoes ... Empresas envolvidas
o
0
- . L Norma Souto, Tereza Pereira, Leticia Oficina Agenda Bahia Trabalho
g ST no Estado da Bahia — Um panorama com os principais indicadores Nobre Decente
-
c
g Andlise da situagdo de saude do trabalhador da Bahia Norma Souto, Delsuc Evangelista PES 2008\2011
=]
o . .
8 Informacgdes Referentes aos Problemas Sanitarios dos Municipios de Caetité e Lagoa Real DIVISA/CI;_(Zt\l,/éiAaM,\’Igyr\{fgb[\)/lil’,suv'sk Casa Civil, Governadoria
Texto preliminar da Lei n°11.479 de 01 de julho de 2009 e de seu do Decreto (que institui restricées a
concessao e a manutengao de financiamentos e incentivos fiscais estaduais a empregadores que ndo | Alexandre Jacobina, Adryanna Cardim, | Comité Gestor da Agenda do Trabalho
adotem praticas de trabalho decente e ndo atendam a legislagdo que trata de cotas para pessoas Leticia Nobre Decente
portadoras de deficiéncia e jovens aprendizes).
Avaliagao de desempenho dos Cerest, 2009. Monica Moura, Edna Teles Seminario da RENASTlaan; Reuniao
da CIB maio
Curso de Aperfeicoamento Vigilancia
- . Lo . . _ em Saude
Analise do processo de trabalho de frentistas de postos de revenda de combustiveis a varejo do Alexandre Jacobina, Ana Galvao, L
@ | municipio de Salvador. Adryanna Cardim, Fernando dos Santos | -~ EXPosicéo a Solventes em Postos de
o Combust. para Téc. Sindicalistas da
'g Regido SUL — MS e UNESCO
u”j Monica Angelim, Lauro Porto (UFBA);
Programa de reabilitacdo de trabalhadores com LER/DORT, CESAT/Bahia: ativador de mudangas na Andrea Garboggine; Camila Bulcao; . .
ST Esperanga Mota; Francesca Brito; Rita Artigo publicado na RBSO
Peralta; Sonara Freitas; Sylvia Sa
Conceigcao Mota, Anameire Martins, - ~ o
Condig¢des de saude e trabalho de trabalhadores na cultura do abacaxi na regiao de ltaberaba W éltima Cunha, Ana Galvao, Alexandre Relatério, aprthsebntagso ﬁm Seminario
Jacobina em ltaberaba Nov
— O § Ana Paula Mangabeira, Edna Teles, Ely
-g .2 ©| Modulo de ST para curso Especializagdo EAD da DAB; textos sobre: Planejamento e Avaliagdo; | Mascarenhas, Esperanca Mota, Ironildes E . R
&° ~ ; - . . e ncaminhado a DAB em
2 £ o| Informagbdes sobre a RENAST; Fluxograma para atengdo a saude de pessoas expostas a Bahia, Isabela Sales, Leticia Nobre, novembro
g o % Agrotéxicos; Fluxograma para atencao a saude dos trabalhadores com LER/DORT Ménica Moura, Norma Souto, Teresa
= & Mercés, Sylvia Carvalho
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Modulos de Educacdo Permanente para o Controle Social da RENAST: para Facilitador, para
Participante; elaboragéo e edigao

Ana Joaquina Passos, Lazaro Rodrigues,
Stael Bonfim, Céassia Ramos, Marcia
Falcao

Validado em oficina especifica 27-
30 maio; em fase de impressao

Elaboragao do Médulo (02) com contetdos de ST para cursos com ACS, AE da EFTS

Stael Bonfim, Cassia Ramos, Marcia
Falcao, Lazaro Rodrigues

Validado e encaminhado a EFTS

Elaboragdo de 2 moédulos com conteudos de ST na “Qualificagao Profissional para as equipes de
Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental” em parceria com DIVISA, Escola Estadual de Saude Publica
e Escola de Formagao Técnica em Saude

