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Apresentacao

Este relatério apresenta um balango das realizagbes da Diretoria de Vigilancia e Atencao a Saude
do Trabalhador (DIVAST) e do Centro Estadual de Referencia em Saude do Trabalhador (CESAT)
nos anos 2007-2010, no qual destacamos as potencialidades, facilidades, dificuldades, nds criticos
e avangos vivenciados, no cotidiano da coordenagdo da Politica Estadual de Saude do
Trabalhador em nosso estado.

A retomada do processo de planejamento e da gestao participativa foi o tragco mais marcante deste
periodo, ao lado da gestdo compartilhada e solidaria com a Superintendéncia de Vigilancia e
Protecdo da Saulde e suas diretorias. A articulagdo intra-setorial, com os demais setores da
Secretaria da Saude do Estado, sob a condugao do Secretario da Saude Jorge Solla e sua equipe,
foi fundamental para garantir os avancos observados, expressos na insercao de acoes de Saude
do Trabalhador no Plano Plurianual, no Plano Estadual de Sadde, nos processos de pactuacao
entre estado e municipios, nas agendas do Conselho Estadual de Saide e da Comissao
Intergestores Bipartite, conferindo uma visibilidade para a area jamais vista.

Os 20 anos de Sistema Unico de Salde e os 20 anos de Satde do Trabalhador na Bahia,
comemorados em 2008, trouxeram novos € necessarios desafios. O aprofundamento do processo
de descentralizacdo das acdes de saude, dentre elas as de Saude do Trabalhador; as novas
bases para as relagdes entre os entes federados como resultado do Pacto pela Sadde; as
profundas mudangas no mundo do trabalho; o impulso e retomada do crescimento econémico em
todo o Estado; a dindmica do processo social e politico nos territorios; todos esses elementos e
dimensdes trouxeram a necessidade de repensar a politica estadual de ST, de reorganizar a Rede
de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador no estado em outras bases, a partir de outro modelo,
incorporando-se a toda a rede SUS, em uma rede de atencao solidaria e compartilhada. Para
viabilizagcdo dessa “nova” rede estadual de ST, fez-se necessario investir na reestruturagdo do
modelo organizacional, de gestdao e de atuagdo da Diretoria e do CESAT, incluindo a
recomposicao e fortalecimento de toda sua equipe, técnica, administrativa e gerencial, processo

que ainda se encontra em andamento.

Ainda ha muitas lacunas, limites e desafios a serem enfrentados. O fortalecimento da participagao
e do controle social, a articulacdo das politicas publicas setoriais, a efetividade das agbes de
promocao e protecao da saude, ainda sdao campo aberto e fértil para seguir adiante. O didlogo
com o Ministério da Saude e demais estados, também envolvidos no processo de construgao da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e com o repensar da RENAST, tem alimentado as
potencialidade e impulsionado as iniciativas para o enfrentamento dos desafios. Espera-se que a
experiéncia desses quatro anos de gestao contribua para manter essas questées no horizonte, no
sentido da superacao dos obstaculos e das inequidades, e em direcdo ao permanente avango na
construgcao do SUS e da garantia do direito a saude.
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1. Introducao

Ao longo dos 20 anos de existéncia, o CESAT foi reconhecido e adquiriu legitimidade
principalmente pelo exercicio direto de agbes de assisténcia e diagndstico de doengas
relacionadas ao trabalho e por suas acdes de vigilancia em ambientes de trabalho.
Entretanto, vem empreendendo inumeros esfor¢cos na organizagéo da rede, na formagao
e capacitacao de técnicos, de modo a criar qualificacdo e competéncias adequadas as
acbes de Saude do Trabalhador (ST) no SUS, na producdo de conhecimento,
informacgbes e estratégias de comunicagdo em ST. Da execucao direta das acdes e, em
geral, com abrangéncia mais limitada a Regido Metropolitana de Salvador, passou a
planejar suas agdes de modo a contribuir para o processo de descentralizagédo, que, em
nosso estado, foi retardado como resultado da centralizacao politica vigente nas gestoes
ao longo da década de 90.

Nesse percurso, o papel do CESAT e da Diretoria de Vigilancia da Saude do Trabalhador
(DIVAST) foram se ampliando. A incipiéncia do processo de descentralizacdo das acoes
de Saude do Trabalhador, as caracteristicas da implantagdo da RENAST no estado e as
particularidades e complexidades do campo da ST, evidenciaram a necessidade de
instituir novas praticas de atencao e vigilancia em ST, bem como avangar na integragao
das acoes de Vigilancia em Saude (VISAU). Nesse contexto, desde 2007, esta Diretoria
vem assumindo progressivamente novos papéis, na busca do fortalecimento da Rede
Estadual de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST-BA), com vistas a
melhoria da situacéo de saude dos trabalhadores do Estado da Babhia.

Atualmente, a DIVAST/CESAT tem as seguintes atribuicdes regimentais:
+ coordenar a politica estadual de ST,;
+ gerenciar a RENAST- Bahia (no ambito estadual);

+ desenvolver agbes complementares e suplementares em VISAT, enquanto Centro
estadual de referéncia técnica a rede;

+ desenvolver e implementar uma proposta de Educacdo e Formacado Permanente em ST

enquanto centro formador docente- assistencial;

+ produzir conhecimentos e informacdes em ST enquanto referéncia técnica na area de ST
no estado da Babhia;



+ desenvolver e estimular a adogao de novas praticas e tecnologias de cuidado e vigilancia
a salde para o enfrentamento dos problemas de saide em ST no contexto do SUS
enquanto referéncia técnica na area de ST no estado da Bahia.

Para dar conta dessas atribuicbes e em face da necessidade de ampliar o processo de
descentralizacao, identificou-se, desde 2007, a necessidade de fortalecer a DIVAST e de
redefinir sua estrutura organizacional. O processo de planejamento entdo instalado
produziu documentos importantes, frutos de um olhar reflexivo dos atores envolvidos na
construgcado da ST na Bahia, “quando inicia-se um processo de resgate da RENAST numa
perspectiva de REDE integrada ao SUS municipal, com a retomada dos seminarios
anuais e o desencadeamento de novas estratégias de planejamento, acompanhamento,

assessoria e formacao em ST” ( Documento Propositivo para RENAST/BA, 2009).

A participagdo de um maior numero de técnicos implicados nesse processo, o olhar
critico para os resultados alcancados no periodo anterior, aliados a experiéncia de seis
anos de implantacdo/implementacdo da RENAST, reafirmaram a necessidade de
“repensar” a rede de ST estadual e, como parte dessa rede, “repensar” e reestruturar a

diretoria, incluindo o centro de referencia estadual.

Em 2008, no contexto de implantacdo de novo modelo de gestdo, realiza-se um
diagnéstico de clima organizacional, de modo a contribuir com o debate e a reflexao
coletiva acerca da imagem objetivo do CESAT/DIVAST, bem como na analise de seu
ambiente interno. A tarefa era repensar o desenho organizacional, o planejamento e
execucao das acoes de ST, minimizando a fragmentacao das ac6es e potencializando a
articulacdo entre as coordenagdes técnicas e administrativas. Esse redesenho e as
mudancgas nos processos de trabalho internos foram entendidos como cruciais para a
construcdo da capacidade técnica e organizativa necessarias para impulsionar e
sustentar a efetiva descentralizacdo das acdes de ST para o conjunto dos municipios do
estado (Documento Propositivo para RENAST/BA, 2009).

Em 2009, na Oficina de Avaliacdo do PAS, o tema da reorganizacgéao interna foi central, de
modo a possibilitar maiores discussdes e reflexdes por parte dos técnicos da DIVAST.
Aponta-se na Oficina de que a mudanga demanda “maior participacao para sua
construgcao conjunta e para o enfrentamento dos problemas, além da busca de parceiros
externos, bem como do dialogo, compromisso com a “missao “institucional e respeito aos

valores ja construidos”. (Relatério Oficina de Avaliacao do PO, 2009).



O acumulo dessas discussfes culminou com a tomada de decisdo da Diretoria, no
primeiro semestre de 2010, sobre a necessidade de contratacdo de uma consultoria para
finalizar o processo de reorganizagdo da DIVAST. Movimentos internos foram
disparados, a exemplo do GT “Repensar o CESAT” e posteriormente o “GT
Reorganizacao”, bem como a iniciativa de articular parcerias externas para efetivacao da
consultoria. Com o apoio da Coordenacao de Projetos Especiais (COPE/SESAB) e da
SUVISA, foi firmada cooperagéo técnica com a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), para contratagdo de consultoria, que devera iniciar seus trabalhos a partir de
novembro/2010.

O detalhamento das atividades relacionadas ao processo de planejamento e avaliacao da
DIVAST e seus resultados e impasses, incluindo o processo de reorganizagao interna,
estard descrito na versdao ampliada deste relatério. Apresentaremos a seguir 0 resumo
das atividades programadas, executadas, dificuldades, facilidades, avangos e desafios.

A necessidade de pensar novas estratégias de descentralizacéo e de fortalecimento da
RENAST-BA também esta posta quando se analisa a dindmica das atividades produtivas
e o perfil epidemiolégico da Saude dos Trabalhadores no Estado. Com a retomada do
crescimento econémico, recuperacao dos niveis de emprego e uma série de incentivos a
atividades produtivas de diversos ramos de atividade econémica nas regides do Estado,
novos desafios colocam-se para a prevencdo dos agravos relacionados ao trabalho e
protecéo da saude dos trabalhadores.

Considerando a parcela de trabalhadores contratados com carteira assinada (CLT), com
casos de acidentes e doencas do trabalho registrados na Previdéncia Social em 2008,
evidencia-se que as LER/DORT e as Doencas da Coluna Lombar continuam a
predominar no conjunto das doencas relacionadas ao trabalho, chamando também a
atencdo o aumento do registro de casos de Transtornos Mentais, as Doencas do
Aparelho Circulatério, as Doencgas Infecto-Contagiosas e as Neoplasias. Com relacao
aos acidentes de trabalho tipicos, predominam as dorsalgias, seguidos por ferimentos e
fraturas do punho/mao, ressaltando-se, pela gravidade do evento, os 210 casos de
amputacgdes traumaticas em punho/mao registradas pelo INSS, no ano de 2008.

