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APRESENTACAO

Por meio do trabalho o serhumano transforma a natureza, gerando condicdes para sua
reproducdo social e acimulo de riquezas. O trabalhador é o ator da sociedade que executa
esta transformacdo. Esse processo de transformagdo da natureza gera impactos sobre o
meio ambiente e também sobre a salide humana, num primeiro momento sobre a salide
do proprio trabalhador. No Brasil, a regulamentacdo dos direitos trabalhistas, assim como
a garantia da salide como um direito de todos, foi uma conquista da sociedade que se deu
a partir de reivindicagdes populares ao longo de todo o século XX, sendo consolidadas na
Constituicdo Federal de 1988.

A Salide do Trabalhador esté instituida na Constituicao Federal de 1988, em seu artigo
200, que dita, nos seus incisos Il e VIII, que é competéncia do SUS executar as acbes de
Salde do Trabalhador, bem como colaborar na protecdo do meio ambiente de trabalho.
A Lei Organica da Saude 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispe que a direcdo do SUS
compete participar na formulacao e implementacdo das politicas relativas as condicbes
e ambientes de trabalho, participar da definicdo de normas, critérios e padres para o
controle das condi¢des e dos ambientes de trabalho, e ainda coordenar a politica de
salde do trabalhador (Art. 16). A mesma Lei 8.080, em seu Artigo 6°, §3°, define a Salde
do Trabalhador como um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéaria, a promocdo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da satide dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho. Dessa forma,
fazendo parte do direito universal a salide, a Satide do Trabalhador é composta por acées
que envolvem avigilancia, a assisténcia e a promocdo da salide, que devem estarinseridas
nos diversos servicos que executam tais acoes. Portanto, definir uma politica para a Satide
do Trabalhador significa organizar de que forma os servicos de vigilancia, assisténcia e
promocao a salide executardo acdes de promocdo, protecdo, recuperacao e reabilitacdo
da salide dos trabalhadores.

O SUS, em escala nacional, e com participagdo da sociedade, j& teve a oportunidade
de realizar quatro conferéncias nacionais de salde do trabalhador. A primeira ainda em
1986, apds a 8% Conferéncia Nacional de Salde, que configurou o SUS. Tivemos ainda
conferéncias nacionais de satide do trabalhador em 1994, 2005 e 2014. Esse processo de
participacdo da sociedade possibilitou a construcdo de uma politica para a area de Salide
do trabalhador com participacéo social, que foi sendo implementada junto com a Rede
Nacional de Atengdo integral a Salide do Trabalhador - RENAST ao longo da década dos
anos 2.000, tendo culminado, em agosto de 2012, com a publicacdo da Portaria GM/MS N°
1.823, que aprimora a organizacdo da RENAST e consolida a instituicdo da Politica Nacional
em Salde do Trabalhador e da Trabalhadora no ambito do SUS.

A publicacdo desta cartilha pela Secretaria de Estado de Salde do Mato Grosso do
Sul, que apresenta em seu contelido a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora, é uma forma de valorizacao das ages em Salde do Trabalhador que vem
sendo executadas pelo Estado e seus Municipios, bem como amplia o conhecimento
dessa area pelos profissionais de salide. Contudo é, principalmente, uma contribuicdo
para melhorar as condi¢®es de vida e da salide da populagéo trabalhadora do Estado.

Marco Antonio Gomes Pérez
Ex Coordenador-Geral de Satde do Trabalhador do Ministério da Salide



INTRODUCAO

Asalde do trabalhador como érea da vigilancia em salde é transversal e deve ser
atuante com agoes intra e intersetoriais em todas as areas da salde, tendo o objetivo
de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes
da salde relacionados ao trabalho.

O processo de construcdo do campo da Salude do Trabalhador no Estado de
Mato Grosso do Sul teve inicio nos anos 90 com um grupo de estudo na Secretaria
de Estado de Salde e com investimento em um profissional para realizar o curso de
especializacdo em Satde do Trabalhador pela FIOCRUZ no Rio de Janeiro.

Com o surgimento, no Brasil, de propostas da criacdo de Programas de Saude
do Trabalhador (PST), foi organizado em Mato Grosso do Sul, dentro da Secretaria
de Estado de Salde, o Nucleo de Satde do Trabalhador com agdes de vigilancia
e promogdo da saude do trabalhador, composta por um pequeno grupo de
profissionais. As atividades eram incipientes com pouco investimento, pois ainda ndo
havia equipe multiprofissional e nem participagdo dos trabalhadores (como j& vinha
ocorrendo em outros estados).

No ano de 2000, foi iniciada a 1* Turma do Curso de Especializagdo em Salde do
Trabalhador no Estado, ENSP/FIOCRUZ formando aproximadamente 25 especialistas.

Com a Portaria Consolidada n® 3, de 28 de setembro de 2017 (PRT MS/GM - ORIGEM
1.679, de 19 de setembro de 2002) foi instituida a RENAST (Rede Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Trabalhador) que prevé, além de outras a¢des, a implantacdo de
Centros de Referéncia em Sauide do Trabalhador nas unidades federativas.

De acordo com a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora,
o CEREST deve atuar como um centro articulador e organizador das agdes intra e

intersetoriais de salide do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada
paraoconjuntodeacgdeseservicosdarede SUSetornando-se poloirradiadorde acoes
e experiéncias de vigilancia em salde, de cardter sanitario e de base epidemiolégica.
No Estado, existem dois tipos de Cerest: estadual e regionais.

Em novembro de 2003, foi inaugurado o Centro Estadual de Referéncia em
Reabilitacdo e Saude do Trabalhador (CEREST) em Campo Grande, que contava
com uma equipe multiprofissional e multidisciplinar composta por: médicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, assistente social, farmacéutica-
bioquimica, bidlogo, psicélogos, entre outros. A equipe realizava a¢des de assisténcia,
educacdo, promocao e prevencao da salde do trabalhador.

Com o desenvolvimento das a¢des em satide do trabalhador, em 2004, teve inicio a
2% Turma do Curso de Especializacdo em Salude do Trabalhador no Estado, formando
novamente uma média de 25 especialistas de varios municipios. No mesmo ano
foi instituida a CIST Estadual (Comissdo Intersetorial de Satde do Trabalhador) em
Campo Grande com participagdo de gestores, sindicatos, trabalhadores, instituicoes,
entre outros e também foi habilitado o Centro Regional de Saude do Trabalhador
CEREST, no municipio de Dourados.

Com a 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador em 2005, foram
realizadas conferéncias municipais de Saude do Trabalhador em 56 municipios do
Estado resultando na realizacdo da 2° Conferéncia Estadual de Satide do Trabalhador.
Ainda neste ano, foram realizados Encontros Macrorregionais nos Estados da regido
centro-oeste, em que foram discutidas estratégias de implantacdo da Rede de Saude
do Trabalhador, como também, apresentacdo das a¢bes de cada Estado. E no final



desse mesmo ano foi implementado no Estado o projeto piloto de implantagdo do
SINAN NET para notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho e entrou em vigor
oficialmente em 2006 em Campo Grande.

Ainda, em 2006, o Centro Regional de Salde do Trabalhador do municipio de
Corumba foi habilitado. Em novembro deste mesmo ano, teve inicio a 1* Turma do
Curso de Especializacdo em Salde do Trabalhador e Ecologia Humana pela ENSP/
FIOCRUZ na modalidade a distédncia com a participacao de 60 alunos.

Em meados do mésde maio de 2008 0 CEREST Estadual deixa de realizar assisténcia
com atendimentos ambulatoriais e de reabilitagdo, devido ao cumprimento das
atribuicOes descritas na Portaria n® 2.437 de 2005/MS revogada pela Portaria 2.728 de
11 de novembro de 2009/MS.

O Estado de Mato Grosso do Sul, com o objetivo de fomentar e descentralizar as
acOes de Salde do Trabalhador, no ano de 2010 instituiu a Resolucdo n°® 34/SES/MS
de 12/04/2010 que regulamenta tecnicamente a implanta¢do e implementacdo do
Programa de Incentivo Estadual para as a¢Ges de Salde do Trabalhador em Mato
Grosso do Sul.

Em 2012 ocorreu a habilitacdo do CEREST Regional de Campo Grande por meio
da Portaria GM/MS n° 27 de 1 de outubro de 2012 que estabeleceu como sua érea
de abrangéncia a microrregidgo de salde de Campo Grande, composta por 17
municipios, conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), que a partir desse
momento passou a receber mensalmente recurso repassado pelo governo federal
como os demais CEREST Regionais. Em decorréncia desta alteracdo foi reeditada a

resolucdo anterior pela Resolugdo n® 110/SES/MS de 26/11/2015 que regularizou,
contemplando somente os municipios sede de microrregies que ndo tinham
CEREST e foram acrescentadas mais metas a serem cumpridas pelos municipios.

No ano de 2016, foi publicada a Resolucdo n°® 02 SES/MS de 30/03/2016, que altera
a resolucdo anterior e estabelece aos municipios que tivessem o servico habilitado
como CEREST Regional a exclusdo automética do repasse financeiro do Incentivo
estadual permanecendo somente o recurso federal.