Tiza Mendes, Sandra Brasil, Geisa
Santana

Proposta seré apresentada na
CIB em janeiro/2010

Reformulagdo do Médulo de VISAT do V CEST

Tiza Mendes, Alexandre Jacobina, Rita
Fernandes

Validado e encaminhado ao
PISAT/ISC

Reformulagdo do Médulo do Laboratério de VISAT do V CEST

Alexandre Jacobina, Ana Galvao, Tiza
Mendes

Validado e Encaminhado ao
PISAT/ISC

Termo de Referéncia para o VI CEST

Cassia Ramos/Dolores Araujo
Isabela Sales / Vilma Santana

Doc. ainda nao concluido

Atualizagdo da Cartilha Saude do Trabalhador

Marcia, Rosane Aline, Tereza Pereira

Tarefa ainda nao concluida

Revisédo de Cartilha em ST para Profissionais de Saude de Nivel Médio

Rosane Aline/ Marcia Falcao/ Teresa
Pereira

Tarefa ndo concluida

Manual Informativo do NUCOM

Fatima Falcao, Bianca Dantas

Divulgacao interna e na SESAB

Pecas Comunicacionais

Folheto / Cartaz para Unidade Sentinela

Mércia Falcao e Geisa

Tarefa ndo concluida

Video 20 anos de ST na Bahia

Féatima Falcao, Bianca Dantas, Ana
Paula dos Reis

Concluido, langamento em 2010

Programacéo das Sessdes Técnicas e de Cinema

Fatima Falcao

Divulgacao interna, SESAB e
entidades parceiras

CD Informativo do Amianto

Fatima Falcao, Leticia Nobre

Tarefa ndo concluida

Produgéo de camisetas: Dia do Servidor Publico (140 unid.); do Coral (30 unid.)

Mércia Falcao, Rita Ribeiro, equipe CSO

Eventos de integragéo interna

Produgéo de Camisetas: Campanha do Amianto (650 unid.)

Reedicao de arte produzida em 2008

Distribuida aos técnicos e ACS
em capacitagdo em Pogdes, Bom
Jesus da Serra, Vitéria da
Conquista, ABEA, Dez




Cartazes divulgagao eventos, semindrios, sessoes técnicas, sessdes de cinema, oficinas de trabalho:
39 pecas

Bianca Dantas, Fatima Falcao, Marcia
Falcao

Divulgacao internet, intranet,
murais; internos e externos
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ANEXO 4

Quadros com a configuracdo da
RENAST-BA e indicadores do Pacto pela
Saude e PAVS 2009
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QUADRO 25 - Relacao de municipios que pactuaram indicador de ST por Cerest

e area de abrangéncia, Bahia, 2009.

CEREST MUNICIPIOS

ALAGOINHAS Alagoinhas, Catu, Esplanada, Inhambupe, Rio Real, Ribeira do Pombal

BARREIRAS Barreiras, Formosa do Rio Preto, Luis Eduardo Magalhaes, Santa Rita de
Cassia, Sao Desidério, Wanderley, Barra, Ibotirama, Paratinga, Bom Jesus
da Lapa, Santa Maria da Vitéria

CAMACARI Camacari, Candeias, Conde, Pojuca, Dias D’Avila, Simdes Filho

CONCEICAO Araci, Biritinga, Cansancao, Conceigao do Coité, Euclides da Cunha, Monte

DO COITE Santo, Quijinge, Santa Luz, Serrinha, Teofilandia.

FEIRA DE Feira de Santana, Riachao do Jacuipe, Ipira, Santo Estevao, Capela do Alto

SANTANA Alegre, Nova Fatima.

ITABERABA Bonito, Marcionilio Souza, Boa Vista do Tupim, Ibiquera, Wagner, Itaberaba,
lagu, Ruy Barbosa, Abaira, Boninal, Ibitiara, Iraquara, Mucugé, Novo
Horizonte, Palmeiras, Piata, Seabra, Souto Soares.

ITABUNA Itabuna, lIhéus, Valencga, Santa Luzia, Gandu.

JACOBINA Jacobina, Capim Grosso, Miguel Calmon, Mirangaba, Morro do Chapéu,
Ourolandia , Varzea da Nova, Irecé, Xique-Xique.

JEQUIE Jequié, Ipiat, Jaguaquara.

JUAZEIRO Juazeiro, Sobradinho, Casa Nova, Remanso, Campo Formoso, Senhor do
Bonfim, Curagéd, Paulo Afonso, Jeremoabo, Chorroch6.

SALVADOR Itaparica, Madre de Deus, Salvador, Santo Amaro, Sdo Sebastido do Passé,
Lauro de Freitas, Vera Cruz, Séo Francisco do Conde.

SANTO Santo Antonio de Jesus, Amargosa, Jequirica, Cruz das Almas, Nazaré, Sao

ANTONIO DE Félix, Ubaira.

JESUS

TEIXEIRA DE Teixeira de Freitas, Eunapolis, ltamaraju, Belmonte, Mucuri, Medeiros Neto,

FREITAS Nova Vigosa, Prado, Porto Seguro.