Dentre os ramos de atividade que apresentaram as maiores incidéncias de doencas
relacionadas ao trabalho, destacam-se diversas atividades industriais (fabricagcdo de
pecas e acessorios para o sistema motor de automdveis, fabricagdo de aparelhos
eletrodomésticos, fabricacdo de material elétrico e eletrbnico, fabricacdo de pecas e



acessoérios para veiculos automotores, fabricacdo de pneumaticos e de camaras,
fabricacdo de fibras artificiais e sintéticas) e de intermediacdo financeira (bancos
comerciais e caixas econbmicas). Esses ramos de atividades reconhecidamente
envolvem processos laborais que expdem os trabalhadores a postos e organizagdo de
trabalhos inadequados. Ainda com relacdo as atividades econd6micas em que mais
morreram trabalhadores em decorréncia do trabalho, predominaram o transporte

rodoviario de carga e a construgao civil, repetindo uma tendéncia de anos anteriores.

No Estado, o coeficiente de incidéncia de acidentes do trabalho foi de 11,5 acidentes por
1.000 trabalhadores com carteira assinada, sendo que trés macrorregides sobressairam:
a Norte (21,7/1.000), a Extremo Sul (20,2/1.000) e a Oeste (15,5/1.000). Dentre os
principais ramos de atividade econémica destas macrorregides, destaca-se a segdo da
CNAE “Agricultura, Pecuéria e Silvicultura”.

Diante do perfil produtivo e da abrangéncia dos problemas de saude dos trabalhadores,
presentes em todas as macrorregides do Estado, observa-se um descompasso em
relacdo a estruturacdo de servicos de saude capazes de absorver a demanda de
pacientes que adoecem por causas relacionadas ao trabalho, bem como de desenvolver
acoes de vigilancia em ST nos territorios loco-regionais. Ainda existem muitos vazios
assistenciais e de vigilancia a saude, seja pela baixa cobertura das acgbes (14
microrregides ndo tém CEREST), pela insuficiente atuacao dos CEREST na sua area de
abrangéncia, seja pela incipiéncia das acbes de atencédo integral a ST na maioria dos

municipios baianos.

Durante o acompanhamento da rede, no periodo 2007-2010, inimeras dificuldades foram
identificadas e discutidas com os atores loco-regionais, evidenciando fragilidades,
contradicdes e pontos criticos que precisam ser enfrentados diante do modelo no qual a
RENAST foi implantada na Bahia. Essas evidéncias apontavam para a necessidade de
redirecionar o processo de descentralizacdo das acdoes de Saude do Trabalhador de
forma a torna-lo mais amplo e efetivo, potencializando as iniciativas da Superintendéncia
de Vigilancia e Protecdo da Saude (SUVISA) de estabelecimento de estratégias de
intervencdes integradas de Vigilancia a Saude e Atencdo Primaria.

Considerando essas questoes, a DIVAST empreendeu os seguintes esforgos, ao longo
do periodo 2007-2010:

= Elaboragao do Plano Estratégico de Saude do Trabalhador (PLANEST), de modo
coerente com os principios e diretrizes da Politica Estadual de Saude, explicitados no



Plano Estadual de Saude (PES) e no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), e
considerando a situagdo de Saude do Trabalhador no Estado. Este plano, a ser
discutido na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e no Conselho Estadual de Saude
(CES), visa a reconfiguragdo da Rede Estadual de ST e define agbes de diferentes
graus de complexidade a serem desenvolvidas nos municipios e microrregides,
mediante atuacao conjunta entre as equipes da Atencao Primaria a Saude (APS), da
vigilancia em saude (VISAU), dos CEREST e das DIRES.

= Desencadeamento do processo de reorganizacao interna da DIVAST/CESAT,
ainda em curso, na busca de um novo modelo organizacional adequado as demandas
relacionadas ao papel de coordenacdo da Politica Estadual, coordenacdo da
RENAST-BA e atribuicdes do CR Estadual.

= Elaboragdo da resolugao conjunta da VISAU como instrumento norteador dos
futuros processos de pactuacéo.

= |nclusao de acoes / metas de ST no Pacto de Gestao e na Programacao Anual de
Vigilancia da Saude (PAVS) a partir de 2008.

= Habilitagdo e implantagdo dos CEREST de Jacobina (2008/2009) e Alagoinhas
(2009/2010).

= Desenvolvimento de estratégias de Educacao e Formacao Permanente: realizagao
do 5° Curso de Especializagdo em Saude do Trabalhador (com 26 profissionais
capacitados); inclusao de conteddos de Saude do Trabalhador em cursos da SESAB
(DAB, DIVISA, EFTS); Programa de Educacdo Permanente em Saude do Trabalhador
2007-2008 (70 profissionais capacitados, das DIRES e CEREST).

= |mplantagdo de Unidades Sentinelas pactuadas no processo do PACTO/PAVS
2010. Somente 11 municipios do estado ndo pactuaram agdes de ST previstas na
PAVS (Guanambi, luiu, Itambé. ltacaré, Mascote, Nilo Pecanha, ltubera, Pirai do
Norte, Eunapolis, Ibirapua, Prado).

= Desenvolvimento de estratégias de Gestao de Informacdo em ST para producao
técnico-cientifica (protocolos e estudos epidemiologicos e de avaliagdo) e para
divulgacdo e disseminacdo de informagdes (pegas comunicacionais, boletins
informativos, Jornal Infoc, construgcdo do Canal de ST a ser disponibilizado no Portal
da SUVISA em novembro/2010).

= Desenvolvimento de projetos especificos: Reabilitagdo em LER-DORT, Vigilancia a
ST em Postos de Combustiveis e Projeto Vidas Paralelas, este ultimo em parceria
com o Ministério da Saude e Ministério da Cultura.



= Apoio técnico especifico as SMS de municipios com problemas sanitarios
decorrentes de impactos ambientais de atividades produtivas: Santo Amaro, Caetité,
Lagoa Real, Bom Jesus da Serra, Mirangaba e ltubera.

= Assessoria ao Ministério Publico do Trabalho, em inquéritos civis publicos relativos
a protecao do meio ambiente de trabalho e da saude do trabalhador.

= Participacdo em foruns, comissées e instancias intersetoriais: Conselho Estadual
do Meio Ambiente, Agenda do Trabalho Decente, FORUMAT, Comissao do Amianto e
outros minerais, Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador, Observatério de
Violéncia, Comissao Estadual do Benzeno, Comissdo Nacional do Benzeno.

Considerando o conjunto da producao do CESAT e dos centros de referencia regionais,
no periodo de 2007 a 2010, foram realizadas 3.544 agdes de VISAT, 83.721 consultas em
medicina do trabalho e outros procedimentos assistenciais em ST e foram notificados no
SINAN mais de nove mil agravos e doengas relacionados ao trabalho (9.103 ADRT).
Ressalta-se que ao considerarmos o periodo de 2003 a 2006, houve um incremento de
51% nas agbes assistenciais de ST (2003-06: 41.042 procedimentos realizados) e de
41% em relacéo as agdes de VISAT (2004-06: 2.081 acoes de VISAT) executadas pelos
centros de referencia em ST na Bahia.

2. Destaques da Diretoria - Avancos alcancados no periodo 2007- 2010

Fazendo um rapido balangco sobre os principais avangos alcangados, ou seja, acoes
importantes e consolidadas que apontam novos e futuros desdobramentos promissores
para a area da saude do trabalhador, podemos elencar os seguintes aspectos:

Quadro Sintese - Avancos alcancados
RENAST-BA, 2007- 2010

Gestao da RENAST

Pactuacdo de agbes da Saude do Trabalhador com 417 municipios a partir de 2008. Em 2010, somente 11
municipios ndo pactuaram agdes de ST previstas na PAVS: Guanambi, luil, Itambé, Itacaré, Mascote, Nilo
Peganha, ltubera, Pirai do Norte, Eunapolis, Ibirapua e Prado.

Proposta de avaliacdo de desempenho dos CEREST/2008 elaborada de forma participativa, no ambito do
programa de educacgao permanente em ST, como iniciativa pioneira e que deve ser aprimorada.

Gestao da DIVAST
Criagdo no 2° semestre de 2009 de duas novas coordenagdes (COPLAN e COGER).

PLANEST apontando conteudo politico e estratégico para a gestdo da rede; representa o primeiro documento
que explicita a politica de ST para o estado no que se refere a dimensao organizagdo da RENAST-BA.

Novos grupos de trabalho estratégicos e operando na perspectiva de co-gestdo: GT Planejamento, Comité
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Gestor da Informacao (CGlnfo); Nucleo de Comunicagdo (NUCOM), Colegiado de Gestao Interno (CGl).

Controle Social

Retomado processo de mobilizagédo social na area ST mediante desenvolvimento de projetos favorecedores
de mobilizagdo de sindicatos: Projeto de VISAT em Postos de Combustivel; Projeto de Reabilitagdo em
LER/DORT; Projeto Vidas Paralelas, entre outros.

Retomada do funcionamento da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), assumida como
comissdo permanente do Conselho Estadual de Saude (CES), com ampliagdo da representagdo dos
trabalhadores e inclusdo de representantes do CES.

Organizacao da RENAST/ Formacao e Educacao Permanente na RENAST

Houve uma mudancga de estratégia na organizagdo da RENAST-BA, com a proposicdo do Plano Estratégico
de ST (PLANEST), que aponta para uma nova légica de organizagdo da rede, de modo a favorecer o
processo de descentralizagcdo das agoes, que foram inseridas no processo de pactuagdo, no Pacto e na
PAVS, a partir de 2008, e na PPI a partir de 2009.

Retomada da articulagdo entre CESAT, CEREST e DIRES, com a ampliacdo das acgdes de educacao
permanente, pelo Programa de Educacdo Permanente em Saude do Trabalhador desenvolvido em 2007-
2008, que capacitou 70 profissionais das DIRES e CEREST; dos seminarios e encontros anuais da RENAST,
em média dois eventos por ano; incremento da assessoria nos municipios.

Desenvolvimento das seguintes estratégias de Formagcdo e Educagdo Permanente: 5° Curso de
Especializagédo em Saude do Trabalhador, com 26 profissionais capacitados, concluido em 2010; inclusdo de
conteudos de Saude do Trabalhador em cursos da SESAB - Médulo EAD em ST no Curso de Especializagao
a Distdncia em Saude da Familia, coordenado pela DAB; Curso de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
coordenado pela DIVISA, com piloto em 2010; Médulo de referéncia em ST para cursos técnicos da EFTS.

Habilitagéo e implantagdo dos CEREST de Jacobina (2008-2009) e de Alagoinhas (2009-2010), passando de
12 centros de referencia regional em 2006 para 14 em 2010.