A Ultima alteracdo sobre a regulamentacdo do incentivo financeiro aos municipios
ocorreu em 2019 através da Resolucao n° 48 SES/MS de 03/10/2019 que exclui o repasse do
recurso federal aos municipios, permanecendo o recurso estadual como fomento as agoes
em salde do trabalhador. Houve também readequagdo em relacdo as equipes minimas
referente ao nimero de profissionais para atuarem nos Servicos de Satde do Trabalhador.

Considerando o papel do Estado na execucdao da PNSTT, tendo como uma
das estratégias o Programa de Incentivo Estadual para as AcOes de Saude do
Trabalhador em Mato Grosso do Sul, cabe ao CEREST Estadual realizar suporte
técnico e monitoramento continuos aos CEREST Regionais, as microrregices de
forma regionalizada e aos municipios, incluindo analise de dados epidemioldgicos,
pesquisas, investigacbes e inspecdes nos ambientes e processos de trabalho,
divulgacdo de informagdes relevantes para orientacdo e sensibilizagdo da populacdo,
capacitagoes, oficinas, curso de formagdo e programas de prevencdo e promogao a
salde por meio da Coordenadoria Estadual de Vigildncia em Salude do Trabalhador
e Centro Estadual de Referéncia em Salde do Trabalhador, integrante da Diretoria-
Geral de Vigildncia em Salde/SES.
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INSTITUI A POLITICA NACIONAL DE SAUDE
DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

O MINISTRO DO ESTADO DA SAUDE,
no uso da atribuicdo que lhe confere
o inciso Il do paragrafo Unico art. 87 da
Constituicao; e

Considerando que compete ao Siste-
ma Unico de Salide (SUS) a execucdo das
acoes de saude do trabalhador, confor-
me determina a Constituicdo Federal;

Considerando o papel do Ministério
da Salde de coordenar nacionalmente a
politica de satde do trabalhador, confor-
me o disposto no inciso V do art. 16 da
Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando o alinhamento entre a
politica de satide do trabalhador e a Politica
Nacional de Seguranca e Salde no Traba-
lho (PNSST), instituida por meio do Decreto
n°7.602, de 7 de novembro de 2011;

Considerando a necessidade de im-
plementacdo de acGes de salde do tra-
balhador em todos os niveis de atencao
do SUS; e

Considerando a necessidade da defi-
nicao dos principios, das diretrizes e das
estratégias a serem observados nas trés
esferas de gestdo do SUS no que se refere
a saude do trabalhador, resolve:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacio-
nal de Saude do Trabalhador e da Traba-
lhadora.

Art. 2° A Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora tem
como finalidade definir os principios, as

diretrizes e as estratégias a serem ob-
servados pelas trés esferas de gestao
do Sistema Unico de Satde (SUS), para
o desenvolvimento da atencdo integral
a salude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocdo e a pro-
tecdo da salde dos trabalhadores e a re-
ducdo da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos.

Art. 3° Todos os trabalhadores, ho-
mens e mulheres, independentemente
de sua localizacdo, urbana ou rural, de
sua forma de insercdao no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vin-
culo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, autbnomo, avulso, temporéa-
rio, cooperativados, aprendiz, estagiario,
doméstico, aposentado ou desemprega-
do sdo sujeitos desta Politica.

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora
alinha-se com o conjunto de politicas de
salide no ambito do SUS, considerando a
transversalidade das acoes de satde do
trabalhador e o trabalho como um dos de-
terminantes do processo salide-doenca.

Art.4° Além do disposto nesta Portaria,
a Politica Nacional de Salude do Traba-
lhador e da Trabalhadora reger-se-4, de
forma complementar, pelos elementos
informativos constantes do Anexo | a esta
Portaria.
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DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

Art. 5° A Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora observara
os seguintes principios e diretrizes:

| - universalidade;

Il - integralidade;

lll - participacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social;

IV - descentralizacdo;

V- hierarquizacdo;

VI -equidade; e

VIl - precaucdo.

Art. 6° Para fins de implementacao da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora dever-se-& considerar a

12

articulacdo entre:

| - as a¢Bes individuais, de assisténcia
e de recuperagdo dos agravos, com agoes
coletivas, de promogdo, de prevencao, de
vigilancia dos ambientes, processos e ativi-
dades de trabalho, e de intervencdo sobre
os fatores determinantes da satde dos tra-

balhadores;

Il - as acdes de planejamento e avalia-
¢do com as praticas de salide; e

Il - o conhecimento técnico e os sabe-

res, experiéncias e subjetividade dos traba-
lhadores e destes com as respectivas prati-
casinstitucionais.

Paragrafo Unico. A realizacdo da articula-
Gdo tratada neste artigo requer mudangas
substanciais nos processos de trabalho em
salde, na organizacdo da rede de atencdo e
na atuacdo multiprofissional e interdiscipli-
nar, que contemplem a complexidade das
relagOes trabalho-salde.

Art. 7° A Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora deverd
contemplar todos os trabalhadores prio-
rizando, entretanto, pessoas e grupos em
situagdo de maior vulnerabilidade, como
aqueles inseridos em atividades ou em re-
lacGes informais e precérias de trabalho, em

)

Ly e
<

atividades de maior risco para a satde, sub-
metidos a formas nocivas de discriminagao,
ou ao trabalho infantil, na perspectiva de
superar desigualdades sociais e de satde e
de buscara equidade na atencdo.

Paragrafo Unico. As pessoas e 0s grupos
vulneraveis de que trata o caput deste artigo
devem ser identificados e definidos a partir
da andlise da situacdo de salde local e re-
gional e da discussdo com a comunidade,
trabalhadores e outros atores sociais de
interesse a satde dos trabalhadores, consi-
derando-se suas especificidades e singula-
ridades culturais e sociais.
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DOS OBJETIVOS

Art. 8° Sdo objetivos da Politica Nacio-
nal de Salide do Trabalhador e da Traba-
lhadora:

| - fortalecer a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) e a integracdo com
os demais componentes da Vigilancia
em Salde, o que pressupde:

a) identificacdo das atividades produ-
tivas da populagdo trabalhadora e das
situacOes de risco a salde dos trabalha-
dores no territério;

b) identificacdo das necessidades, de-
mandas e problemas de salde dos tra-
balhadores no territério;

¢) realizacao da analise da situacdo de
saude dos trabalhadores;

d) intervencdo nos processos e am-
bientes de trabalho;

e) produgdo de tecnologias de inter-
vencao, de avaliagdo e de monitoramen-
to das acOes de VISAT;

f) controle e avaliacdo da qualidade
dos servicos e programas de salde do
trabalhador, nas instituicGes e empresas
pUblicas e privadas;

g) producdo de protocolos, de normas
técnicas e regulamentares; e

h) participacdo dos trabalhadores e
suas organizagoes;

Il - promover a salde e ambientes e
processos de trabalhos saudaveis, o que
pressupde:

a) estabelecimento e adocao de parame-
tros protetores da satide dos trabalhadores
nos ambientes e processos de trabalho;

b) fortalecimento e articulacao das
acoes de vigilancia em salde, identican-
do os fatores de risco ambiental, com
intervencdes tanto nos ambientes e pro-
cessos de trabalho, como no entorno,
tendo em vista a qualidade de vida dos
trabalhadores e da populacdo circunvi-
zinha;

c) representacao do setor satide/sau-
de do trabalhador nos foruns e instancias
de formulagdo de politicas setoriais e in-
tersetoriais e as relativas ao desenvolvi-
mento econdmico e social;

d) insercdo, acompanhamento e ava-
liacdo de indicadores de salde dos tra-
balhadores e das populacGes circunvizi-
nhas nos processos de licenciamento e
nos estudos de impacto ambiental;

e) inclusdo de parémetros de protecdo
a salide dos trabalhadores e de manuten-
cdo de ambientes de trabalho saudaveis
nos processos de concessdo de incentivos
ao desenvolvimento, nos mecanismos de
fomento e outros incentivos especificos;

f) contribuicdo na identificacdo e erra-
dicagdo de situacoes anélogas ao traba-
lho escravo;

g) contribuicdo na identificagdo e er-
radicacdo de trabalho infantil e na prote-
¢do do trabalho do adolescente;

h) desenvolvimento de estratégias
e acdes de comunicacao de risco e de
educacdo ambiental e em salde do tra-
balhador;

Il - garantir a integralidade na atencdo
a salde do trabalhador, que pressupde a
insercdo de acles de salde do trabalha-
dor em todas as instancias e pontos da
Rede de Atencdo a Salde do SUS, me-
diante articulagdo e construcdo conjunta
de protocolos, linhas de cuidado e ma-

triciamento da salde do trabalhador na
assisténcia e nas estratégias e dispositivos
de organizacdo e fluxos da rede, conside-
rando os seguintes componentes:

a) atencao primaria em salde;

b) atencdo especializada, incluindo
servicos de reabilitagdo;

c) atencdo pré-hospitalar, de urgéncia
e emergéncia, e hospitalar;

d) rede de laboratoérios e de servicos
de apoio diagndstico;

e) assisténcia farmacéutica;

f) sistemas de informacdes em salde;

g) sistema de regulacdo do acesso;

h) sistema de planejamento, monito-
ramento e avaliacdo das acdes;

i) sistema de auditoria; e

j) promocgo evigilancia a satde, incluin-
do avigilancia a salide do trabalhador;