VITORIA DA Vitéria da Conquista, Brumado, Igapora, Ibicoara, Malhada de Pedras,

CONQUISTA Guanambi, Pocoes, Bom Jesus da Serra, ltapetinga, Macarani, Maiquinique,

Iguai, Itarantim, Boquira, Botupora, Ibipitanga, Paramirim,
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QUADRO 26 - Relacao de Unidades Sentinela para notificacao de agravos
relacionados ao trabalho pactuados na PAVS-2009, Bahia.

Territorio de

abrangéncia / Municipios Unidade Sentinela Agravos ST
Cerest
Alagoinhas Hospital Geral Dantas Biéo
Catu Hospital Municipal de Catu | AT grave e com obito; AT
com exposicdo a material
Esplanada Hospital Sdo Francisco biol6gico
Alagoinhas Sao Vicente
Rio Real Fundacéo Hospitalar Rio AT grave e com 6bito; AT
Real com exposicao a material
biol6gico; intoxicagdes
exdgenas
Barreiras Cerest Todos os agravos
. Hospital Dr. Altino Lemos
Formosa do Rio Preto Santiago AT grave e com 6bito; AT
- - - com exposicdo a material
Luis Eduardo Unidade Mista Dr. Gileno de bioldgico
Magalhaes Sé& Oliveira
Unidade de Saude Dr. Altino LER/DORT*
. Lemos Santiago
Barreiras Santa Rita de Céssia — —
Assomagaopbras Sociais AT grave e com Gbito
Irma Dulce
Wanderley Casa de \?Va::deehﬂ:mmpal de
y AT grave e com 6bito; AT
PSF Marcos Konischi com exposi¢ao a material
Sao Desidério Hospital € Maternidade biolégico
N.S.Aparecida
Camacgari Cerest Todos os agravos
Camacari . . - . AT grave e com 6bito; AT
Dias D’Avila Hosl?agalol\gténg:;%?;r?élton com exposicao a material
P bioldgico
Araci Hospital Nsa Sra Conceigao AT grave e com 6ébito

Conceicao do
Coité

Conceicao do Coité

Cerest Todos os agravos
AT grave e com 6bito; AT
Hospital Almir com exposi¢ao a material

biol6gico

Euclides da Cunha

Hospital Municipal Antonio
Carlos Magalhaes

AT grave e com 6bito

Unidade Saude Dr. Joaquim

Nenhum registro no Termo

Quinjinge Manoel dos Santos de Adeséao
Hospital Municipal Arlete
Santa Luz Maron Magalhaes
Unidade M | uis Eduard AT grave e com 6ébito
A nidade Mista Luis Eduardo
Teofilandia Magalhaes
Serrinha Hospital Municipal de AT grave e com 6ébito

Serrinha
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Cont. Quadro 26 - Relacao de Unidades Sentinela para notificacao de agravos

relacionados ao trabalho pactuados na PAVS-2009, Bahia.

Territorio de
abrangéncia /
Cerest

Municipios

Unidade Sentinela

Agravos ST

Feira de Santana

Feira de Santana

Cerest

Hospital Geral Clériston
Andrade

Policlinica do Tomba

Todos os agravos

SAMU

Riachao do Jacuipe

Fundagéo de Saude
Assisténcia Social

Ipira

Hospital Municipal de Ipira

AT grave e com 6bito; AT
com exposicao a material
biol6gico

Santo Estevao

Hospital Municipal Joao
Borges de Cerqueira

AT grave e com 6bito; AT
com exposicao a material
bioldgico; intoxicagao

Capela do Alto Alegre Hospital Sdo Lucas exégena
Nova Fatima Unidade de Saude AT grave e com 6bito; AT
Florisvaldo Josuel Aradjo com exposicao a material
biol6gico
Itaberaba Cerest Todos os agravos
CTA AT grave, com 6bito; AT
e ol
lagu Hospital Municipal Valdir ¢, | O &XPosicac a materia
biol6gico
Medrado
ltaberab Marcionilio Souza Hospital Luis Eduardo
aberaba Magalhes AT grave e com 6bito
Wagner Hospital e Maternidade
Ponte Nova
Itaeté Hospital Municipal de ltaeté AT grave e com 6bito; AT
com exposicao a material
biolégico; LER/DORT
Valenca Santa Casa de M. de AT grave e com o6bito,
Valenca LER/DORT; Intoxicagéo
Ex6gena Ocupacional
Ilhéus Centro de Referéncia AT grave e com 6bito; AT
DST/AIDS com exposi¢ao a material
o5
Hospital Geral Luis Viana biclogico
Filho
Itabuna NAE — Nicleo de LER/DORT
Assisténcia Especializada
Itabuna Cerest Todos os agravos
Unidade de Saude
DST/AIDS