Redirecionamento da proposta da rede Sentinela de Informagdo, como estratégia de descentralizagédo para
fortalecimento da RENAST. Houve ampliagdo das Unidades Sentinelas notificadoras de agravos e doencgas
relacionadas ao trabalho (ADRT); eram 22 U Sentinela previstas a serem implantadas em 2007 envolvendo
apenas os municipios sede de CEREST mais Jaguaquara, Dias D’Avila, Candeias, Madre de Deus, Santo
Amaro e Santa Rita de Cassia. Em 2010, foi pactuada a implantacdo/manutencdo de um total de 559
Unidades Sentinelas durante a PAVS/Pacto-2010. Destas, atualmente 234 US estdo notificando ADRT no
SINAN em 28 municipios.

Atendimento a demandas de capacitagdo em VISAT em outros estados. Em 2008, participou de cursos e
capacitagdes nos estados do Acre, Sao Paulo, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Minas
Gerais. Em 2009, participou de capacitagdes em VISAT nos estados do Parana e Santa Catarina. Em 2010,
atendeu demandas no Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Maranhdo, Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio
Grande do Sul.

Organizagao do Centro de Referencia Estadual

Documento propositivo para a reorganizagdo e adogao de novo modelo de funcionamento elaborado, em
processo de finalizagao.

Acbes de retaguarda técnica especializada, com destaque para atencdo a problemas de saude mental,
intoxicagcbes exdgenas, pneumopatias, vigilancia de acidentes de trabalho com 6bito, acidentes com material
biol6gico, com discussao e elaboragao de protocolos de atengao e vigilancia.

Gestao da Informacao e Comunicacao

Formacéao de grupo de trabalho integrando setores e agdes voltadas a gestao da informagao — Comité Gestor
da Informagéo (CGinfo), com plano de trabalho elaborado.

Contrato assinado com a UFBA para viabilizar conexdo via internet com rede metropolitana de pesquisa —
Rede UFBA.

Editado o video “Tijolo por Tijolo: a Saude do Trabalhador no estado da Bahia”, produzido em parceria com a
FIOCRUZ; lancado na 12 Mostra Integrada de Saude da Familia e Vigilancia em Saude, em junho 2010.

Retomadas as edigbes trimestrais do Jornal INFOC, informativo sobre as a¢des da RENAST-BA, distribuidos
aos técnicos e gestores do SUS, de outras instituicoes e a trabalhadores.

Criagdo e constituicdo do Nucleo de Comunicagdo (NUCOM), ligado a Diretoria, com papel de organizar as
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acoes relativas a politica de comunicagao social em ST da DIVAST; ampliacdo de sua equipe para trés
técnicos e capacitacdo em produgao grafica em 2009.

Retomada das atividades de sessao técnica e de cinema; em 2010 essas atividades foram reestruturadas em
funcdo de novas estratégias de articulagdo com projetos em andamento, em especial o PVP e articulagao
intersetorial. No periodo, manteve-se uma média de trés sessdes técnicas e de cinema, cada uma, ao ano.

Acoées integradas em ST e atuacao em municipios com problemas sanitarios decorrentes de impactos
ambientais de atividades produtivas

Movimento de integragdo com a SESAB na tarefa de realizar a Mostra Integrada: com quatro oficinas
tematicas, mostra fotografica, langamento do video do CESAT; presenca no stand da SUVISA e participacao
na organizagao do evento.

Inicio da implantagao do protocolo de avaliagédo de saude dos ex-trabalhadores e de pessoas ambientalmente
expostas a metais em Santo Amaro, com producdo de materiais de informagao para divulgacao nas unidades
de Saude da Familia do municipio.

Articulacdo e capacitacdo das equipes de Saude da Familia e unidades de referencia especializadas;
organizacdo da rede de atengcdo a saude na regido de Vitéria da Conquista, para avaliagdo dos ex-
trabalhadores e de pessoas ambientalmente expostas ao amianto na antiga mina de Sao Félix, em Bom
Jesus da Serra. Inicio da avaliagdo de salde das pessoas cadastradas pelos trés municipios (Bom Jesus da
Serra, Pogbes e Caetanos).

Projetos Estratégicos

Projeto de Postos de Combustiveis com resultados positivos; envolvimento de CEREST; assumido pelo MS;
incorporado por outros estados da federagao.

Projeto Reabilitacdo em LER/DORT com resultados positivos: equipe ja esta trabalhando com equipe da
EBAL; firmada parceria com pesquisadora vinculada a Universidade Quebec; apresentados resultados
preliminares em congresso na Franga; trés monografias de especializagdo aprovadas; artigo publicado na
RBSO; parceria exitosa com Departamento de Medicina Preventiva e Social da UFBA. Aprovagao de
recursos pelo PPSUS, possibilitando aquisicdo de equipamentos previstos no projeto.

Projeto Informe Acidente, executado em parceria com ISC em 2008, capacitou 82 profissionais e técnicos
representantes das unidades de salude da rede publica e privada de Salvador. Além dos dados
epidemildgicos produzidos, este projeto possibilitou uma revisao critica por parte do CESAT/DIVAST sobre as
estratégias necessarias para implantagao das unidades sentinela no estado.

Realizagéo e organizagdo em parceria com o Ministério da Saude da 12 Oficina Nacional sobre Cursos de
Especializagdo em Saude do Trabalhador, em 2008.

Financiamento da RENAST
Regularizacédo dos repasses mensais dos recursos financeiros da RENAST pelo Fundo Nacional de Saude

Gestao financeira da DIVAST
Progressiva melhoria e agilidade na execugao financeira dos recursos descentralizados.

Compartilhamento solidario de recursos financeiros entre as diretorias da SUVISA.

Infra-Estrutura

Recebimento de equipamentos - micro-computadores (16), impressoras (4) e veiculos (4), mediante doagdes
do Ministério Publico do Trabalho em cobrangas de compensagdo ambiental, como reconhecimento do
trabalho em parceria.

Criacdo do Nucleo de Infra-estrutura e Logistica (NIL) e Nucleo de Tecnologia da Informagao (NUTI), ligados
a Coordenacéao de Suporte Operacional.

Instalagéo da Biblioteca Virtual em Saude na Biblioteca do CESAT em 2008, em parceria com MS e Fiocruz.

Aumento da rede légica do CESAT/DIVAST; em 2007, a capacidade da rede era menor do que 200K; com a
conexao com a UFBA passou-se a ter acesso a internet com velocidade média de 1285 kbps. A velocidade
da rede Governo também foi ampliada, passando para uma média de 253 kbps.

Reforma do auditério com capacidade para 80 pessoas, com instalacdo de protegao acustica e acessibilidade
para cadeirantes aos sanitarios.

Manutencéo predial (pintura, jardinagem, novos bebedouros).
Insergcdo da DIVAST no Programa “Recicle J&” coordenado pela SUCAB/ Secretaria de Desenvolvimento
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Urbano da Bahia, com atividades de educacédo ambiental e manejo de materiais reciclaveis.

Formacao e Educacao Permanente na DIVAST

Ampliacdo das agbes docente assistenciais. Houve aumento das vagas da Residéncia em Medicina do
Trabalho de 4 para 7 vagas em 2008; totalizando 14 residentes em formagao no CESAT (7 R1 e 7 R2).

Insercdo de estagiarios do Programa “O cotidiano do SUS enquanto um principio pedagogico”, sob
coordenacgéo da Escola Estadual de Saude Publica, nos anos de 2009 e 2010. Estégio extra-curricular, ndo
obrigatdrio, nas areas: servico social, biblioteca, sociologia, administragéo.

Constituicdo, em 2008, do Grupo de Estudos e Integragcio (GEIl), enquanto espaco de discussao, integracao
e educacdo permanente, com 15 encontros (a partir do segundo semestre), com uma média de 25
participantes. Em 2009, foram realizados 16 encontros, 17 participantes em média. Em 2010, ocorreram 20
encontros com média de 19 participantes, nUmero maior que a meta prevista (de 18 encontros). Nos anos
2009 e 2010 nao houve participagdo assidua dos médicos residentes, o que pode explicar a diminuigdo da
média de integrantes por encontro. Nos trés anos, foram realizados 51 encontros.

3. Realizacoes relevantes

Considerando a necessidade de ampliagdo da descentralizacdo e o fortalecimento da
RENAST no Estado, a DIVAST vem redirecionando as acdes de atencdo a ST,
desenvolvidas pelo Centro de Referencia Estadual (CESAT), que incluem o diagnéstico e
a notificagcdo dos agravos relacionados ao trabalho, o desenvolvimento de acdes de
vigilancia em Saude do Trabalhador, como inspecdes em ambientes e processos de
trabalho, investigacéo de acidentes de trabalho graves e com 6bito, acées de promocgéao e
protecdo a ST, além da atuagdo em féruns e comissdes intersetoriais. Além disso,
buscando a ampliacdo e o fortalecimento dessas a¢des na rede, tem desenvolvido novas
estratégias de implementagédo dos centros de referéncia regional em Saude do
Trabalhador (CEREST).

3.1. Andlise do desempenho geral face aos indicadores/metas estabelecidas no
PES 2007-2010 relativos a Atencao Integral a ST

3.1.1 Vigilancia de ambientes e processos de trabalho

Desde 2007, foram realizadas, no ambito da RENAST-BA, um total de 3.544 acdes de
vigilancia em ST, distribuidas entre cadastramento de empresas, investigacdo de
acidentes de trabalho graves e com O6bito e inspecbes em ambientes de trabalho,
executadas pelo Centro de Referéncia Estadual (CESAT ou CR Estadual) pelos centros
de referencia regional (CEREST).

13




Tabela 3.1: Acbes de vigilancia em ambientes e processos de trabalho, realizadas no ambito da
RENAST-BA. Bahia, 2007-2010.

AQ()ES DE VISAT 2007 2008 2009 2010 TOTAL

Cadastramento de empresas 463 271 221 125 1.080
Investigacao de AT graves e com 6bito 137 187 128 217 669
Inspecao em ambientes de trabalho 373 507 751 164 1.795
TOTAL 973 965 1.100 506 3.544

Responséavel: CR Estadual/COVAP e COGER. Dados até 30/10/2010.

No periodo 2009-2010, as agdes de VISAT alcangaram um total de 60.340 trabalhadores
potencialmente beneficiados' em funcdo das intervencdes sobre os fatores de riscos
Em 2010, estimou-se um total de 25.840
trabalhadores beneficiados pelas agbes de VISAT desenvolvidas pela RENAST (Centro
de Referencia Estadual e CEREST)

identificados nas empresas inspecionadas.