IV — ampliar o entendimento de que a
saude do trabalhador deve ser concebi-
da como uma agdo transversal, devendo
arelacdo salde-trabalho seridentificada
em todos os pontos e instancias da rede
de atencdo;

V' - incorporar a categoria trabalho
como determinante do processo satide-
-doenca dos individuos e da coletivida-
de, incluindo-a nas analises de situacdo
de salide e nas ac¢Ges de promocdo em
saude;

VI - assegurar que a identificagcdo da
situacdo do trabalho dos usuérios seja
considerada nas acoes e servicos de sal-
de do SUS e que a atividade de trabalho
realizada pelas pessoas, com as suas
possiveis consequéncias para a salde,
seja considerada no momento de cada
intervencdo em salde; e

VIl - assegurar a qualidade da atencdo
a salde do trabalhador usuério do SUS.
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DAS ESTRATEGIAS

Art. 9° Sdo estratégias da Politica Na-
cional de Satde do Trabalhador e da Tra-
balhadora:

| - integracdo da Vigilancia em Salde
do Trabalhador com os demais compo-
nentes da Vigilancia em Salde e com a
Atencdo Priméaria em Salde, o que pres-
supoe:

a) planejamento conjunto entre as vi-
gilancias, com eleicao de prioridades co-
muns para atuacdo integrada, com base
na analise da situacdo de salde dos tra-
balhadores e da populacdo em geral, e no
mapeamento das atividades produtivas e
com potencial impacto ambiental no ter-
ritério;

b) producdo conjunta de protocolos,
normas técnicas e atos normativos, com

16

harmonizacdo de parametros e indicado-
res, para orientacdo aos Estados e Munici-
pios no desenvolvimento das acoes de vi-
gilancia, e especialmente como referéncia
para os processos de pactuagdo entre as
trés esferas de gestdo do SUS;

) harmonizagdo e, sempre que possivel,
unificacdo dos instrumentos de registro e
notificacdo de agravos e eventos de interes-
se comum aos componentes da vigilancia;

d) incorporacdo dos agravos relaciona-
dos ao trabalho, definidos como prioritarios
para fins de vigilancia, nas listagens de agra-
vos de notificacdo compulséria, nos ambi-
tos nacional, estaduais e municipais, seguin-
do a mesma légica e fluxos dos demais;

e) proposicao e producdo de indicado-
res conjuntos para monitoramento e ava-

liagdo da situacdo de salde;

f) formacdo e manutencdo de grupos
de trabalho integrados para investigacdo
de surtos e eventos inusitados e de inves-
tigacdo de situagbes de salde decorren-
tes de potenciais impactos ambientais de
processos e atividades produtivas nos ter-
ritorios, envolvendo as vigilancias epide-
mioldgica, sanitaria, em salide ambiental,
salide do trabalhador e rede de laborato-
rios de salide publica;

g) producdo conjunta de metodologias
de acdo, de investigacdo, de tecnologias
de intervencdo, de avaliacdao e de monito-
ramento das ac¢des de vigilancia nos am-
bientes e situacdes epidemioldgicas;

h) incorporacdo, pelas equipes de vi-
gilancia sanitaria dos Estados e Munici-

pios, de praticas de avaliacdo, controle
e vigilancia dos riscos ocupacionais nas
empresas e estabelecimentos, observan-
do as atividades produtivas presentes no
territorio;

i) investimentos na qualificacdo e capa-

citacdo integradas das equipes dos diver-
sos componentes da vigilancia em salde,
com incorporacgdo de contetdos especifi-
cos, comuns e afins, nos processos for-
mativos e nas estratégias de educacdo
permanente de todos os componentes da
Vigilancia em Saude;
j) investimentos na ampliacdo da capa-
cidade técnica e nas mudancas das prati-
cas das equipes das vigilancias, especial-
mente para atuagdo no apoio matricial as
equipes de referéncia dos municipios;
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k) participacdo conjunta nas estraté-
gias, foruns e instancias de producdo, di-
vulgacdo, difusdo e comunicacdo de infor-
macdes em salde;

) estimulo a participacdo dos traba-
lhadores e suas organizagBes, sempre
que pertinente, no acompanhamento
das acGes de vigilancia epidemiologica,
sanitaria e em salde ambiental, além das
acoes especificas de VISAT; e

m) atualizacdo e ou revisdo dos codi-
gos de salde, com insercdo de disposi-
¢Oes sobre a vigildncia em salde do tra-
balhador e atribuicdo da competéncia de
autoridade sanitéria as equipes de vigilan-
cia em saude do trabalhador, nos Estados
e Municipios;

Il - anélise do perfil produtivo e da si-
tuacdo de salide dos trabalhadores, o que
pressupoe:

a) identificacdo das atividades produti-
vas e do perfil da populacdo trabalhadora
no territério em conjunto com a atencao
primaria em salide e os setores da Vigilan-
ciaem Saude;

b) implementacdo da rede de informa-
¢Oes em salide do trabalhador;

¢) definicdo de elenco de indicadores
prioritarios para analise e monitoramento;

d) definicao do elenco de agravos re-
lacionados ao trabalho de notificacdo
compulséria e de investigacdo obrigatéria
e inclusdo no elenco de prioridades, nas
trés esferas de gestdo do SUS;

e) revisdo periddica da lista de doencas
relacionadas ao trabalho;

f) realizacdo de estudos e analises que
identifiquem e possibilitem a compreen-
sdo dos problemas de salde dos traba-
lhadores e o comportamento dos princi-
pais indicadores de salde;

g) estruturacdo das estratégias e pro-
cessos de difusdo e comunicacdo das in-
formacoes;

h) garantia, na identificacdo do traba-
lhador, do registro de sua ocupacado, ramo
de atividade econémica e tipo de vinculo
nos seguintes sistemas e fontes de infor-
macdo em salde, aproveitando todos os
contatos do(a) trabalhador(a) com o siste-
ma de salde:

1. Sistema de Informacdo sobre Morta-
lidade (SIM);

2. Sistema de Informagdes Hospitala-
res do SUS (SIH-SUS);

3. Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagéo (Sinan);

4. Sistema de Informacgdes Ambulato-
riais do SUS (SIA-SUS);

5. Sistema de Informacéo de Atencdo
Bésica (SIAB);

6. Registros de Cancer de Base Popula-
cional (RCBP); e

7. Registros de Cancer de Base Hospita-
lar (RCBH);

i) articulacdo e sistematizagdo das in-
formacdes das demais bases de dados de
interesse a satude do trabalhador, como:

1. Cadastro Nacional de InformacGes
Sociais (CNIS);

2. Sistema Unico de Beneficios (SUB);

3. Relagdo Anual de Informacgdes So-
ciais (RAIS);

4. Cadastro Geral de Empregados e De-
sempregados (CAGED);

5. Sistema Federal de Inspecdo do Tra-
balho (SFIT);

6. Troca de Informagdo em Salde Su-
plementar (TISS); e

7. Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE);

8. outros sistemas de informacdes dos
6rgdos e setores de planejamento, da
agricultura, do meio ambiente, da segu-
ranca publica, do transito, da industria,
comeércio e mineragao, das empresas, dos
sindicatos de trabalhadores, entre outras;

j) gestdo junto a essas instituicdes para
acesso as bases de dados de forma desa-

gregada, conforme necessidades da pro-
ducdo da andlise da situacdo de salde
nos diversos niveis territoriais;

k) producdo e divulgacdo, periddicas,
com acesso ao publico em geral, de ané-
lises de situacdo de salde, considerando
diversos niveis territoriais (local, munici-
pal, microrregional, macrorregional, esta-
dual, grandes regides, nacional);

) estabelecimento da notificacdo com-
pulséria e investigacdo obrigatéria em
todo territério nacional dos acidentes de
trabalho graves e com ébito e das intoxi-
cacOes por agrotoxicos, considerando cri-
térios de magnitude e gravidade;

m) viabilizacdo da compatibilizacdo e/
ou unificacdo dos instrumentos de coleta
de dados e dos fluxos de informacgdes, em
articulagdo com as demais equipes técni-
cas e das vigilancias;

n) gestdo junto a Previdéncia Social



para que a notificacdo dos acidentes e do-
encas relacionadas ao trabalho feita pelo
SUS (Sinan) seja reconhecida, nos casos
de trabalhadores segurados pelo Seguro
Acidente de Trabalho;

0) criagdo de sistemas e bancos de
dados para registro das informacdes
contidas nos relatérios de inspecoes e
mapeamento dos ambientes de trabalho
realizados pelas equipes de Vigilancia em
Salde;

p) definicdo de elenco basico de indica-
doresde morbimortalidade e de situagGes
de risco para a composicdo da analise de
situacdo de salde dos trabalhadores,
considerando o conjunto dos trabalha-
dores brasileiros, incluindo as parcelas
inseridas em atividades informais, ou seja,
o total da Populacdo Economicamente
Ativa Ocupada;

qg) articulacdo intra e intersetorial para
a implantacdo ou implementacdo de ob-
servatorios de salde do trabalhador, em
especial, articulando-se com o observaté-
rio de violéncias e outros;

r) articulacdo, apoio e gestdo junto a
Rede Interagencial de Informacdes para a
Salde (RIPSA) para fins de ampliacdo dos
atuais indicadores de salde do trabalha-
dor constantes das publicacdes dos Indi-
cadores Basicos de Salde (IDB);

s) garantia da inclusdo de indicadores
de salde do trabalhador nas RIPSA esta-
duais, conforme necessidades e especifi-
cidades de cada Estado;

t) producao de protocolos e manuais
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de orientacdo para os profissionais de
salde para a utilizacdo da Classificacdo
Brasileira de Ocupacdo e da Classificacdo
Nacional de Atividades Economicas;

u) avaliacdo e producdo de relatorios
periddicos sobre a qualidade dos dados
e informagdes constantes nos sistemas de
informacdo de interesse a salide do traba-
lhador; e

v) disponibilizacdo e divulgacdo das
informacdes em meios eletrbnicos, bole-
tins, cartilhas, impressos, videos, radio e
demais instrumentos de comunicagdo e
difusdo.