Hospital de Base Luis
Eduardo Magalhaes

AT grave, com 6bito; AT
com exposicao a material
biol6gico
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Cont. Quadro 26 - Relacao de Unidades Sentinela para notificacao de agravos
relacionados ao trabalho pactuados na PAVS-2009, Bahia.

Agravos ST

Territorio de Municipios Unidade Sentinela
abrangéncia /
Cerest
Jacobina Cerest Todos os agravos
Ourolandia Unidade de Saude AT grave e com 6bito;
Retaguarda PSF intoxicagao exdgena (por
Jacobina agrotéxicos)
Irecé Hospital Geral Dr. Mario AT grave e com 6bito, AT
Dourado Sobrinho com exposicao a material
biol6gico
Jequié Cerest Todos os agravos
Hospital Geral Prado AT grave e com 6bito, AT
Valadares com exposicao a material
biol6gico
Centro de Referéncia em AT com exposigao a
Saude Sexual material biologico
Jequié . "
Jaguaquara USF Moisés Alves Fonseca AT grave e com 6bito,
intoxicagao exdgena
(agrotdxico)
Ipial Centro de Saude Dr. Alipio AT com exposigao a
Correia material bioldgico,
intoxicagao exdgena,
dermatose, PAIR
Cerest Todos os agravos
Centro de Referéncia em AT grave e com 6bito; AT
DST/AIDS com exposicao a material
biol6gico
Juazeiro SOTE - Servigo de AT grave e com Obito
Ortopedia e Traumatologia
Especializada Ltda
Policlinica de Juazeiro Dermatose ocupacional,
LER/DORT,
Pneumoconioses
Juazeiro Casa Nova Hospital Municipal de Casa AT grave e com 6ébito e
Nova intoxicagao exdgena
Curacga Hospital Ant6nio Carlos AT grave e com 6ébito e

Magalhaes

intoxicagao exégena

Senhor do Bonfim

Hospital Dom Antoénio
Monteiro

AT grave e com 6bito; AT
com exposicao a material
biol6gico

Campo Formoso

Hospital Sao Francisco

AT grave e com 6bito; AT
com exposicao a material
biol6gico

Pindobagu

Unidade Saude Professor
Edgard Santos

AT grave e com 6bito
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Cont. Quadro 26 - Relacao de Unidades Sentinela para notificacao de agravos
relacionados ao trabalho pactuados na PAVS-2009, Bahia.

Territorio de Municipios Unidade Sentinela Agravos ST
abrangéncia /
Cerest
CESAT
Cerest Todos os agravos
Salvador
SESAO/HUPES PAIR
CREAIDS AT com exposigao a
material biol6gico
INSBOT Barbalho AT grave e com 6bito
Hospital Municipal Dr. AT grave e com 6bito; AT
Madre de Deus Eduardo Ribeiro Bahiana com exposi¢ao a material
biol6gico
Centro de Especialidade de | Dermatoses ocupacionais e
Madre de Deus LER/DORT
Salvador

Santo Amaro

Hospital Otavio Pereira

Pronto Atendimento do
Acupe

Santa Casa de Misericérdia
de Oliveira do Campinho

AT grave e com 6bito

Centro de Saude Régis
Pacheco

LER/DORT e pneumopatias

Sao Sebastido do
Passé

Policlinica Dr. Renilson
Rehem de Souza

Todos os agravos

Lauro de Freitas

Hospital Menandro de Farias

AT grave e com 6bito; AT
com exposicao a material

biol6gico
Cerest Todos os agravos
CTA/SAE AT com exposigao a
Santo Anténio de material biol6gico
Jesus
Santa Casa de Misericordia AT grave e com 6bito; AT
com exposicao a material
Santo Anténio biolégico, intoxicagao
de Jesus exogena ocupacional
Amargosa Unidade de Saude Dr. AT grave, com 0bito,
Laudelino LER/DORT
Jiquirica Hospital Maternidade Julia AT grave, com 6bito; AT
Maia com exposicao a material
ol5ai
Cruz das Almas Santa Casa de Misericordia biclogico
Teixeira de Freitas Cerest Todos os agravos
Hospital Municipal de AT grave e com 6bito; AT
Teixeira de Freitas com exposicao a material
Teixeira de bioldgico
Freitas CTA Dr. Wagner Porto

Mucuri

Clinica Médica Municipal

LER/DORT, dermatoses
ocupacionais, Intoxicagao
Exdgena (por agrotéxico)
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Cont. Quadro 26 - Relacao de Unidades Sentinela para notificacao de agravos
relacionados ao trabalho pactuados na PAVS-2009, Bahia.