Tabela 3.2: Numero de trabalhadores potencialmente beneficiados pelas acdes de VISAT
realizadas no ambito da RENAST-BA. Bahia, 2009 a 2010.

Centro Referencia 2009 2010 TOTAL

CESAT 17.700 11.500 29.200
CEREST (14) 16.800 14.340 31.140
TOTAL RENAST-BA 34.500 25.840 60.340

Fonte: CR Estadual/COVAP e COGER. Até 30/10/10.

Em 2010, o CR Estadual realizou 59 inspegbes em ambientes de trabalho na Regiao
Metropolitana de Salvador (RMS), o que correspondeu a 73,8% de cumprimento da meta
fisica anual estabelecida para o ano de 2010. O alcance das metas (fisica e
orcamentario-financeira) tem sido abaixo do inicialmente projetado, em parte pelas
dificuldades de compor a nova equipe técnica, como também devido a intensificacao do
processo de descentralizacdo das agoes de ST no Estado da Bahia. Assim, de um lado,
novas demandas surgiram, especialmente relacionadas as necessidades de educagao
permanente em Vigilancia da Saude do Trabalhador (VISAT) para a Rede, o que resultou

em consideravel carga horaria da equipe da COVAP. Por outro, cabe ao CR Estadual

' O nimero de trabalhadores potencialmente beneficiados pelas agées de VISAT foi estimado com base nas
seguintes meédias de trabalhadores por empresa inspecionada: 300 trabalhadores para as empresas
inspecionadas pelo CESAT e 60 trabalhadores para as empresas inspecionadas pelos CEREST. E
importante ressaltar que cada empresa inspecionada entra no calculo desta estimativa uma Unica vez no ano.
As inspegbes de acompanhamento, repetidas na mesma empresa, ndo sio contabilizadas para fins desta
estimativa.
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diminuir progressivamente seu papel de executor direto das ag¢des, ao tempo em que
implementa seu papel de apoiador das equipes municipais.

Até o final do terceiro trimestre de 2010, foi contabilizado um total de 421 acdes de VISAT
desenvolvidas pelos CEREST. Como alguns dos centros regionais nao encaminharam os

relatorios no prazo estabelecido, este nUmero esta um pouco subdimensionado.

Em 2010, o CR Estadual realizou 85 acdes de vigilancia em ambientes de trabalho
alcangando um total de 11.500 trabalhadores. Ja os CEREST realizaram 421 inspecgbes
abrangendo um total de 14.340 trabalhadores. (Tabelas 3.2 e 3.3)

Tabela 3: Total de agbes de vigilancia em ambientes e processos de trabalho, realizadas no
ambito da RENAST-BA em 2010.

ACOES DE VISAT CR Estadual CEREST TOTAL
Cadastramento de empresas 12 113 125
Investigacao de AT graves e com 6bito 13 204 217
Inspecao em ambientes de trabalho 60 104 164
TOTAL 85 421 506

Fonte: CR Estadual/COVAP e COGER. Dados até 30/10/10.

Houve uma diminuicao das agbes de VISAT realizadas pelos CEREST, no periodo de
2007 a 2010. Este fato pode ser atribuido a diversas situacdes, identificadas como
pontos criticos para a gestao e organizacdo da RENAST na Bahia, tais como: grande
rotatividade de profissionais; contexto politico local; demissées e desmonte das equipes
no periodo de eleicoes e nova gestdo municipal (2008-2009); precariedade dos vinculos
empregaticios das suas equipes; insuficiéncia das estratégias de capacitagdo para as
acOes de ST, face a grande demanda de qualificar as equipes técnicas do SUS loco-
regional na area de ST.

3.1.2 Assisténcia a Saude do Trabalhador

Até o final do terceiro trimestre de 2010, foram realizados pelo CR Estadual 4.075
atendimentos em ST. Este quantitativo correspondeu a 67,9% da meta estabelecida para
2010 (6.000 atendimentos em ST). A queda no numero de atendimentos pelo CR
Estadual em relacdo ao ano passado (em 2009 foram 6.049 atendimentos; 100,8% da
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meta) esta principalmente relacionada a redefinicdo do seu papel na RENAST-Bahia, que
deve estar voltado prioritariamente ao atendimento dos casos de maior complexidade em
Saude do Trabalhador e referenciados pelos centros regionais.

Assim, como resultado dos esforgcos para diminuir a demanda espontanea, neste ano, a
maioria desses trabalhadores chegou ao ambulatério do CR Estadual por intermédio das
aclOes dos projetos de intervencao desenvolvidos pelo proprio CR Estadual: Reabilitagéo
de Trabalhadores com LER/DORT; Atencédo a saude aos trabalhadores de empresas de
teleatendimento; atendimento aos trabalhadores expostos ao amianto, chumbo e outros
metais pesados; ou referenciados pelos CEREST e Unidades Sentinela.

Com isso, espera-se que a medida que avangamos no processo de descentralizacao, a
maior parte das acdes assistenciais e de VISAT sejam absorvidas pelos CEREST e por
outras unidades de referéncia da rede, o que repercutira no quantitativo de atendimentos
realizados pelo CR Estadual. Por isso, para 2011, ficou estabelecida como meta fisica
para a RENAST-Bahia, 7.000 atendimentos em ST, dentre os quais 4.000 referem-se ao
CR Estadual e 3.000 para os 14 centros regionais.

Tabela 3.4: Total de procedimentos assistenciais em ST realizados no ambito da RENAST-BA.
Bahia, 2010.

PROCEDIMENTOS CR Estadual CEREST TOTAL
Consulta em Medicina do Trabalho 2.403 1.672 4.075
Consulta/procedimento por outros profissionais 2.395 4.358 6.753
de saude de nivel superior

Estabelecimento de nexo causal 459 430 889
TOTAL 5.257 6.460 11.717

Fonte: CR Estadual/COAST e COGER. Dados até 30/10/10.

Comparando-se a distribuicdo de procedimentos assistenciais realizados pelo Centro de
Referencia Estadual e pelos centros de referencia regionais, pode-se ver que o0 centro
estadual ainda realiza pouco menos de metade deles; o que significa que a rede
regionalizada necessita ampliar sua atuacao. De 2009 para 2010, houve inclusive
diminuicdo das consultas médicas realizadas pelos centros regionais, pelos motivos ja
assinalados. Somente nos procedimentos realizados por outros profissionais de nivel

superior € que 0s centros regionais predominam em relagéo ao estadual. (Tabela 3.5)
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Tabela 3.5: Percentual de procedimentos assistenciais em ST realizados pelos centros de
referencia estadual e regionais. RENAST-BA. Bahia, 2009-2010.

PROCEDIMENTOS 2009 2010
CR CEREST % CRE CR Estadual CEREST % CRE

Estadual
Consulta em Medicina 3.321 3.621 47,8 2.403 1.672 59,0
do Trabalho
Consulta/proc. outros 5.796 8.039 41,9 2.395 4.358 35,5
profissionais de saude
de nivel superior
Estabelecimento de 909 892 50,5 459 430 51,6
nexo causal
TOTAL 10.026 12.552 44,4 5.257 6.460 44,9

Fonte: CR Estadual/COAST e COGER. Dados até 30/10/10.

O numero de procedimentos assistenciais realizados tanto pelo CESAT quanto pelos

CEREST vem diminuindo de 2007 para ca — mais de 50% de decréscimo em 2010. Isso

seria congruente com a orientacdo de repassar esses atendimentos para a rede de

atencao primaria e especializada, deixando para os centros regionais as atividades de

retaguarda técnica, de apoio a organizacao da rede assistencial e de vigilancia em ST.

Entretanto, ainda ndo se tem registros sistematizados e identificacdo dos procedimentos

em ST realizados por essas instancias da rede.

Tabela 3.6: Total de procedimentos assistenciais em ST realizados no ambito da RENAST-BA.

Bahia, 2007-2010.

PROCEDIMENTOS 2007 2008 2009 2010 TOTAL
Consulta em Medicina do 8.120 7.509 6.942 4.075 26.646
Trabalho

Consulta/proc. outros 15.107 15.628 13.831 6.753 51.319
profissionais de saude de

nivel superior

Estabelecimento de nexo 2.687 1.606 1.801 889 6.983
causal

TOTAL 25.914 24.743 22.574 11.717 84.948

Fonte: CR Estadual/COAST e COGER. Dados até 30/10/10.
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A seguir apresentam-se quadros com o0 acompanhamento dos compromissos/objetivos e

acles estratégicas estabelecidos na Agenda da SESAB 2007-2010.

Acompanhamento dos compromissos/objetivos e acbes estratégicas da Agenda da SESAB 2007-

2010 — Objetivo Especifico 5.1.

LINHA DE AGAO DO PES: VIGILANCIA DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA

COMPROMISSO 5: Vigilancia da saude com integracdo das praticas na esfera estadual e municipal do SUS

OBJETIVO ESPECIFICO 5.1: Fortalecer a gestao solidaria e participativa do Sistema Estadual de Vigilancia

da Saude
ACAO ESTRATEGICA: Desenvolvimento de processos formativos integrados em vigilancia da satde
Evolucao .
Indicador I;n&tg Re§po|r1
2007 2008 2009 2010 e
DIVAST
B.1. Numero de publicagdes técnico- .
cientificas produzidas e/ou divulgadas 2 - - - 1 Livro em
através da SUVISA fase de
editoragao
D.1. NUmero de cursos de p6s-graduacao
desenvolvidos para trabalhadores do « ) ) )
Sistema Estadual de Vigilancia da Satde 0 1 DIVAST
(demandados pela SUVISA)
D.2. Numero de profissionais capacitados
nos cursos de pos-graduagao " ) ) )
demandados pela SUVISA e com CH = 0 30 DIVAST
40h
D.3. Numero de profissionais capacitados
nos cursos de atualizagdo independente 574 113 209 104 422 DIVAST
da carga horaria
Unidades Sentinelas capacitadas nos
protocolos de agravos relacionados a 0 - - - 86 DIVAST
ST**

*Para o indicador, foram estabelecidas metas para os anos de 2009 e 2011.

**Em relagdo a este indicador a DIVAST s6 estabeleceu meta para 2011

Acompanhamento dos compromissos/objetivos e acoes estratégicas da Agenda da SESAB 2007-

2010 — Objetivo Especifico 5.2.