Il - estruturagdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Satde do Trabalhador
(RENAST) no contexto da Rede de Atencao
a Salde, o que pressupde:

a) acoes de Salde do Trabalhador jun-
to a atencdo primaria em salde:

1. reconhecimento e mapeamento das
atividades produtivas no territério;

2. reconhecimento e identificacdo da
populacdo trabalhadora e seu perfil sécio
ocupacional no territério;

3. reconhecimento e identificagdo dos
potenciais riscos e impactos (perfil de
morbimortalidade) a satide dos trabalha-
dores, das comunidades e ao meio am-
biente, advindos das atividades produti-
vas no territorio;

4. identificacdo da rede de apoio social
aos trabalhadores no territorio;

5. inclusdo, dentre as prioridades de
maior vulnerabilidade em satide do traba-
lhador, das seguintes situacdes: chefe da

familia desempregado ou subemprega-
do, criancas e adolescentes trabalhando,
gestantes ou nutrizes trabalhando, algum
membro da familia portador de algum
agravo a salde relacionado com o traba-
lho (acidente ou doenca) e presenca de
atividades produtivas no domicilio;

6. identificacdo e registro da situagdo
de trabalho, da ocupacdo e do ramo de
atividade economica dos usuarios das
unidades e servicos de atencdo primaria
em saude;

7. suspeita e ou identificacdo da re-
lacdo entre o trabalho e o problema de
salide apresentado pelo usuario, para fins
de diagnéstico e notificacdo dos agravos
relacionados ao trabalho;

8. notificacdo dos agravos relaciona-
dos ao trabalho no Sinan e no SIAB e,
emissdo de relatérios e atestados médi-
cos, incluindo o laudo de exame médico
da Comunicacdo de Acidente do Trabalho
(CAT), nos casos pertinentes;

9. subsidio a definicdo da rede de re-
feréncia e contrarreferéncia e estabeleci-
mento dos fluxos e instrumentos para os
encaminhamentos necessarios;

10. articulagdo com as equipes técni-
cas e os Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador (CEREST) sempre que ne-
cessario, para a prestagdo de retaguarda
técnica especializada, considerando seu
papel no apoio matricial a toda rede SUS;

11. definicdo e implantacdo de condu-
tas e manejo assistenciais, de promogdo
e de vigilancia em salde do trabalhador,

mediante a aplicacdo de protocolos, de
linhas de cuidado e de projetos terapéuti-
Ccos para 0s agravos, e de linhas guias para
a vigilancia de situacOes de riscos relacio-
nados ao trabalho;

12. incorporacéo de conteldos de sau-
de do trabalhador nas estratégias de capa-
citagdo e de educagdo permanente para as
equipes da atencdo primaria em salde;

b) acbes de salide do trabalhadorjunto
a urgéncia e emergéncia:

1. identificacdo e registro da situacdo
de trabalho, da ocupacdo e do ramo de
atividade econémica dos usuarios dos
pontos de atencdo as urgéncias e emer-
géncias, nas redes estaduais e municipais;

2. identificagdo da relacdo entre o tra-
balho e o acidente, violéncia ou intoxica-
cdo exdgena sofridos pelo usuério, com
decorrente notificacdo do agravo no Si-
nan e adequado registro no SIH-SUS para
0s casos que requererem hospitalizagdo;

3. preenchimento do laudo de exame
médico da CAT nos casos pertinentes;

4. acompanhamento desses casos pe-
las equipes dos Nucleos de Vigilancia Epi-
demioldgica Hospitalar, onde houver;

5. encaminhamento para a rede de
referéncia e contrarreferéncia, para fins
de continuidade do tratamento, acompa-
nhamento e reabilitacdo, seguindo os flu-
x0s e instrumentos definidos para tal;

6. articulacdo com as equipes técni-
cas e os CEREST sempre que necessario
para a prestacdo de retaguarda técnica
especializada, considerando seu papel no
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apoio matricial a toda rede SUS;

7. harmonizacdo dos conceitos dos
eventos/agravos e unificacdo das fichas
de notificagdo dos casos de acidentes de
trabalho, outros acidentes e violéncias;

8. incorporacdo de contelidos de sal-
de do trabalhador nas estratégias de ca-
pacitacdo e de educacdo permanente
para as equipes dos pontos de atencdo as
urgéncias e emergéncias;

9. estabelecimento de parcerias inter-
setoriais e referéncia e contrarreferéncia
com as unidades de atendimento e servi-
cos das Secretarias de Seguranca Publica,
Institutos Médico Legais, e setores/depar-
tamentos de transito e transporte;

¢) acOes de salide do trabalhador junto
a atencdo especializada (ambulatorial e
hospitalar):

1. identificacdo e registro da situacdo
de trabalho, da ocupacdo e do ramo de
atividade economica dos usuérios dos
pontos de atencao especializada, nas re-
des estaduais e municipais;

2. suspeita ou identificacdo da relacdo
entre o trabalho e o agravo a saude do
usuario, com decorrente notificacdo do
agravo no Sinan;

3. preenchimento do laudo de exame
médico da CAT nos casos pertinentes;

4. encaminhamento para a rede de
referéncia e contrarreferéncia, para fins
de continuidade do tratamento, acompa-
nhamento e reabilitacdo, seguindo os flu-
xos e instrumentos definidos para tal;

5. articulacdo com as equipes técni-
cas e os CEREST sempre que necessario
para a prestacdo de retaguarda técnica
especializada, considerando seu papel no
apoio matricial a toda rede SUS; e

6. incorporacdo de contelidos de sau-
de do trabalhador nas estratégias de ca-
pacitagdo e de educacdo permanente
para as equipes dos pontos de atencdo
especializada;

IV - fortalecimento e ampliagdo da ar-
ticulacdo intersetorial, o que pressupde:

a) aplicacdo de indicadores de avalia-
cdo de impactos a satde dos trabalhado-
res e das comunidades nos processos de
licenciamento ambiental, de concessdo de
incentivos ao desenvolvimento, mecanis-
mos de fomento e incentivos especificos;

b) fiscalizagdo conjunta onde houver
trabalho em condic®es insalubres, perigo-
sas e degradantes, como nas carvoarias,
madeireiras, canaviais, construcdo civil,
agricultura em geral, calcareiras, minera-
cdo, entre outros, envolvendo os Ministé-
rios do Trabalho e Emprego, da Previdén-

cia Social e do Meio Ambiente, o SUS e 0
Ministério Publico; e

c) compartilhamento e publicizacdo
das informacdes produzidas por cada 6r-
gdo e instituicdo, inclusive por meio da
constituicdo de observatérios, de modo a
viabilizar a adequada analise de situacdo,
estabelecimento de prioridades, tomada
de decisdo e monitoramento das acdes;

V - estimulo a participacdo da comu-
nidade, dos trabalhadores e do controle
social, o que pressupde:

a) acolhimento e resposta as deman-
das dos representantes da comunidade e
do controle social;

b) buscar articulagdo com entidades,
instituicdes, organizagdes nao gover-
namentais, associacoes, cooperativas e
demais representactes de categorias de
trabalhadores, presentes no territorio,
inclusive as inseridas em atividades infor-
mais de trabalho e populagbes em situa-
cdo de vulnerabilidade;

c) estimulo a participacdo de represen-
tacdo dos trabalhadores nas instancias
oficiais de representacao social do SUS, a
exemplo dos conselhos e comissoes inter-
setoriais, nas trés esferas de gestdo do SUS;

d) apoiar o funcionamento das Comis-
sOes Intersetoriais de Salde do Trabalha-

dor (CIST) dos Conselhos de Saude, nas
trés esferas de gestdo do SUS;

e) inclusdo da comunidade e do con-
trole social nos programas de capacitagdo
e educacdo permanente em salde do tra-
balhador, sempre que possivel, e inclusdo
de contelidos de salde do trabalhador
nos processos de capacitacdo permanen-
tevoltados para a comunidade e o contro-
le social, incluindo grupos de trabalhado-
res em situacdo de vulnerabilidade, com
vistas as acoes de promocdo em satide do
trabalhador;

f) transparéncia e facilitacao do aces-
so as informacdes aos representantes da
comunidade, dos trabalhadores e do con-
trole social;