Territorio de Municipios Unidade Sentinela Agravos ST
abrangéncia /
Cerest
Itamaraju Vigilancia Epidemioldgica
Medeiros Neto | Hospital Municipal Medeiros Neto LER/DORT, dermatoses
ocupacionais, Intoxicagao
Belmonte Hospital Dr. José Costa Pinto Exdgena (por agrotéxico)
Dantas
Hospital Geral Eunapolis AT grave e com 6ébito
(Hosp. Prof® José Maria de
Eunépolis Magalhaes Neto)
SAE - Servigo de Assisténcia AT grave e com 6bito; AT
Especializada com exposicao a material
. biolégico
Teixeira de
Freitas Hospital Regional Luis Eduardo
Magalhaes
Porto Seguro Pronto Atendimento Arraial AT grave e com 6bito; AT
D’Ajuda com exposicao a material
. N biolégico
Pronto Atendimento Sao Jorge
Pronto Atendimento do Hospital
Municipal de Porto Seguro
Prado Associagao Beneficente Sao LER/DORT, dermatoses
Pedro ocupacionais, Intoxicagao
- . . . Ex6gena (por agrotéxico),
Nova Vigosa Hospital Municipal Nova Vigosa :—? gnimaEiF')s ge(;ggnhexr:(t:o;
Cerest Todos os agravos
Instituto Conquistense de Céancer ocupacional
Oncologia
(\;’gg”ﬁigtz Centro de Referéncia DST/AIDS | AT grave e com dbito; AT
q com exposicao a material
biol6gico
Vitoria da Hospital Geral de Vitoria da AT grave e com 6bito; AT
Conquista Conquista com exposicao a material
biol6gico; Intoxicacao
Exdgena (por agrotéxico);
AT animais pegonhentos
Hospital Municipal Prof. AT grave, com 6bito; AT
Brumado Magalh&es Neto com exposigéo a material
biol6gico
Centro Municipal de Saude LER/DORT
Ibicoara Centro de Saude AT grave e com 0bito;
dermatoses
ocupacionais; Intoxicacao
Exo6gena; LER/DORT
Vitoria da Malhada de Unid. de Saude Centro de AT grave e com 0bito
Conquista Pedras Saude
Igapora Hospital Municipal José Olinto Nenhum registro no
Cotrim Termo de Adesao
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QUADRO 27 - Relacao dos municipios visitados para implantacao de Unidades
Sentinela, por instancia responsavel pela visita, Bahia, 2009.

CESAT DIRES CEREST + DIRES

1. Alagoinhas 1. Boquira 1. Amargosa
2. Barra 2. Botupora 2. Camagari
3. Barreiras 3. Capela do Alto 3. Conde
4. Biritinga 4. Capim Grosso 4. Formosa do Rio
5. Casa Nova 5. Casa Nova Preto
6. Conceicao do Coité 6. Catu 5. Ipiau
7. Curaca 7. Chorroché 6. ltapetinga
8. Ibotirama 8. Curaca /. Itarantim
9. ltaberaba 9. Esplanada 8. Jiquirica
10. Jacobina 10. Gandu S kﬂuézaﬁﬁgggdo
11. Jequié 11. Ibicoara 10. Macarani
12. Juazeiro 12. Ibipitanga 11. Medeiros Neto
13. Lauro de Freitas 13. lgapora 12. Nova Vigosa
14. Miguel Calmon 14. lguai 13. Prado
15. Mirangaba 15. Inhambupe 14. Santa Rita de Cassia
16. Mucuge 16. Ipira 15. Sao Desidério
17. Novo Horizonte 17. Irecé 16. Sio Sebastizo do
18. Ourolandia 18. Jeremoabo Passe
19. Paulo Afonso 19. Maiquinique 17. Saubara
20. Ribeira do Pombal 20. Malhada das Pedras 18. Simdes Filho
21. Santo Amaro 21. Mirangaba 19. Ubaira
22. Seabra 22. Morro do Chapéu 20. Wanderley
283. Sobradinho 23. Nova Fatima

24. Paramirim

25. Paratinga

26. Pildo Arcado

27. Remanso

28. Rio Jacuipe

29. Rio Real

30. Santo Estevao

31. Sobradinho

32. Valenca

33. Véarzea Nova

34. Xique-Xique

35. Ibotirama

36. Barra
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QUADRO 28 - Atividades de assisténcia especializada em Saude do Trabalhador
desenvolvidas pelos Cerest, RENAST/Bahia, 2009.