LINHA DE AGAO DO PES: VIGILANCIA DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA

COMPROMISSO 5: Vigilancia da saude com integracdo das praticas na esfera estadual e municipal do SUS

OBJETIVO ESPECIFICO 5.2: Ampliar e aprimorar as acdes de vigilancia dos riscos e agravos em satde em
articulagdo com os componentes municipal e federal do SUS

ACAO ESTRATEGICA: Atencao integral a satde do trabalhador e vigilancia de ambientes e processos de
trabalho (Rede Estadual de Saude do Trabalhador — RENAST Bahia)

Evolucao .
Indicador Meta 2010 Res,'°°|“
2007 | 2008 | 2009 2010 save
J.5. Percentual de aumento de Unidades
Sentinela notificando agravos e doengas 216 23 188 234 DIVAST
relacionadas ao trabalho no SINAN
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3,3%
J.7. Percentual de municipios com °

instancia da RENAST implantado (14 . . . .
(CEREST + de acordo com os Grupos do m”gfr']ﬁ"os 2.9% | 2.9% | 33% | 3,3% DIVAST
PLANEST 2 4
ST23e4) CEREST)
J.8. Numero de trabalhadores atendidos 6.000 - - 6.049 4.000 DIVAST

J.9. Numero de inspecdes realizadas em

ambientes e processos de trabalho 80 252 150 99 59 DIVAST

Numero de municipios com Unidades
Sentinela notificando agravos relacionados 124 - 22 - 28 DIVAST
ao trabalho no SINAN

4. Acoes importantes que nao foram concluidas

Gestao da RENAST:

A avaliagao de desempenho do CEREST, a partir da proposta realizada em 2008, nao foi realizada; bem
como a redefinicao das estratégias de monitoramento e avaliagao, incluindo os instrumentos e metodologia.

Gestao da DIVAST:

Encontra-se em fase final de oficializagdo do contrato da consultoria para a finalizagdo da reorganizacao
interna com revisdao do mapa estratégico da DIVAST e definicdo do novo modelo de gestao interno; de modo
a dar mais agilidade ao processo de tomada de decisdo, planejamento e avaliagdo, além da produgéo de
informagdes estratégicas de forma mais efetiva. Com prazo estimado para iniciar até final de novembro;
devera estender seus trabalhos até primeiro trimestre de 2011.

Controle Social:

O Curso de formagdo em Saude do Trabalhador para Conselheiros, embora proposta tenha sido discutida e
elaborada (2008-2009) e editado o material pedagogico (1° semestre -2010), a distribuicdo do material sé
ocorreu apés periodo eleitoral. Além disso, embora varios CEREST tenham planejado a realizagdo dos
mesmos, nenhum curso foi viabilizado em 2010. A meta prevista para esta acdo era 560 atores sociais que
atuam como conselheiros de salde capacitados.

Organizacao da RENAST:

A meta dos 16 CEREST previstos para implantacédo a partir de 2007 na Bahia néo foi viabilizada, uma vez
que o MS somente liberou recursos para mais dois CEREST, totalizando 14 CEREST atualmente
implantados.

Nao foi possivel iniciar a operacionalizagdo do Plano Estratégico de Saude do Trabalhador em 2010, embora
tenha sido apresentado, em versdes preliminares, no Colegiado de Gestdao da SESAB, no Colegiado da
SUVISA, na CIB e para CEREST e DIRES, no Encontro Estadual da Renast. A operacionalizagdo da
proposta contida no PLANEST aponta para um processo de reconfiguracao da Rede Estadual de Saude do
Trabalhador. Boa parte de seu contetido estéa inserida na Resolugao Integrada da SUVISA, que servira como
referencia para pactuagoes futuras.

O Planest, em processo de elaboracdo desde 2009, é um documento propositivo para definicdo de novas
estratégias de enfrentamento dos atuais desafios da RENAST-BA. Propde:

+ revisdo da area de abrangéncia dos CEREST, assumindo as microrregides para a nova
regionalizagao dos CEREST;

+ implantagdo progressiva de novos CEREST em todos os municipios p6lo de micro, cobrindo as 28
microrregioes;

+ constituicao de equipes técnicas adequadas, de modo a possibilitar que a adesdo dos gestores
municipais seja progressiva, no sentido de se poder incorporar e avangar na realizagdo de agoes de
ST compativeis com os problemas de satde do trabalhador e perfil produtivo nas micro-regides;

+ revisdo das responsabilidades relativas as agdes assistenciais e de VISAT;

+ hierarquizacao das acé6es de ST, de modo a diferenciar as agdes consideradas basicas que devem
ser assumidas por todas as SMS, das de maior complexidade, a serem assumidas pela rede de
Centros de Referéncia e pelas SMS que apresentem condigbes técnicas compativeis para tal;

+ integracao das agoes de ST na Rede SUS, mediante um novo modo de articulagdo e comunicagao
entre CR Estadual, as unidades especializadas, hospitais e outros servigos de referencia;
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+ integracao do componente ST nas agoes cotidianas de VISAU;

+ fortalecimento da capacidade técnica das equipes de saude para incorporagio e qualificagdo
das agdes de ST;

+ fortalecimento dos processos de planejamento, avaliacdo e pactuacao de acGes assistenciais
e de VISAT envolvendo todas as SMS;

+ financiamento tripartite, envolvendo todos os blocos de financiamento, para a garantia da
execugao das acgoes de ST.

Organizacao do CR Estadual:
Nao foi finalizado o processo de redefinicdo do modelo de atengdo do CRE.

Gestao da Informagao & Comunicacao:

O livro “ A Salude do Trabalhador na Bahia: histérias, conquistas e desafios” nao foi editado e langado este
ano, conforme previsto. No entanto, os capitulos ja foram encaminhados para a EDUFBA para
revisdo/editoragdo e a licitagio para a impressao do mesmo ja foi concluida.

A ouvidoria da DIVAST néo foi implantada, estando os técnicos de referencia aguardando contato da SESAB
para capacitagdo, sendo que sera implantado um nucleo da Ouvidoria da SUVISA, que ficara sediada na
DIVISA.

Infra-Estrutura na DIVAST:
Reforma do subsolo ndo concluida.

Ainda néo foi viabilizada a consultoria para o Memorial do CESAT, atividade prevista na PAS (2008/2009) e
ligada a Biblioteca. O objeto da consultoria prevé nova organizagdo da documentagéo, concepgao de projeto
museografico e expografico, atividades de capacitagdo de técnicos para revisao das rotinas, normas e fluxos
de funcionamento da Biblioteca, de modo a dar um novo tratamento ao acervo técnico-cientifico, material,
documental e histoérico construido ao longo dos mais de 20 anos de existéncia do CESAT. Apds quase dois
anos, o edital retornou da PGE somente no primeiro semestre de 2010, com aprovacao para seguir a fase de
licitacdo externa, que foi iniciada, mas nao finalizou porque as empresas apresentaram valores muito acima
do inicialmente previsto. Foi reprogramada para 2011.

Formacao e Educacao Permanente :

Nao foi realizada a primeira edicdo do Curso de Atualizagdo em ST para capacitagdo das equipes nas
Unidades Sentinelas; estava programado para cerca de 300 técnicos; reprogramada para 2011, a ser
viabilizada pelo Programa UNASUS.
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5. Principais obstaculos/dificuldades e facilidades que influenciaram o
desenvolvimento das acoes de Saude do Trabalhador

Conclusoes, pontos criticos e dificuldades
RENAST-BA, 2007-2010

Gestao da RENAST

Complexidade do processo de negociagdo e pactuagdo para reconfiguragdo da RENAST
envolvendo gestores municipais e CEREST.

CGMR estdao ainda se consolidando. Planejamento regional das agbes de ST quase
inexistente.

Gestores dos CEREST néo atuam nos CGMR, pautando questdes de ST neste colegiado.

Fragilidade do processo de planejamento reduzido a programacdo de agdes de forma
fragmentada.

Acobes e recursos destinados ao enfrentamento dos problemas de ST usualmente ndo constam
dos planos Municipais de Saude.

Descontinuidade das agbes pelas mudangas de equipes de trabalho (CEREST e SMS) apéds
eleicbes municipais.

Precariedade dos vinculos dos profissionais; rotatividade das equipes; poucos profissionais
concursados.

Equipe minima definida na Portaria n® 2.473/2005 (Renast) néo efetivada na maioria dos Cerest;
inadequacao dos perfis e qualificagio tanto dos técnicos quanto dos gestores.

Nao institucionalizagdo da Politica Nacional de ST trazendo atraso no fortalecimento do campo
da ST no SUS.

Portaria MS n® 2.473/2005 (Renast) nao trazia diretrizes estratégicas norteadoras para
implantacao efetiva e integrada dos CEREST.

DIRES fragilizadas.

Gestao da DIVAST

Complexidade da DIVAST/CESAT, por abranger, ao mesmo tempo, a diretoria de vigilancia a ST
parte da SUVISA, a coordenagéo estadual da RENAST e o centro estadual de referencia em ST.
A ampliacdo de suas atribuicées, a partir da RENAST, demanda uma nova arquitetura
organizacional e gerencial, com mudangas em seu processo de trabalho.

Nao finalizagdo do processo de reorganizagao interna.

Caréncia de técnicos com perfil para constituicdo da equipe técnica responsavel por atuar na
nova Coordenacao de Gestao da Rede (COGER).

Caréncia de técnicos com perfil para atuar nas acdes de VISAT e na gestdo de projetos
integrados de intervengdo em VISAT.

Controle Social

Dificuldades de funcionamento das instancias de controle social do SUS, a exemplo do
Conselho Gestor do CESAT e da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador, por
desarticulagdo entre as instituicbes representadas nessas instancias, especialmente
descontinuidade da participacao das representagdes dos trabalhadores.

Insuficiéncia na qualificagio para o debate sobre politicas publicas e ndo valorizagdo da politica
de saude e de ST nas agendas e pautas do movimento social, especialmente nas entidades de
representacdo de trabalhadores (centrais sindicais, sindicatos e federagdes).

Multiplicidade de instancias de participagao e controle social, sob responsabilidade de diversas
instituicdes, como Agenda Bahia do Trabalho Decente, Forum de Prote¢cédo ao Meio Ambiente do
Trabalho, comissdes tripartites de saude e seguranca no trabalho. Tanto a DIVAST/CESAT
quanto as representagcbes de trabalhadores (centrais sindicais, sindicatos e federacgoes)
participam de varias delas, com dificuldades de agenda e de efetividade nessa participacao.
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Organizacao da RENAST

As agbes de VISAU, em especial o componente de ST, ndo sao prioridade para os atores
locorregionais, com predominancia de interesses para a organizagdo da rede de média e alta
complexidade.