VI - desenvolvimento e capacitacdo de
recursos humanos, o que pressupoe:

a) adocdo de estratégias para a pro-
gressiva desprecarizacdo dos vinculos de
trabalho das equipes de salde, incluindo
0s técnicos dos centros de referéncia e
das vigilancias, nas trés esferas de gestdo
do SUS, mediante concurso publico;

b) insercdo de especificacao da atribui-
cao de inspetor de vigildncia aos técnicos
em salde do trabalhador nos planos de
carreira, cargos e vencimentos, nas esfe-
ras estadual e municipal;




¢) insercdo de conteldos de salde
do trabalhador nos diversos processos
formativos e estratégias de educacao
permanente, cursos e capacitagoes, para
profissionais de nivel superior e nivel mé-
dio, com destaque aqueles destinados as
equipes de Vigildncia em Salde, a Salde
da Familia e aos gestores;

d) capacitacdo para aplicagdo de pro-
tocolos, linhas guias e linhas de cuidado
em saude do trabalhador, com énfase a
identificacdo da relacdo salde-trabalho,
ao diagnéstico e manejo dos acidentes
e das doencas relacionadas ao trabalho,
incluindo a reabilitacdo, a vigilancia de
agravos, de ambientes e de processos de
trabalho e a producdo de anélise da situa-
cdo de salde;

e) capacitacdo voltada a aplicacdo de
medidas bésicas de promocdo, preven-
cdoeeducacdoemsalde e asorientacoes
quanto aos direitos dos trabalhadores;

f) estabelecimento de referéncias e
conteldos curriculares para a formacéo
de profissionais em satde do trabalhador,
de nivel técnico e superior;

g) producdo de tecnologias mistas de
educacdo presencial e a distancia e publi-
cizacdo de tecnologias ja existentes, com
estabelecimento de processos e métodos
de acompanhamento, avaliagdo e atuali-
zagdo dessas tecnologias;

h) articulacdo intersetorial com Mi-
nistérios e Secretarias de Governo, espe-
cialmente com o Ministério da Educacdo,
para fins de inclusdo de contetidos teméa-
ticos de salde do trabalhador nos cur-
riculos do ensino fundamental e médio,
da rede publica e privada, em cursos de
graduacdo e de programas especificos de
pés-graduacdo em sentido amplo e res-
trito, possibilitando a articulagdo ensino/
pesquisa/extensdo, bem como nos cursos
voltados a qualificacdo profissional e em-
presarial;

i) investimento na qualificacdo de to-
dos os técnicos dos CEREST, no minimo,
em nivel de especializacdo;

j) integracdo com o6rgdos de fomento
de pesquisa, nacionais e internacionais e
com instituicdes responsaveis pelo pro-
cesso educativo como universidades, cen-
tros de pesquisa, organiza¢Ges sindicais,
ONG, entre outras; e

k) apoio a capacitagdo voltada para
0s interesses do movimento social, mo-
vimento sindical e controle social, em
consonancia com as acoes e diretrizes
estratégicas do SUS e com a legislagdo de
regéncia;

VIl - apoio ao desenvolvimento de es-
tudos e pesquisas, o que pressupoe:

a) articulagdo estreita entre os servi-
¢cos e instituicoes de pesquisa e universi-

dades, com envolvimento de toda a rede
de servicos do SUS na construcdo de sa-
beres, normas, protocolos, tecnologias
e ferramentas, voltadas a producdo de
respostas aos problemas e necessidades
identificadas pelos servicos, comunidade
e controle social;

b) adocgéo de critérios epidemiolégicos
e de relevancia social para a identificacdo
e definicdo das linhas de investigacdo, es-
tudos e pesquisas, de modo a fornecer res-
postas e subsidios técnico-cientificos para
o enfrentamento de problemas prioritérios
no contexto da salide do trabalhador;

c) desenvolvimento de projetos de pes-
quisa-intervenc¢do que possam ser estru-
turantes para a salde do trabalhador no
SUS, que articulem as agles de promo-
¢do, vigilancia, assisténcia, reabilitacdo e

producdo e comunicacdo de informacdes,
e resultem em producdo de tecnologias
de intervencdo em problemas prioritarios
em cada territorio;

d) definicdo de linhas prioritérias de
pesquisa para a producdo de conheci-
mento e de respostas as questoes tedrico
conceituais do campo da saude do tra-
balhador, de modo a preencher lacunas
e produzir modelos tedricos que contri-
buam para a melhoria da promocdo, da
vigilancia e da atencdo a satde dos traba-
lhadores;

e) incentivo & pesquisa e aplicagdo de
tecnologias limpas e/ou com reduzido
impacto a salde dos trabalhadores e ao
meio ambiente, bem como voltadas a
producdo de alternativas e substituicdo
de produtos e processos ja reconhecidos



como danosos a salde, e formas de orga-
nizacdo de trabalho saudéaveis;

f) estabelecimento de rede de centros
de pesquisa colaboradores na constru¢do
de saberes, normas, protocolos, tecnolo-
gias e ferramentas, voltadas a producéo
de respostas aos problemas e necessida-
des identificadas pelos servicos, comuni-
dade e controle social;

g) estabelecimento de mecanismos
que garantam a participacdo da comuni-
dade e das representacOes dos trabalha-
dores no desenvolvimento dos estudos e
pesquisas, incluindo a divulgacdo e apli-
cacdo dos seus resultados; e

h) garantia, pelos gestores, da obser-
vancia dos preceitos éticos no desenvolvi-
mento de estudos e pesquisas realizados
no ambito da rede de servicos do SUS,
mediante a participacdo dos Comités de
Etica em Pesquisa nesses processos.

§ 1° A anélise da situagdo de salide dos
trabalhadores, de que trata o inciso Il des-
te artigo, compreende o monitoramento
continuo de indicadores e das situaces de
risco, com vistas a subsidiar o planejamen-
to das acOes e das intervencoes em salide

do trabalhador, de forma mais abrangente,
no territdrio nacional, no Estado, regido,
Municipio e nas areas de abrangéncia das
equipes de atencdo a salide.

§ 2° No que se refere a andlise da situ-
acao de saude dos trabalhadores, de que
trata o inciso Il deste artigo, dever-se-a
promover a articulacdo das redes de in-
formagGes, que se baseara nos seguintes
pressupostos:

| - concepcdo de que as informacgdes
em saude do trabalhador, presentes em
diversas bases e fontes de dados, devem
estar em consonancia com os principios e
diretrizes da Politica Nacional de Informa-
coes e Informatica do SUS;

Il - necessidade de estabelecimento de
processos participativos nas definicdes e
na producdo de informacdes de interesse
a salde do trabalhador;

Il - empreendimento sistematico e
permanente de agbes, com vistas ao apri-
moramento e melhoria da qualidade das
informacdes;

IV - compartilhamento de informacgdes
de interesse para a saude do trabalhador,
mediante colaboracdo intra e interseto-

rial, entre as esferas de governo, e entre
instituicoes, publicas e privadas, nacio-
nais e internacionais;

V - necessidade de estabelecimento de
mecanismos de publicizacdo e garantia
de acesso pelos diversos publicos interes-
sados; e

VI-zelo pela privacidade e confidencia-
lidade de dados individuais identificados,
garantindo o acesso necessario as autori-
dades sanitérias no exercicio das acdes de
vigilancia.

§ 3° O processo de capacitagdo em
salde do trabalhador, de que trata o inci-
so VI deste artigo, devera:

| - contemplar as diversidades e espe-
cificidades loco-regionais, incorporar os
principios do trabalho cooperativo, inter-
disciplinar e em equipe multiprofissional
e as experiéncias acumuladas pelos Esta-
dos e Municipios nessa area;

Il - abranger todos os profissionais
vinculados ao SUS, independente da
especialidade e nivel de atuacdo - aten-
cao basica ou especializada, os inseridos
em programas e estratégias especificos,
como, por exemplo, agentes comunita-

rios de salde, satde da familia, salde da
mulher, salide do homem, salide mental,
vigilancia epidemioldgica, vigiléancia sani-
taria e em salide ambiental, entre outros;

lll - considerar, sempre que possivel,
com graus de prioridade distintos, as ne-
cessidades de outras instituicdes publicas
e privadas - sindicatos de trabalhadores e
patronais, organizagoes ndo governamen-
tais (ONG) e empresas que atuam na area
de modo interativo com o SUS, em conso-
nancia com a legislacdo de regéncia; e

IV - contemplar estratégias de articula-
cao e deinsercdo de contelidos de salde
do trabalhador nos diversos cursos de
graduacao das areas de salde, engenha-
rias, ciéncias sociais, entre outros, além de
outros que apresentem correlagdo com a
area da salde, de modo a viabilizar a pre-
paracdo dos profissionais desde a gradua-
¢ao, incluindo a oferta de vagas para esté-
gios curriculares e extracurriculares.
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DAS RESPONSABILIDADES

Secaoll

Das Atribuicdes dos Gestores do SUS

Art. 10. Sdo responsabilidades da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipio, em seu dmbito adminis-
trativo, além de outras que venham a ser
pactuadas pelas Comissoes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integra-
lidade e a equidade no acesso as acbes

e aos servicos de satde do trabalhador;
Il — orientar e ordenar os fluxos das

acles e dos servicos de salde do traba-
lhador;

[l = monitorar 0 acesso as acdes e aos
servicos de salde do trabalhador;

IV - assegurar a oferta regional das
acles e dos servicos de salde do traba-
lhador;

V - estabelecer e garantira articulagdo
sistematica entre os diversos setores res-
ponsaveis pelas politicas piblicas, para
analisar os diversos problemas que afe-
tam a saude dos trabalhadores e pactuar
uma agenda prioritaria de a¢Ges interse-
toriais; e

VI - desenvolver estratégias para iden-
tificar situac®es que resultem em risco ou
produgdo de agravos a salde, adotando
e ou fazendo adotar medidas de controle
quando necessario.