TIPO DE PROCEDIMENTO % de
. Consulta | Consulta outros | TOTAL ti:f:,?s't'?agg.;?
CEREST E:E';ge:::: ;}t Medicina profissionais trabamgdores
Trabalho NS acolhidos
Barreiras 12 292 22 326 53,8
Camagari 123 779 909 1.811 76,4
Conceigéo do Coité 55 255 190 500 90,9
Feira de Santana 88 115 356 559 27,7
ltaberaba 131 198 726 1.055 82,0
Itabuna 67 150 421 638 47,5
Jacobina 0 0 0 0 0
Jequié 48 412 345 805 78,4
Juazeiro 3 29 34 66 54,3
Salvador* 42 232 304 578 28,4
Santo Antonio Jesus* 149 530 1.346 2.025 82,4
Teixeira Freitas 82 239 2.889 3.210 11,3
Vitéria Conquista* 92 390 497 979 27,4
TOTAL 892 3.621 8.039 12.552 -

Fonte: Relatérios trimestrais dos Cerest-COGER, DIVAST/CESAT, SUVISA/SESAB *Dados estimados

QUADRO 29 - Agravos relacionados ao trabalho notificados pelos Cerest,
RENAST/Bahia, 2009.

TIPO DE AGRAVO
CEREST AT grave e AT c/ exposicao a Intoxicagao D_oenga TOTAL
com obito material bioldgico agr o't)g;i e rela;::;%l;?lgg ao

Barreiras 61 7 25 0 93
Camagari 6 0 0 89 95
Conceigao Coité 10 2 0 39 51
Feira de Santana 1 13 39 90 143
ltaberaba 22 4 4 253 283
Itabuna 353 109 0 41 503
Jacobina 0 0 0 0 0
Jequié 12 4 0 44 60
Juazeiro 1 40 11 3 55
Salvador* 0 0 0 44 44
Santo Antonio Jesus* 15 8 0 129 152
Teixeira de Freitas 110 49 1 10 170
Vitéria da Conquista* 9 63 2 84 168
TOTAL 596 297 82 826 1.817

Fonte: Relatérios trimestrais dos Cerest-COGER, DIVAST/CESAT, SUVISA/SESAB *Dados estimados
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QUADRO 30 - Atividades de vigilancia em Saude do Trabalhador desenvolvidas
pelos Cerest, RENAST- Bahia, 2009.

TIPO DE PROCEDIMENTO
CEREST Empresas Inspecoes Investigacao AT Rglatf’)rio
inspecionadas realizadas gra\g;ﬁ g om elt:gg:,:g .

Barreiras 11 28 16 14
Camacari 31 44 13 7
Conceicao do Coiteé 36 122 10 60
Feira de Santana 17 22 6 25
Itaberaba 10 12 2 5
Itabuna 21 301 283 25
Jacobina 0 0 0 0
Jequié 7 14 12 10
Juazeiro 0 0 0
Salvador* 4 8 3 3
?::l:g*Antonio de 10 10 0 14
Teixeira de Freitas 29 65 43 14
Vitoria da Conquista* 6 20 3 3
TOTAL 179 642 391 180

Fonte: Relatérios trimestrais dos CEREST-COGER, DIVAST/CESAT, SUVISA/SESAB

*Dados estimados

106




Anexo 5

Instancias e foruns de participacao intra
e intersetoriais de interesse a Saude do
Trabalhador, com participacao da
DIVAST/CESAT, Bahia, 2009.
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QUADRO 31 - Instancias e foruns de participacao intra e intersetoriais de interesse a Saude do Trabalhador, com participacao da
DIVAST/CESAT, Bahia, 2009.