N&o ocorre a operacionalizacao efetiva das agdes previstas, conforme acordado na PAVS.
DIRES, CEREST e SMS néo trabalham num modelo integrado, coordenado e colaborativo.
CEREST tém érea de abrangéncia muito extensa e nao atuam regionalmente.

Baixa integracdo dos CEREST com a rede assistencial do SUS (atencdo primaria e
especializada) e com as equipes de vigilancia em saude das SMS.

A area técnica da ST nao participa das camaras técnicas para redes assistenciais.
Dificuldades dos profissionais de saude em identificar as situagbes de trabalho e estabelecer a
relacdo entre o trabalho e o processo saulde-doenga, resultando em baixa capacidade de

diagnéstico dos agravos relacionados ao trabalho, subnotificacdo de casos e auséncia de
intervencdes em ST.

Organizacao do CR Estadual

Dificuldades para recompor os grupos de trabalho de forma a integrar as equipes da COAST e
COVAP.

Dificuldades para efetivar as mudangas necessarias nos processos de trabalho, de forma a
integrar as agbes de assisténcia especializada as de vigilancia d e ambientes e processos de
trabalho.

Inadequacao do perfil de competéncias e qualificacdes de parte da equipe técnica para atender
as novas exigéncias de retaguarda técnica especializada para toda a rede SUS.

Indefinicdo e falta de clareza quanto ao modelo organizacional adequado a ser adotado pelo CR
Estadual.

Indefinicdo e falta de clareza quanto aos perfis e competéncias técnicas necessarios ao modelo
definido para o CR Estadual.

Morosidade nos processos internos para produgdo efetiva dos novos instrumentos orientadores
das agdes de ST para os municipios, como protocolos, normas técnicas, linhas guias.

Acoes integradas em ST e atuacdo em

municipios com problemas sanitarios
decorrentes de impactos ambientais

de atividades produtivas

Insuficiéncias nas equipes técnicas, tanto no que se refere ao nimero de técnicos, quanto a
formacao e perfil especifico para o desenvolvimento de agoes de VISAT e para a articulagao das
praticas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em ST.

Dificuldades de compatibilizagao de cargas horarias para o trabalho em equipe e disponibilidade
de parte da equipe para deslocamentos e viagens, necessarios a execucao de projetos de
intervencdo em VISAT junto aos municipios.

Descontinuidade da participagao ou participacdo esporadica de representantes do CESAT nos
dois GT de investigagao e intervengao integradas formados pela SUVISA, com representantes
de cada diretoria — GT Investigacdo de Surtos e Eventos Adversos, sob coordenagcdo da
CEVESP/DIVEP; GT de investigacdo de problemas sanitarios decorrentes de danos e impactos
ambientais, sob coordenagao da COVIAM/DIVISA.

Projetos
Estratégicos

Falta de prioridade no desenvolvimento dos projetos definido como estratégicos.

As acdes dos projetos que estdo em andamento ndo estdo sendo realizadas de forma
integrada.

Falta de clareza quanto ao que deve ser um projeto estratégico.

Dificuldades para composicdo das equipes, em tamanho suficiente e com formagdo e
qualificagdo adequadas para o desenvolvimento dos projetos estratégicos.

Poucos técnicos desenvolvendo muitas agdes simultaneamente. Poucos técnicos para excesso
de demanda.
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Deficiéncia de técnicos para sistematizacdo e analise de informagbes estratégicas, como
epidemiologistas, estatisticos, e de técnicos de apoio em informatica para garantir a
manutengédo e gestdo da rede de informatica e a alimentagdo das informagdes nos bancos e

m O
'g ‘§, bases de dados.
S E Insuficiéncia, em termos numéricos e de qualificagdo, da atual equipe do Nucleo de Tecnologias
i) da Informagao (NUTI).
ot Baixa acessibilidade a informacdes de outras bases de dados em niveis de desagregacao
suficiente (por municipio e microrregiao), importantes para a producdo de analises de situacao
de saude dos trabalhadores, a exemplo da Previdéncia Social.
- Limitagao de recursos financeiro do MS para habilitagdo de novos CEREST.
g Redugéo orcamentaria na Fonte 30 (contrapartida do Estado) em 2010.
w Descontinuidade, por restricbes orgamentarias, na descentralizagdo de recursos para DIRES,
ﬁ para custeio das atividades dos/as técnicos/as de referencia em ST (diarias, material de
'g consumo, combustivel, despesas com deslocamentos etc).
t Persisténcia da ldgica de financiamento em caixinhas; baixo compartilhamento dos recursos dos
g blocos de financiamento para as agdes de ST.
-g Falta de registro dos atendimentos aos trabalhadores ja executados pela rede assistencial
g (atengdo primaria a saude, especialidades, rede hospitalar, urgéncia e emergéncia) e nao
£ notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho, resultando em invisibilidade dos problemas de
5 ST no planejamento e pactuacao das agdes de média e alta complexidade, inclusive na PPI.
® =
S — "<’ Descompasso entre o planegjamento das agdes e a programagdo e gestdo financeiro-
B g% orgamentaria.
(0} _E © Baixa capacidade técnica para garantir melhor monitoramento orgamentario- financeiro.
4 T
. g Manutencgéo predial inadequada; ndo conclusao do contrato de manutengao predial em 2010.
C = - . . ezos s
..'c: > Espaco fisico insuficiente e mobiliario inadequado.
- E Inadequagéo dos equipamentos de TI.
Caréncia de técnicos com formacao adequada para atuarem nos CEREST e para reforgarem as
- equipes de VISAU, na perspectiva de desenvolver agdes de ST.
x§q“<’ Concepgado reducionista da VISAU, como somatério das agbes das diversas
s E vigilancias/fragmentacéo do processo de trabalho.
= % Vinculos precarios e rotatividade de profissionais nos CEREST.
": e Auséncia de técnicos de referencia em ST na maioria das DIRES; multiplicidade de
S % responsabilidades desses técnicos, onde existem, com prejuizo das agdes de ST e priorizagao
o2 das outras areas.
E g Nao viabilizagédo da capacitagao das equipes das Unidades Sentinelas, em 2010; reprogramada
e 3 para 2011, como atividade do Programa UNASUS.
o

A implantagdo da RENAST nao foi acompanhada de estratégias adequadas para suprir a
caréncia de formacgao e qualificacdo das equipes tecnicas loco-regionais.

Gestao Pessoas e
Educacao Permanente
na DIVAST

Falta de equipe condutora e de plano de educacdo permanente e formagao voltado para as
necessidades internas.

Falta de setor de RH estruturado; equipe administrativa atual executa atividades de
acompanhamento e controle de pessoal (freqliiéncia, férias, afastamentos, folha de pagamento
etc); sem perfil e experiéncia para a gestao e desenvolvimento de pessoas.
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Conclusoes, pontos positivos e facilidades
RENAST-BA, 2007-2010

Gestao da
RENAST

Processo do PACTO/PAVS avangou, com indicadores melhores e atuagéo
progressivamente mais articulada entre as equipes técnicas das Diretorias da SUVISA,
demais superintendéncias (DAE, DAB, DICON) e DIRES.

Gestao da
DIVAST

Criacdo do GT Planejamento na SUVISA e na DIVAST.
Exercicio de integragédo na organizagao e integragéo na SUVISA; criagédo de novos GT.
Processo de construgéo do PES (2008-2011).

Desenvolvimento de alguns projetos favorecedores de mobilizacdo de sindicatos:
participacdo do Sindicato de Trabalhadores em Postos de Combustiveis no Projeto de
VISAT em Postos de Combustivel; Sindicato dos Trabalhadores no Comércio no Projeto

-g de Reabilitagdo em LER/DORT; trabalhadores de 24 categorias no Projeto Vidas

& Paralelas, entre outros.

% Retomada do funcionamento da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST),

= com realizagéo de plenaria para a escolha de oito representantes sindicais para compor

5 a comissio.

2 Retomada do funcionamento da Comissdo do Amianto e Outros Minerais, com
participacdo de trabalhadores ligados a atividade de mineragao e beneficiamento de
minerais.

85

< Proposicdo da nova configuracdo da Rede: PLANEST discutido e aprovado em

2z Colegiado da SESAB; com discussao preliminar na CIB; incorporado a Resolugao

%ﬁ Integrada da Vigilancia em Salde, a ser apreciada e pactuada na CIB em dezembro.

OT

§5 T . -

E ° = Proposicao de modelo — documento preliminar elaborado

oS

Pow

owu

& '§, Plano de trabalho 2010 e documento de referencia para a area de gestdo da informagéo

S g elaborado pelo CGINFO de forma articulada com coordenadores.

‘g 5 Portal SUVISA e canal do ST em construgdo; com previsdo de langamento em

0] "_E novembro.

£ 0 © @ Participagdo qualificada do sindicato dos trabalhadores no Projeto Postos de

e c 2 o 22 | Combustiveis.

AT -g 5

B € % o8 | Investigacdo conjunta de eventos com demais diretorias da SUVISA em alguns casos de

282 25Ea8 | surtos e eventos inusitados.

=R = a ) )

E e £ES 8 § Elaboragéo da Resolugéo Integrada da Vigilancia em Salde pela SUVISA e diretorias.

o 25803 . ~ =

g n E '§ © E; Articulacdo e contatos com a DAB, para atuagao em Bom Jesus da Serra, Santo Amaro

< & E® | g Caetité.

Projeto de Postos de Combustiveis com resultados positivos; envolvimento de CEREST;

m - assumido pelo MS; incorporado por outros estados da federacgéao.

=] '% Projeto Reabilitagdo em LER/DORT em pleno desenvolvimento: equipe ja esta

“o—’-‘% trabalhando com equipe da EBAL; firmada parceria com pesquisadora vinculada a

a s Universidade Quebec; apresentados resultados preliminares em congresso na Franga;

4 trés monografias de especializagdo aprovadas; artigo publicado na RBSO; parceria

exitosa com Departamento de Medicina Preventiva e Social da UFBA.
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Financiam

ento
RENAST

Repasse regular mensal pelo MS dos recursos financeiros da RENAST

Gestao

financeira

DIVAST

Documento com normas e fluxos do financeiro elaborado.
Melhoria e maior agilidade na execugao financeira dos recursos descentralizados.

Infra-Estrutura

Finalizada reforma do Auditério, com tratamento acustico e iluminagdo; com
acessibilidade de cadeirantes aos sanitarios.

Iniciada fase externa de licitagdo para reforma do subsolo.
Feita revisao e consertos de rede elétrica dos trés prédios.
Pintura das fachadas e gradil renovada.