Art. 11. A direcdo nacional do SUS
compete:

| - coordenar, em ambito nacional, a
implementacdo da Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - conduzir as negocia¢des nas ins-

tancias do SUS, visando inserir acoes,
metas e indicadores de salde do traba-
lhador no Plano Nacional de Salude e na
Programagdo Anual de Salde, a partir de
planejamento estratégico que considere
a Politica Nacional de Saude do Traba-
|lhador e da Trabalhadora;

Il - alocar recursos orcamentarios e
financeiros para a implementacdo desta
Politica, aprovados no Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS);

IV - desenvolver estratégias visando o
fortalecimento da participagdo da comu-
nidade, dos trabalhadores e do controle
social, incluindo o apoio e fortalecimen-
to da Comissdo Intersetorial de Satde do
Trabalhador (CIST) do CNS;

V- apoiar tecnicamente as Secretarias

I

de Salde dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, na implementacdo e
execucdo da Politica Nacional de Satde
do Trabalhador e da Trabalhadora;

VI - promover a incorporacao de acoes
e procedimentos de vigilancia e de as-
sisténcia a saude do trabalhador junto a
Rede de Atencdo a Salde, considerando
os diferentes niveis de complexidade,
tendo como centro ordenador a Atencao
Priméria em Salde;

VII - monitorar, em conjunto com as
Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde, os indicadores pactuados para
avaliacdo das ac¢les e servicos de salde
dos trabalhadores;

VIII - estabelecer rotinas de sistemati-
zagdo, processamento, anélise e divulga-
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¢ao dos dados gerados nos Municipios e
nos Estados a partir dos sistemas de infor-
macao em salde, de acordo com os inte-
resses e necessidades do planejamento
estratégico da Politica Nacional de Salde
do Trabalhador e da Trabalhadora;

IX - elaborar perfil produtivo e epide-
miologico, a partir de fontes de informa-
cdo existentes e de estudos especificos,
com vistas a subsidiar a programacdo e
avaliacdo das acOes de atencdo a salde
do trabalhador;

X - promover a articulacdo interseto-
rial com vistas a promocao de ambientes
e processos de trabalho saudaveis e ao
acesso as informacdes e bases de dados
de interesse a satde dos trabalhadores;

XI - participar da elaboracdo de pro-
postas normativas e elaborar normas
pertinentes a sua area de atuacdo, com
a participacdo de outros atores sociais
como entidades representativas dos

trabalhadores, universidades e organiza-
¢Oes ndo-governamentais;

Xl - promover a formacdo e a capa-
citacdo em salde do trabalhador dos
profissionais de salde do SUS, junto a
Politica Nacional de Educagdo Perma-
nente em Salde, bem como estimular
a parceria entre os 6rgdos e instituicGes
pertinentes para formagao e capacitacao
da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social, em consonancia com a
legislagdo de regéncia;

XIll - desenvolver estratégias de comu-
nicacdo e elaborar materiais de divulga-
¢do visando disponibilizar informacdes
do perfil produtivo e epidemiolégico re-
lativos a satde dos trabalhadores;

XIV - conduzir a revisdo periddica da lis-
tagem oficial de doencas relacionadas ao
trabalho no territério nacional e aincluséo
do elenco prioritario de agravos relaciona-
dos ao trabalho na listagem nacional de

agravos de notificacdo compulséria; e

XV - regular, monitorar, avaliar e audi-
tar as acOes e servicos de salde do traba-
lhador, no ambito de sua competéncia.

Art. 12. A direcdo estadual do SUS
compete:

| - coordenar, em ambito estadual, a
implementacdo da Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - conduzir as negociacdes nas ins-
tancias estaduais do SUS, visando inserir
acOes, metas e indicadores de salde do
trabalhador no Plano Estadual de Sau-
de e na Programacdo Anual de Salde, a
partir de planejamento estratégico que
considere a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - pactuar e alocar recursos orgamen-
tarios e financeiros, para a implementa-
cao da Politica Nacional de Saude do Tra-
balhador e da Trabalhadora, pactuados
nas instancias de gestdo e aprovados no
Conselho Estadual de Satude (CES);

IV - desenvolver estratégias visando o
fortalecimento da participagdo da comu-
nidade, dos trabalhadores e do controle
social, incluindo o apoio e fortalecimen-
to da CIST do CES;

V - apoiar tecnicamente e atuar de
forma integrada com as Secretarias Mu-
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nicipais de Satde naimplementacdo das
acoes de satde do trabalhador;

VI - organizar as a¢Oes de promogcao,
vigilancia e assisténcia a salde do traba-
lhador nas regides de salide, consideran-
do os diferentes niveis de complexidade,
tendo como centro ordenador a Atencdo
Primaria em Saude, definindo, em con-
junto com os municipios, os mecanismos
e os fluxos de referéncia, contrarreferén-
cia e de apoio matricial, além de outras
medidas, para assegurar o desenvolvi-
mento de a¢des de promogao, vigilancia
e assisténcia em saude do trabalhador;

VIl - realizar a pactuacdo regional e
estadual das acOes e dos indicadores de
promocao, vigilancia e assisténcia a sad-
de do trabalhador;

VIII- monitorar, em conjunto com as Se-
cretarias Municipais de Salde, os indicado-
res pactuados para avaliacdo das acOes e
servicos de salide dos trabalhadores;

IX - regular, monitorar, avaliar e audi-
taras agdes e a prestacdo de servicos em
salde do trabalhador, no ambito de sua
competéncia;

X - garantir a implementacdo, nos
servicos publicos e privados, da notifi-
cacdo compulséria dos agravos a salde
relacionados ao trabalho, assim como do
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registro dos dados pertinentes a satide do
trabalhador no conjunto dos sistemas de
informacdo em saude, alimentando regu-
larmente os sistemas de informagdes em
seu ambito de atuacdo, estabelecendo ro-
tinas de sistematizacdo, processamento e
analise dos dados gerados nos municipios,
de acordo com os interesses e necessida-
des do planejamento desta Politica;

XI - elaborar, em seu &mbito de com-
peténcia, perfil produtivo e epidemio-
l6gico, a partir de fontes de informacéo
existentes e de estudos especificos, com
vistas a subsidiar a programacdo e ava-
liacdo das acBes de atencédo a salde do
trabalhador;

XII - participar da elaboracdo de pro-
postas normativas e elaborar normas
técnicas pertinentes a sua esfera de
competéncia, com outros atores sociais
como entidades representativas dos tra-
balhadores, universidades e organiza-
¢Oes ndo governamentais;

XIll - promover a formacdo e capaci-
tacdo em salde do trabalhador para os
profissionais de salide do SUS, inclusive
na forma de educacdo continuada, res-
peitadas as diretrizes da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde, bem
como estimular a parceria entre os érgaos
e instituicdes pertinentes para formacdo
e capacitacdo da comunidade, dos traba-
lhadores e do controle social, em conso-
nancia com a legislacdo de regéncia;

XIV - desenvolver estratégias de comu-
nicacdo e elaborar materiais de divulga-
¢do visando disponibilizar informacdes
do perfi | produtivo e epidemioldgico re-
lativos a satde dos trabalhadores;

XV - definir e executar projetos espe-
ciais em questOes de interesse loco-re-

gional, em conjunto com as equipes mu-
nicipais, quando e onde couber; e

XVI - promover, no ambito estadual,
a articulacdo intersetorial com vistas a
promocdo de ambientes e processos de
trabalho saudaveis e ao acesso as infor-
macoes e bases de dados de interesse a
salide dos trabalhadores.