Instancia Tipo / objetivos Coordenacao Entidades Participantes Representacao Periodicidade | Situacao 2009
CESAT
Conselho Estadual de | Participagdo e controle social SESAB Segmentos representantes de usuarios do SUS, | Ouvinte; Diretoria, | Mensal Participagao
Saude - CES do SUS - estadual trabalhadores em saude, prestadores e gestores de | Assessoria Ultima  quinta frequente  do
saude Planejamento, feira CESAT
coordenadores
Comissao Intergestores | Instancia de gestdo do SUS - SESAB Uadro 26SESAB, representantes secretarios | Ouvinte; Diretoria, | Mensal Participagao
Bipartite - CIB estadual municipais de saude, COSEMS Assessoria frequente  do
Planejamento, CESAT
coordenadores
Colegiados de Gestdo | Gestdo regional do SUS: DIRES SESAB, DIRES, representantes secretarios | Grupo de Apoio CESAT nao
Micro-regional planejamento, PPI, municipais de saude da micro-regiao Rita Gomes Edna participou
pactuagéo, regulagéo Teles ’
regional
Comissao Intersetorial de | Comissdo ligada ao CES, CESAT Bancadas governamental, de trabalhadores e | Leticia/Alexandre Bimensal Reunides  1°
Saude do Trabalhador - | assessoria ao CES e empresarial: SESABDIVAST/CESAT, SRTE, 3 quinta feira trimestre; nao
CIST acompanhamento politica ST Fundacentro/CRBA, SETRE, CUT, CGT, FS, FIEB, tarde " | efetivada
no estado Fed. Comércio, Fed. Agricultura definicao
representantes
sindicatos
Conselho Gestor CESAT Participagé@o e controle social CESAT CESAT, representantes dos servidores do CESAT, | Gestao: Leticia/ Stael Bimensal Reunides até
do SUSDIVAST/CESAT representantes trabalhadores (CEAPLER, Sindicato | gervidores: Isabela | 32 quarta feira 3?2 semestre
) Hummel, tarde
Colegiado de  Gestdo | Participagdo gestdo interna; CESAT Diretoria  Cesat, Assessoria  Planejamento, | Instancia interna Quinzenal Funcionamento
Interna acompanhamento Plano Coordenages, técnicos representantes de cada sistematico
Operativo do Cesat coordenagao do Cesat
Grupo de Estudos e | Estudos, reflexao e Assessoria Técnicos e gestores do CESAT Aberta a todos | Semanal Funcionamento
Integragéo - GEI integragéo interna Cesat Planejamento | pmadicos residentes. convidados interessados do CESAT | gequndas sistematico
CESAT ’

feiras manha
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Cont. Quadro 31 - Instancias e foruns de participacao intra e intersetoriais de interesse a Saude do Trabalhador,

com participacdo do CESAT.