Instalado cabo éptico e ligagdo com rede UFBA de alta velocidade, com ampliagéo da
velocidade de acesso a internet (média de 1285 kbps).

Recebimento de equipamentos - micro-computadores (16), impressoras (4) e veiculos
(4), mediante doagdes do Ministério Publico do Trabalho em cobrancas de compensagéo
ambiental, como reconhecimento do trabalho em parceria.

Manutencéo predial (pintura, jardinagem, novos bebedouros).

Insercdo no Programa “Recicle J&” coordenado pela SUCAB, Secretaria de
Desenvolvimento Urbano da Bahia.

Formacao e

Educacéao
Permanente

Participacdo do CESAT no Curso Vigilancia Sanitaria e Ambiental, incluindo insergéo de
conteudos de ST; capacitacdo de cinco facilitadores; participacdo dos facilitadores no
curso piloto em Alagoinhas.

Proposta do projeto de capacitagdo EAD para RENAST elaborada.

Curso da DAB com médulo optativo em ST realizado no 12 semestre com a participagao
de 296 alunos.

Conclusdo do 52 CEST com apresentacdo das monografias de 26 alunas.
Diagndstico sobre necessidades internas de Educagao Permanente realizado.
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6. Perspectivas e propostas para 2011

Quadro Sintese — Perspectivas para 2011 — RENAST-BA

Gestao da RENAST

Aprovar e validar o PLANEST com os diversos atores loco-regionais.
Operacionalizar a Resolugao Integrada da Vigilancia em Saude.

Articulagdo com DAB, DIPRO, DAE, SUPERH e demais diretorias da SUVISA para o
desenvolvimento das atividades referente as estratégias de formagédo & educagdo
permanente, integracdo das vigilancias e com a atencéo primaria e especializada.

Elaborar e operacionalizar novos instrumentos de trabalho e metodologia relativos a:
e monitoramento da situacdo de saude;

e monitoramento dos indicadores e metas do Pacto e da PAVS e relatérios de
atividades; relatorios trimestrais da DIVAST compativeis com os relatérios dos
CEREST e DIRES;

e avaliagdo conjunta das agdes desenvolvidas na RENAST, articulada ao
monitoramento da PAVS/PACTO, em coeréncia a proposta de remodelamento
do monitoramento integrado com atengado basica e vigilancia em saldde, em
construgéo pelo MS;

e  apoio técnico a gestdao dos CEREST;

e planejamento.

Gestao da DIVAST

Finalizar o processo de reorganizacao interna, mediante consultoria especifica estando
previsto andlise de ambiéncia interna, com realizagio de diagndstico e retorno para toda
equipe, seguido de oficinas de trabalho para discusséo das habilidades de gestao, novo
organograma, com Visdo, missao, diretrizes e objetivos estratégicos.

Fortalecer liderangas positivas (militdncia ao projeto dos SUS) e equipes mais
propositivas, implicadas na DIVAST e RENAST-BA; constituicdo efetiva- novas
aquisigdes + investimento em formacao e Educagdo Permanente.

Fortalecer processo de condugdo e coordenagao internos; reunides do Colegiado de
Gestao Interno melhor estruturadas.

Reestruturar internamente as equipes técnicas das coordenacgdes de modo a atender ao
modelo de atengéo, vigilancia e assessoria a REDE, considerando ndmero e perfil dos
técnicos necessarios;

Controle

Social

Implementar a CIST a partir do seu Plano de Agéo, em coeréncia a Politica Nacional de
ST.

Realizar acompanhamento do curso de formagédo em ST para os conselheiros, a serem
realizados loco-regionalmente sob coordenacao dos CEREST.
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Organizacao da RENAST

A operacionalizagdo da nova configuracdo da RENAST-BA devera ter inicio em 2011,
apds processo de pactuacao das acdes de ST envolvendo todos os municipios baianos.
Espera-se redefinir as areas de abrangéncia dos CEREST, assumindo a microrregiao
como referencia. Para tal, deverdo ser implementadas novas estratégias de formacao e
educacdo permanente, bem como de integracdo das agbes de VISAU com a atencgo
primaria e especializada, ampliando a responsabilizagdo dos atores loco-regionais, neles
incluidas as equipes de VISAU das SMS.

As acgbes de saude, em especial de VISAU, ja desenvolvidas pelas Secretarias
Municipais nas redes loco-regionais, necessitam ser potencializadas, de modo a dar-lhes
direcionalidade para a area da Saude do Trabalhador, agrupando-as nos seguintes eixos
de atuacao:

e Analise da situagdo de saude incluindo a Saude do Trabalhador

¢ Vigilancia epidemiolégica em Saude do Trabalhador

e Vigilancia de ambientes e processos de trabalho

e Acdes de Saude do Trabalhador na rede de atencéo primaria e especializada

e Formagédo & Educagao Permanente em Saude do Trabalhador

Organizacg

do CR
Estadual

ao

Implantar 0 modelo de atencao integral a partir de nova proposta organizacional de novo
funcionamento do CR Estadual

Definir as competéncias e habilidades necessarias a recomposicdo da equipe técnica,
de modo a viabilizar a integragéo das acdes de assisténcia e vigilancia.

Gestao da Informacéao

Implantar o nicleo da Ouvidoria na DIVAST

Gerenciar o canal da ST no Portal da SUVISA

Renovar contrato para produgéao de material educativo, pegas informativas e campanhas
de prevencao de agravos relacionados ao trabalho (Jornal INFOC, cartazes, cartilhas,
protocolos, linhas guias etc)

Lancar o livro “A Saude do Trabalhador na Bahia: histérias, conquistas e desafios” no 1°
trimestre de 2011

Implantar novo setor responsavel pela produgao de informagoes estratégicas relativa ao
monitoramento da situagdo de ST, com ampliagdo de equipe técnica

Acoées integradas em ST e

atuacdo nos municipios

com problemas sanitarios
decorrentes de impactos
ambientais de atividades

produtivas

Produzir, finalizar e publicar os protocolos e fluxos para atengéo e vigilancia em saude
mental e trabalho; pneumopatias ocupacionais; intoxicacbes exdgenas; cancer
ocupacional

Produzir protocolo de orientagdo para acompanhamento da situacdo de saude dos
agentes de controle de endemias, em conjunto com a DIVEP

Revisar e publicar as linhas guias para orientar municipios e CEREST na execugéo de
acoes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho em diversos ramos de
atividade econémica.

Projetos
Estratégicos

Reestruturar os projetos em curso no CR Estadual: Projeto Vidas Paralelas, Reabilitacao
em LER DORT, Postos combustiveis, Calgcados, Trabalho Rural, Tele-atendimento; na
perspectiva de se configurarem como projetos estratégicos, redefinindo seu
planejamento: objetivos, metas, desenvolvimento, acompanhamento e avaliagéo.

Redimensionar as equipes de trabalho responsaveis pela execucdo dos projetos
estratégicos.
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Viabilizar recurso financeiro junto ao MS e SESAB para implantacdo de 14 novos

=
g 2 CEREST.
s E Fazer gestao para ampliagao do financiamento com recursos do Tesouro Estadual, para
o repasse aos municipios sede pélo de microrregiao e outros.
_E 3 Estabelecer articulagcdo sistematica com equipe de Auditoria do SUS estadual para
5@ inclusao das agdes dos CEREST em seus processos.
© Iu—) Capacitar a equipe técnica da DIVAST para aplicagdo e acompanhamento dos recursos
o3 < orcamentarios.
= O . ~ . .
3 =) Fazer gestao para ampliagio do financiamento com recursos do Tesouro Estadual.
Oca
=T
Investir na modernizagédo das tecnologias de informagao e comunicagao.
Efetivar a consultoria para implantagédo do Projeto Memorial do CESAT.
g Manter estratégias de atualizagio do acervo da Biblioteca.
g Finalizar a reforma subsolo e o processo de revisdo do lay-out dos diversos setores, de
o modo a readequar 0s espagos com o surgimento de novos setores e grupos de trabalho
® durante o processo de reorganizagao interna
£ Adaquirir mobiliario para auditério
Implantar sistema de seguranga contra incéndio e sistema de vigilancia monitorada
Construir o espago de convivéncia do servidor
Viabilizar as estratégias de formagdo em ST para as equipes da VISAU das SMS, das
Unidades Sentinela, bem como CEREST e DIRES na perspectiva do PLANEST,
° & mediante a 62 edigdo do CEST (com 90 vagas) e a disponibilizagdo de 1.620 vagas em
%8 cursos de atualizagao no formato EAD.
8 e Constituir o Comité de Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente da VISAT, com
3908 plano de trabalho norteador das agbes de formagdo e educacdo permanente na
wee RENAST: RH na DIVAST/gestdo de pessoas; Residéncia em Medicina do Trabalho;
g © E estagio curricular; estagio extracurricular; educacdo permanente na DIVAST; apoio
S ‘g © matricial e visitas técnicas.
E s = Reestruturar as atividades da Residéncia Medica em parceria com DMPS-UFBA,
s E mantendo o total de 14 vagas para médicos residentes de 1% e 2° anos.
[1'8
s Ampliar o processo de mobilizacdo e troca de experiéncia entre os CEREST, na

perspectiva da Educagdo Permanente na DIVAST e na RENAST, e do estabelecimento
de uma rede de apoio matricial em ST.
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7. Execucao or¢camentaria e financeira

As informacgdes prestadas abaixo se referem a execugao orgamentaria fisica e financeira
até a data de 30 de outubro de 2010. Ao final de dezembro, serdo acrescentados os

valores executados durante os meses de novembro e dezembro.

Ao inicio de 2010, foi feita a previsdo orcamentaria de recebimento de recursos na ordem
R$ 760.000,00 (setecentos e sessenta mil reais), sendo R$ 280.000,00 (duzentos e
oitenta mil reais) oriundos da Fonte 30 (Tesouro do Estado), e 480.000,00 (quatrocentos
e oitenta mil reais) da Fonte 48, repassados pelo Fundo Nacional de Saude (Recursos
RENAST). Conforme mostrado no Quadro 9.1, a distribuicdo percentual dos recursos
orcados na Fonte 30 ultrapassou os 30% (36,8%) da previsdao orcamentéria total.
Entretanto, ao considerarmos os totais descentralizados e liquidados, a execugao ocorreu
predominantemente com recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude, baixando
os percentuais de cobertura do Tesouro do Estado para 19,2% e 18,4%, respectivamente.

Quadro 7.1 — Distribuicao percentual dos recursos orcamentarios previstos,
descentralizados e liquidados, por Fonte, DIVAST/CESAT. Bahia, 2010.