Art. 13. Compete aos gestores munici-
pais de salde:

| - executar as agoes e servicos de sal-
de do trabalhador;

Il - coordenar, em ambito municipal, a
implementacdo da Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - conduzir as negociacdes nas ins-
tancias municipais do SUS, visando inse-
rir agGes, metas e indicadores de salde
do trabalhador no Plano Municipal de
Saude e na Programacao Anual de Sau-
de, a partir de planejamento estratégico
que considere a Politica Nacional de Sad-
de do Trabalhador e da Trabalhadora;

IV - pactuar e alocar recursos orgamen-
tarios e financeiros para a implementacao
da Politica Nacional de Salde do Traba-
lhador e da Trabalhadora, pactuados nas
instancias de gestdo e aprovados no Con-
selho Municipal de Saude (CMS);

V - desenvolver estratégias visando o
fortalecimento da participagdo da comu-
nidade, dos trabalhadores e do controle
social, incluindo o apoio e fortalecimen-
to da CIST do CMS;

VI - constituir referéncias técnicas em
salde do trabalhador e/ou grupos matri-
ciais responsaveis pela implementacdo
da Politica Nacional de Salde do Traba-
lhador e da Trabalhadora;

VII - participar, em conjunto com o Es-
tado, da definicdo dos mecanismos e dos

fluxos de referéncia, contrarreferéncia e
de apoio matricial, além de outras me-
didas, para assegurar o desenvolvimento
de acOes de promocdo, vigilancia e assis-
téncia em saude do trabalhador;

VIII - articular-se regionalmente para
integrar a organizagdo, o planejamento e
a execucao de acOes e servicos de salide
quando da identificacdo de problemas e
prioridades comuns;

IX - regular, monitorar, avaliar e audi-
tar as ages e a prestacao de servigos em
salde do trabalhador, no ambito de sua
competéncia;

X - implementar, na Rede de Atengdo
a Saude do SUS, e na rede privada, a no-
tificacdo compulséria dos agravos a sau-
de relacionados com o trabalho, assim
como o registro dos dados pertinentes
a satde do trabalhador no conjunto dos
sistemas de informacdo em saude, ali-
mentando regularmente os sistemas de
informacoes em seu ambito de atuacdo,
estabelecendo rotinas de sistematizacdo,
processamento e analise dos dados ge-
rados no Municipio, de acordo com os
interesses e necessidades do planeja-
mento da Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora;

XI - instituir e manter cadastro atuali-
zado de empresas classificadas nas di-
versas atividades econdmicas desenvol-
vidas no Municipio, com indicacdo dos
fatores de risco que possam ser gerados
para os trabalhadores e para o contin-
gente populacional direta ou indireta-
mente a eles expostos, em articulacdo
com avigilancia em salide ambiental;

XIl - elaborar, em seu dmbito de com-
peténcia, perfil produtivo e epidemio-
l6gico, a partir de fontes de informagao
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existentes e de estudos especificos, com
vistas a subsidiar a programacdo e ava-
liacdo das acBes de atencdo a salde do
trabalhador;

XIlI - capacitar, em parceria com as
Secretarias Estaduais de Salde e com
os CEREST, os profissionais e as equipes
de salde do SUS, para identificar e atuar
nas situacbes de riscos a salde relacio-
nados ao trabalho, assim como para o
diagnostico dos agravos a saude relacio-
nados com o trabalho, em consonéancia
com as diretrizes para implementacdo
da Politica Nacional de Educacdo Perma-
nente em Salde, bem como estimular
a parceria entre os 6rgdos e instituicdes
pertinentes para formacdo e capacitagdo
da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social, em consonancia com a
legislagdo de regéncia; e

XIV - promover, no ambito municipal,
articulagdo intersetorial com vistas a
promocdo de ambientes e processos de
trabalho saudaveis e ao acesso as infor-
macoes e bases de dados de interesse a

salide dos trabalhadores.

Secaolll

Das Atribuicdes dos CEREST e das
Equipes Técnicas

Art. 14. Cabe aos CEREST, no dmbito
da RENAST:

| - desempenhar as funcdes de supor-
te técnico, de educacdo permanente, de
coordenagdo de projetos de promocdo,
vigilancia e assisténcia a salde dos tra-
balhadores, no ambito da sua area de
abrangéncia;

Il - dar apoio matricial para o desen-
volvimento das acGes de salde do tra-
balhador na atencdo primaria em salde,
nos servicos especializados e de urgén-
cia e emergéncia, bem como na promo-
¢do e vigilancia nos diversos pontos de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude;

Il - atuar como centro articulador e or-
ganizador das ac¢les intra e intersetoriais
de salde do trabalhador, assumindo a re-
taguarda técnica especializada para o con-
junto de acBes e servicos da rede SUS e se
tornando polo irradiador de acoes e expe-

riéncias de vigilancia em salde, de carater
sanitério e de base epidemioldgica.

§ 1° As acles a serem desenvolvidas
pelos CEREST serdo planejadas de forma
integrada pelas equipes de satde do tra-
balhador no ambito das Secretarias Es-
taduais de Saude (SES) e das Secretarias
Municipais de Salde (SMS), sob a coor-
denacdo dos gestores.

§ 2° Para as situagdes em que o Mu-
nicipio ndo tenha condicbes técnicas e
operacionais, ou para aquelas definidas
como de maior complexidade, cabera as
SES a execucdo direta de ac¢les de vigi-
lancia e assisténcia, podendo fazé-lo, em
carater complementar ou suplementar,
através dos CEREST.

§ 3° O apoio matricial, de que trata o
inciso Il deste artigo, serd equacionado
a partir da constituicdo de equipes mul-
tiprofissionais e do desenvolvimento de
préticas interdisciplinares, com estabe-
lecimento de relagles de trabalho entre
a equipe de matriciamento e as equipes
técnicas de referéncia, na perspectiva da

prética da clinica ampliada, da promocdo
e davigilancia em salde do trabalhador.

Art. 15. As equipes técnicas de salde
do trabalhador, nas trés esferas de ges-
tdo, com o apoio dos CEREST, devem ga-
rantir sua capacidade de prover o apoio
institucional e o apoio matricial para o
desenvolvimento e incorporacdo das
acoes de saude do trabalhador no SUS.

Pardgrafo Unico. A execucdo do dis-
posto no caput deste artigo pressupde,
no minimo:

| - a construcdo, em toda a Rede de
Atencdo a Saude, de capacidade para a
identificacdo das atividades produtivas e
do perfil epidemioldgico dos trabalhado-
res nas regides de satde definidas pelo
Plano Diretor de Regionalizacdo e Inves-
timentos (PDRI); e

Il - a capacitacdo dos profissionais de
salde para a identificacdo e monitora-
mento dos casos atendidos que possam
ter relagdo com as ocupagBes e os pro-
cessos produtivos em que estdo inseri-
dos os usuarios.
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DA AVALIACAO E DO MONITORAMENTO

Art. 16. As metas e os indicadores para
avaliacdo e monitoramento da Politica
Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora devem estar contidos nos
instrumentos de gestdo definidos pelo
sistema de planejamento do SUS:

| - Planos de Salde;

Il - Programacdes Anuais de Saude; e

Il - Relatérios Anuais de Gestao.

§ 1° O planejamento estratégico deve
contemplar acdes, metas e indicadores
de promogdo, vigilancia e atencdo em
salde do trabalhador, nos moldes de
uma atuacdo permanentemente articu-
lada e sistémica.

§ 2° As necessidades de salide do tra-
balhadordevem serincorporadasno pro-
cesso geral do planejamento das acOes
de salde, mediante a utilizacdo dos ins-
trumentos de pactuacdo do SUS, o qual
é um processo dinamico, continuo e sis-
tematico de pactuacgdo de prioridades e
estratégias de salide do trabalhador nos
ambitos municipal, regional, estadual e
federal, considerando os diversos sujei-
tos envolvidos neste processo.

Art. 17. A avaliacdo e o monitoramen-
to da Politica Nacional de Satde do Tra-
balhador e da Trabalhadora, pelas trés
esferas de gestdo do SUS, devem ser
conduzidos considerando-se:

| — a insercdo de ac¢les de salde do
trabalhador, considerando objetivos,
diretrizes, metas e indicadores, no Pla-
no de Salde, na Programagdo Anual de
Salde e no Relatério Anual de Gestdo,
em cada esfera de gestdo do SUS;

Il - a definicdo de que as acbes de
saude do trabalhador, em cada esfera de

gestdo, devem expressar com clareza e
transparéncia os mecanismos e as fontes
de financiamento;

Il - o estabelecimento de investimen-
tos nas agoes de vigilancia, no desenvol-
vimento de a¢les na Atencdo Primaria
em Salde e na regionalizagdo como ei-
X0s prioritarios para a aplicacdo dos re-
cursos de salide do trabalhador;

IV - a definicdo de interlocutor para o
tema salde do trabalhador nas trés esfe-
ras de gestdo do SUS;

V - a inclusdo na Relacdo Nacional de
AcOes e Servicos de Satde (RENASES) de
acoes e servicos de salide do trabalhador;

VI - a producdo de protocolos, de li-
nhas guias e linhas de cuidado em satde
do trabalhador, de acordo com os niveis
de organizagdo da vigilancia e atengdo a
saude;

VIl - a capacitagdo dos profissionais
de salde, visando a implementacdo dos
protocolos, das linhas guias e das linhas
de cuidado em saude do trabalhador;

VIII - a definicdo dos fluxos de referén-
cia, contrarreferéncia e de apoio matri-
cial, de acordo com as diretrizes clinicas,
as linhas de cuidado pactuadas na Co-
missao Intergestores Regional (CIR) e na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
garantindo a notificagdo compulséria
dos agravos relacionados ao trabalho; e

IX - o monitoramento e avaliacdo dos
indicadores de salde do trabalhador
pactuados, bem como o acompanha-
mento da evolucdo histérica e tendén-
cias dos indicadores de morbimorta-
lidade, nas esferas municipal, micro e
macrorregionais, estadual e nacional.