Instancia Tipo / objetivos Coordenacao Entidades Participantes Representacao Periodicidade | Situacao 2009
CESAT
Comissdo Intra-setorial de | Plano de agdo da salde DIVISA DIVISA, CESAT, DIVEP, DAB, DAE, DIREG, LACEN, Ely Mascarenhas Mensal Reunides
Santo Amaro para Santo Amaro esporadicas
Comissdo Intersetorial do | Manejo e reparagao SECTI SESAB, SEMARH, SEDUR, SEDIR, SETRE, SICM, | Ely Mascarenhas Mensal Reunides
Chumbo ambiental de Santo Amaro SECTI, AVICCA esporadicas
Comisséo Intersetorial de Plano de agao CESAT SESAB, SEMA, SEDUR, SEDIR, SETRE, SICM, | Leticia, Alexandre Bimensal 1 reunido em
Acompanhamento do Manejo | interinstitucional em relagdo SECTI, MPT/PRT 5% Regido, MPE, ABEA, | Jacobina fevereiro;
e Prevencao de Impactos a ao amianto e outros DMPS/UFBA, SRTE/MTE, FUNDACENTRO/CRBA, nao funcionou
Salde e ao Meio Ambiente minerais na Bahia: salde, MPS/INSS, IBAMA/BA, DNPM, Comissdo de em 2009
Decorrentes da Exploragdo e | meio ambiente, Saude/ALBA, AVICCA, SITICCAN, Sindicato Ramo
Uso do Amianto e de Outros desenvolvimento Quimico e do Petrdleo, SINDIMETAL, SINDPEDRA,
Minerais no Estado da Bahia econdmico-social, Sindicato Trabalhadores na Mineragdo Jacobina e
- CIAM tecnologias, informagoes... Brumado, FETRACON, FETIM, FIEB, Curso
Direito/lUEFS
Férum de Protegdo ao Meio Férum amplo, recebimento MPT-PRT MPT/PRT 5% Regido, MPE, ABEA, SRTE/MTE, | COVAP Mensal Participagao
Ambiente de Trabalho do denuncias, proposicéo FUNDACENTRO/CRBA,  MPS/INSS,  IBAMA/BA, | Alexandre Jacobina sistematica do
Estado da Bahia - FORUMAT | atuagédo interinstitucional, DNPM, SITICCAN, Sindicato Ramo Quimico e do Cesat
sensibilizagdo para SST Petréleo, SINDIMETAL, SINDPEDRA, CREA, UFBA...
Agenda do Trabalho Decente | Acdes transversais para SETRE SETRE, SESAB, SAEB, SEDUR, SEDIR, SICM, | Leticia Nobre Participacéao
Trabalho Decente no SECTI, MPE Maria Caputo sistemética do
Estado; camaras técnicas Entidades empresariais e de trabalhadores (SUPERH/Sesab) Cesat
Comité de Meio Ambiente e Articulagdo acoes de SRTE/MTE SRTE/MTE, Fundacentro/CRBA, CESAT, CREA, | José Fernando dos Participacéao
Condicoes do Trabalho na prevenc¢ao na industria da Sinduscon, Sindicatos Trabalhadores na IndUstria da | Santos sistemética do
Industria da Construgao - construgao Construgao Cesat
CPR
Comisséo Regional do Acompanhamento da SRTE/MTE SRTE/MTE, Fundacentro/CRBA, CESAT, MPS/INSS, | Alexandre Jacobina Participacéao
Benzeno legislacao e do Acordo FIEB/COFIC, Petrobras, Sindicato Ramo Quimico e do sistematica
Benzeno no Estado Petréleo, CUT, CGT, FS... doCesat
Comissao Nacional do Acompanhamento da MTE MTE, Fundacentro  Nacional, Ministério  da | Alexandre Jacobina Participacéao
Benzeno legislacao e do Acordo Saiude/COSAT, SESABDIVAST/CESAT, MPS/INSS, frequente do
Benzeno no Brasil CNI, CNQ, SESI, CUT, CGT, FS... Cesat
Comisséao Estadual de Vigilancia do uso de SEAGRI Interrompida reativagao Leticia Nobre Desativada Indicados
Agrotoxicos agrotoxicos Conceigdo Mota desde 1999 representantes
SESAB; néo
efetivada
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Cont. Quadro 31 - Instancias e féoruns de participacao intra e intersetoriais de interesse a Saude do Trabalhador,
com participacdo da DIVAST/CESAT.

Instancia Tipo / objetivos Coordenacao Entidades Participantes Representacao Periodicida Situacao
CESAT de 2009
Férum Comunitario de Combate | Articulagao acoes para Colegiado Associagbes comunitarias, ONG, UFBA, SESAB, | Nao definida - CESAT néao
a Violéncia combate a violéncia Segurancga Publica... participou
Conselho Estadual do Meio | Acompanhamento politica SEMA SEMA, SESAB, SEDUR, SEINFRA, SEDIR, SICM, | SESAB: Mensal Até maio 2009
Ambiente - CEPRAM estadgal meio ambiente, SECTI, SEPLAN, Titular: Jorge Solla Ultima sexta | SESAB
licenciamento ambiental FIEB, COFIC, FAEB, CREA, CODEAGRO, Sindicato | 12 guplente: Leticia | fé@ domés | substituida por
Engenheiros, AIBA, SINAENCO, APEFEBA, Nobre Sec. Turismo
Entidades ambientallistas: IDEIA, AIBA, AUTQPOIESIS, 22 suplente: Lorene
PROMAR, Terra Viva, Rosa dos Ventos, Sind. Trab. | pjnio
Rurais Ibicoara, Sind. Trab. Rurais ltacaré, FETAG, Terra
Mirim, IAMBA ...
Rede Interagencial de | Sistematizar e divulgar SESAB CESAT, DIVEP, DIS, SEI, IBGE, DIEESE, UFBA, | Norma Souto Bimensal Participacéao
Informagcdes para a Saude — | informagcbes epidemioldgicas DIS Secretaria Seguranca Publica, MS, OPAS Delsuc Evangelista sistematica do
RIPSA Bahia no Estado CESAT
Observatério de Violéncia Acompanhar e propor SESAB Diretorias da SUVISA e da SAIS; Secretaria Seguranga | Delsuc Criado em | Participagao
medidas de combate a Publica e outras dezembro sistematica do
violéncia 2009 CESAT
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