Fonte N/ % Previsao Total Descentralizado R$ Total Liquidado
Orcamentaria R$ R$

Fonte 30 N 280.000,00 160.000,00 92.112,08
% 36,8 19,2 18,4

Fonte 48 N 480.000,00 673.800,00 407.613,95
% 63,2 80,8 81,6

TOTAL 760.000,00 833.800,00 499.726,03
% 100,0 100,0 100,0

Fonte: Setor Financeiro, CSO/DIVAST, SUVISA/SESAB, 2010.

Da previsdo orgamentaria inicial, foi descentralizado um total de R$ 833.800,00
(oitocentos e trinta e trés mil e oitocentos reais). Até 30 de outubro de 2010 foram
executados R$ 499.726,03 (quatrocentos e noventa e nove mil setecentos e vinte e seis
reais e trés centavos) resultando num indice de desempenho geral (execucao financeira)
de 59,9%. Como havia um saldo financeiro de 2009, de recursos da Fonte 48, no
montante de R$ 596.233,16 (quinhentos e noventa e seis mil duzentos e trinta e trés reais

e dezesseis centavos), foi possivel, ao longo do ano, solicitar maior descentralizagao,
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ampliando o inicialmente orgcado, conforme pode ser visto pelo percentual de
desempenho geral entre descentralizado/orgamentario de 109,7% (Quadro 7.2).

Conforme programacao ainda em andamento, estima-se que o saldo em 30/10/2010, de
R$ 266.586,05 (duzentos e sessenta e seis mil e quinhentos e oitenta e seis reais e cinco
centavos), seja quase totalmente executado nos meses novembro e dezembro, com

contratos e outros servigos, o que elevara o percentual de desempenho do ano.

QUADRO 7.2 - Execucao orcamentaria e fisico-financeira da DIVAST/CESAT segundo
projeto atividade e metas do PPA, Fontes 30 e 48, Bahia, 2010.

Projeto atividade Fonte Previséo“ Total Total liquid. | Desempenho | Desempenho
Meta Orcamentaria | yegcentralizado R$ Desc/Orc. Liquid./Desc.
R$ % %

2473 - Vigilancia ST 30 104.000,00 90.000,00 50.647,43
3337 - Inspegdes

empresas 48 210.000,00 339.800,00 | 205.211,34
Sub-Total 2473 314.000,00 429.800,00 | 255.858,77 136,9 59,5
2474 - Assisténcia 30 176.000,00 70.000,00 41.464,65

ST
3254 - Trabalhadores

atendidos 48 200.000,00 314.000,00 | 191.892,61
Sub-Total 2474 376.000,00 384.000,00 | 233.357,26 102,1 60,8
2867 - Aquisigéo 30 0 0 0

Material

Permanente 48 50.000,00 20.000,00 10.510,00
Sub-Total 2867 50.000,00 20.000,00 | 10.510,00 40,0 52,6
2869 - Aquisi¢éo 30 0 0 0

Veiculos

48 20.000,00 0 0

Sub-Total 2869 20.000,00 0 0 0,0 -
TOTAL 760.000,00 833.800,00 | 499.726,03 109,7 59,9

Fonte: Setor Financeiro, CSO/DIVAST, SUVISA/SESAB, 2010.

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 2008-2011): 2473 — Vigilancia em Saude do Trabalhador,
Meta 3337 — nimero de inspecdes realizadas; 2474 — A¢des de assisténcia em ST, Meta
3254 — numero de trabalhadores atendidos; e na aquisicdo de material permanente (PA
2867). Até o més de outubro, o desempenho na execucao fisico-financeira foi de 59,9%,
considerando o0 que se conseguiu liquidar em relagdo ao total de recursos
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descentralizados (Quadro 7.2).

Os recursos da Fonte 30 sao 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 em aquisicdo de material de consumo.
Havia a previsdo de repassarmos recursos desta fonte para alguns municipios (com
nacleos e unidades sentinela) e para as Diretorias Regionais de Saude, o que nao
ocorreu, por restricdbes orgamentarias e contingenciamento de recursos desta fonte ao

longo do ano.

Entretanto, ainda foi possivel repassar os seguintes valores para as DIRES, com
recursos da RENAST, para viabilizacdo das acdes de implantacdo e acompanhamento
das unidades sentinela em sua area de abrangéncia e outras a¢oes de vigilancia em ST
executadas pelos técnicos de referencia em ST. Como nem todo recurso repassado foi
executado, restou um saldo de R$ 8.148,39 (oito mil cento e quarenta e oito reais e trinta
e nove centavos), que ainda estd com algumas das DIRES que receberam estes
recursos (Quadro 7.3). Com as restricbes orcamentarias, em maio de 2010, a DIVAST
interrompeu essa descentralizacao, orientando que as DIRES planejassem as acgbes de
ST junto com as acgbes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, para utilizacao conjunta
dos recursos do Bloco da Vigilancia em Saude, nesses dois componentes, e do Bloco de
Gestao.

QUADRO 7.3 - Execucao orcamentaria (total liquidado) segundo elemento de despesa e
fonte de recursos, DIVAST/CESAT, Bahia, 2010.

ELEMENTO DESPESA Descentralizado Liquidado %

R$ R$ Liquid./Desc.
Diérias - 33.90.14 8.400,00 6.191,20 73,7
Material de Consumo - 33.90.30 400,00 398,93 99,7
Despesas de Viagem - 33.90.33 8.400,00 2.461,48 29,3
TOTAL 17.200,00 9.051,61 100,0

Fonte: Setor Financeiro, CSO/DIVAST, SUVISA/SESAB, 2010.

A execucado dos recursos da Fonte 48 (RENAST) foi comprometida parcialmente,
principalmente devido a dificuldades e demora na tramitagdo de processos para
contratacdo de servicos de pessoa juridica, alguns deles planejados desde 2008/2009,
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destacando-se o0s seguintes:

+

Reforma do subsolo do prédio principal (da Diretoria e CSO): processo ficou mais de dois
anos entre PGE, SUCAB e SESAB; retornou incompleto; necessitou contratar empresa
para fazer o projeto executivo (instalagdes elétricas, hidraulicas); foi finalizada esta etapa;
encontra-se atualmente em fase externa de licitagdo do servigo de reforma propriamente
dita.

A reforma do espaco de convivéncia, com refeitdrio, descanso para motoristas, espaco
para vigilantes, foi adiada; somente sera retomada apds reforma do subsolo, visto que

esta € mais urgente.

O contrato anual de manutencao predial do CESAT também demorou, especialmente a
elaboracao do edital, que demandou levantamento cuidadoso e extensivo de todos os
termos requeridos, com especificacao clara de seu objeto, plano de trabalho e produtos;
o edital ja foi aprovado pela PGE e encontra-se em fase externa de licitagcéo.

Aquisicdo de material permanente - mobiliario, microcomputadores e veiculos: feita
licitagdo para aquisigcdo de mobiliario pela DIVISA, incluindo relagdo de materiais para a
DIVAST/CESAT - cadeiras para auditério e longarinas para sala de espera do ambulatério
da COAST; materiais foram entregues pela empresa vencedora e foram devolvidos, por
estarem fora de especificagdo, serem de baixa qualidade e ja apresentar avarias. Esta
parte da licitacdo foi cancelada. Desistiu-se de adquirir microcomputadores e veiculos
este ano, pois recebemos doagdes de ambos através do Ministério Publico do Trabalho.

Contratacao de consultoria para o projeto do Memorial do CESAT: processo tramitou por
mais de dois anos, entre PGE e CESAT; no primeiro semestre de 2010 finalmente
recebemos de volta com aprovacao para fase aberta da licitagao; foram solicitados novos
orcamentos para langamento do edital; processo temporariamente suspenso, porque as
empresas apresentaram orgamentos trés a quatro vezes maiores do que aqueles que
haviam apresentado dois anos antes. Atualmente, aguardando novos orgcamentos para
dar inicio a fase externa de licitacdo. Reprogramada para 2011, por entendermos que é
um projeto importante para a instituicao e para todo o SUS.

Edi¢ao do livro dos 20 Anos do CESAT: houve grande atraso na finalizagdo de alguns
capitulos do livro e retorno dos pareceres. Esta etapa foi finalizada; o material ja foi
entregue a Editora da UFBA, em outubro; que esta trabalhando na revisdo final e
editoracdo. A contratacdo de servigcos graficos ja foi feita; entretanto, como a versao
editorada do livro somente sera entregue no inicio de 2001 pela EDUFBA, sua impressao
sera reprogramada para proximo ano. Espera-se fazer o langamento oficial do livro no

primeiro trimestre de 2011.
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QUADRO 7.4 - Execucao orcamentaria (total liquidado) segundo elemento de despesa e
fonte de recursos, DIVAST/CESAT, Bahia, 2010.

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

Diérias - 33.90.14 - 47.669,56 47.669,56 11,7
Material de Consumo - 33.90.30 29.849,14 5.893,05 35.742,19 8,8
Despesas de Viagem - 33.90.33 - 38.700,77 38.700,77 9,5
Serv. Pessoa Fisica - 33.90.36 - 640,80 640,80 0,2
Serv. Pessoa Juridica - 33.90.39 62.262,94 | 290.319,77 352.582,71 86,5
Material Permanente -33.90.52 - 10.510,00 10.510,00 3,4
Despesa Exercicio Anterior - - 13.880,00 13.880,00 2,6
33.90.92

TOTAL 92.112,08 | 407.613,95 499.726,03 100,0

Fonte: Setor Financeiro, CSO/DIVAST, SUVISA/SESAB, 2010.

No Quadro 7.4 é apresentada a distribuicdo dos recursos executados por fonte de origem

e segundo elemento de despesa. A maior parte dos recursos foram gastos em servigos

de Pessoa Juridica (86,5%), percentual relativamente maior que em 2009 (55,5%), em

funcdo da efetivagdo de alguns contratos como da reforma do auditério e de empresa

para producdo de materiais educativos e de informacdo. Em segundo lugar aparece o

pagamento de diarias aos técnicos (11,7%), o que é congruente com a ampliacdo das

atividades de supervisdao e acompanhamento aos municipios e capacitacao de técnicos

dos CEREST nos seus locais. A Figura abaixo mostra esses mesmos percentuais, dando

maior visibilidade aos elementos de despesa predominantes.
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Figura 9.1 — Distribuicao dos recursos executados por Elemento de Despesa, Fontes 30 e
48, DIVAST/CESAT, Bahia, 2010.
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