DO FINANCIAMENTO

/
/

Art. 18. Além dos recursos dos fundos
nacionais, estaduais e municipais de sau-
de, fica facultado aos gestores de satde
utilizar outras fontes de financiamento,
como:

| - ressarcimento ao SUS, pelos planos
de salde privados, dos valores gastos
nos servicos prestados aos seus segura-
dos, em decorréncia de acidentes e do-
encas relacionadas ao trabalho;

Il - repasse de recursos advindos de
contribui¢Oes para a seguridade social;

Il - criacdo de fundos especiais; e

IV - parcerias com organismos nacio-
nais e internacionais para financiamento
de projetos especiais, de desenvolvimen-
to de tecnologias, maquinas e equipa-
mentos com maior protecdo a satde dos
trabalhadores, especialmente aqueles

voltados a cooperativas, da economia
solidaria e pequenos empreendimentos.

Paragrafo Gnico. Além das fontes de
financiamento previstas neste artigo,
poderdo ser pactuados, nas instancias
intergestores, incentivos especificos para
as acles de promocdo e vigilancia em
salde do trabalhador, a serem inseridos
nos pisos variaveis dos componentes de
vigilancia e promogao da salde e da vigi-
l&ncia sanitaria.

Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na
data de sua publicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Publicada no Diério Oficial da Unido - Ano CXLIX
n° 165, Se¢do |, pag. 46-51 - Brasilia - DF, sexta-feira,
24 de agosto de 2012.
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ELEMENTOS INFORMATIVOS DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADORE
DA TRABALHADORA

Os elementos informativos consistem
na apresentacdo de conceitos e contextua-
lizacdo de termos e contelidos explicativos
e conformadores da Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora.

Tem como finalidade precipua conferir
carater pedagogico e orientador a Politica.

1. A Relacdo Nacional de Acdes e Servi-
¢os de Salde — RENASES compreende to-
das as acles e servicos que o SUS oferece
ao usuario para atendimento da integrali-
dade que se inicia e se completa na Rede
de Atencdo a Salde, mediante referencia-
mento do usuario na rede regional e inte-
restadual conforme pactuado na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB. A organizacdo
e aintegracdo das acdes e dos servicos de
salde sob a responsabilidade dos entes
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federativos em uma regido de salde, in-
clusive as de salide do trabalhador, com
a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios do SUS é objeto do
Contrato Organizativo de Acdo Publica da
Saude.

2. A participacdo da comunidade é um
principio fundante do Sistema Unico de
Salde (SUS), estabelecido na Constituicdo
Federal de 1988 e na Lei Orgénica da Sau-
de, tendo relevancia e especificidades na
Politica Nacional de Satide do Trabalhador
e da Trabalhadora. Partindo deste princi-
pio, a participagdo dos trabalhadores é es-
sencial nos processos de identificacdo das
situacOes derisco presentes nos ambientes
de trabalho e das repercussdes sobre a sua
salide, bem como na formulacgdo, no pla-

nejamento, acompanhamento e avaliacao
das intervencOes sobre as condicOes ge-
radoras dos agravos relacionados ao tra-
balho. Cabe as diversas instancias do SUS
assumir como legitima a participacdo da
sociedade nas decisdes envolvendo as po-
liticas de satde do trabalhador, estabele-
cendo-se relacOes éticas entre os represen-
tantes da comunidade, dos trabalhadores
e do controle social, gestores e a equipe de
salide. A garantia da participacao da comu-
nidade e do controle social na formulacao,
no planejamento, no acompanhamento e
na avaliagdo das politicas, contribui para o
fortalecimento do exercicio da cidadania
pela sociedade.

3. Deve-se, no dmbito da Politica Na-
cional de Salde do Trabalhador e da

Trabalhadora, observar a diretriz organi-
zativa da descentralizacdo, o que requer
a consolidacdo do papel do Municipio
como instancia efetiva de desenvolvi-
mento das acOes de atencgdo a salde do
trabalhador em seu territério, de acordo
com as necessidades e caracteristicas de
suas populacdes.

4. No que toca a diretriz da hierarquiza-
¢do, a construcdo da atencdo integral a sad-
de do trabalhador passa pela integracéo
de todos os niveis de atuacdo do SUS, em
funcdo de sua complexidade e densidade
tecnoldgica, considerando sua organizacdo
em redes e sistemas solidarios e comparti-
lhados entre as trés esferas de gestao e con-
forme a pactuacdo estadual e regional.

5. O direito a salde constitui-se num




direito social derivado do direito a vida,
estabelecido na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (Resolucao 2179, ll, da
Assembléia Geral da ONU, 10/09/1948). No
Brasil, segundo a Constituicdo Federal de
1988, o direito a salde é um direito social
(Art. 6°) que decorre do principio funda-
mental da dignidade humana (inciso Il Art.
1°), cabendo ao Estado garanti-la mediante
politicas sociais e econémicas, que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario
as agles e servicos para sua promogao, pro-
tecdo e recuperagao (Art. 196).

Dessa forma, é dever do poder publico
prover as condigOes e as garantias para o
exercicio do direito individual e coletivo a
salde, com a ressalva de que o dever do
Estado ndo exclui o das pessoas, da fami-
lia, das empresas e da sociedade (art. 2°,
paragrafo 2° da Lei N° 8.080/90). A respon-
sabilidade sanitaria € comum as trés esfe-
ras de gestdo do SUS - federal, estadual e
municipal, e deve ser desempenhada por
meio da formulacdo, financiamento e ges-
tdo de politicas de salide que respondam
as necessidades sanitérias, demogréficas e

“a

socioculturais das populagBes e superem
as iniquidades existentes. Nesse sentido, o
carater ético-politico da acdo sanitéria em
satide do trabalhador compreende o enten-
dimento de que o objetivo e a justificativa
da intervencdo é a melhoria das condicGes
de trabalho e salide. Refere-se ao compro-
misso ético, que devem assumir gestores e
profissionais de salide nas acdes desenvol-
vidas, tanto no que diz respeito a dignidade
dos trabalhadores, ao direito a informacdo
fidedigna, ao sigilo, no que couber, das in-
formacGes relativas ao seu estado de salide
e a sua individualidade, quanto em relagdo
ao direito de conhecimento sobre o proces-
so e os resultados das intervencoes sanita-
rias, e de participacdo, inclusive na tomada
de decisdes.

6. A incorporacdo do principio da pre-
caucao nas acoes de salde do trabalhador
considera que, por precaugdo, medidas
devem ser implantadas visando prevenir
danos a saude dos trabalhadores, mesmo
na auséncia da certeza cientifica formal
da existéncia de risco grave ou irreversivel
a salde. Busca, assim, prevenir possiveis
agravos a salde dos trabalhadores cau-

sados pela utilizacdo de processos produ-
tivos, tecnologias, substancias quimicas,
equipamentos e maquinas, entre outros.
Requer, na tomada de decisdo em relagdao
ao uso de determinadas tecnologias, que o
6nus da prova cientifica passe a ser atribui-
do aos proponentes das atividades suspei-
tas de danos a salide e ao ambiente.

7. AVigilancia em Satde do Trabalhador
(VISAT) € um dos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde. Visa a
promocao da salde e a reducao da mor-
bimortalidade da populacao trabalhadora,
por meio da integracdo de a¢des que inter-
venham nos agravos e seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvi-
mento e processos produtivos (Portaria
GM/MS N° 3.252/09). A especificidade de
seu campo é dada por ter como objeto a
relacdo da salide com o ambiente e os pro-
cessos de trabalho, abordada por préticas
sanitarias desenvolvidas com a participa-
¢do dos trabalhadores em todas as suas
etapas. Como componente da vigilancia
em saude e visando a integralidade do cui-
dado, a VISAT deve inserir-se no processo
de construcdo da Rede de Atencdo a Salide,
coordenada pela Atengdo Priméria a Salide

(Portaria GM/MS N° 3.252/09). Nesta pers-
pectiva, a VISAT é estruturante e essencial
ao modelo de Atencdo Integral em Salde
do Trabalhador. A Vigilancia em Satde do
Trabalhador compreende uma atuacao
continua e sistemética, ao longo do tempo,
no sentido de detectar, conhecer, pesquisar
e analisar os fatores determinantes e condi-
cionantes dos agravos a salde relaciona-
dos aos processos e ambientes de traba-
lho, em seus aspectos tecnologico, social,
organizacional e epidemiologico, com a
finalidade de planejar, executar e avaliar in-
tervencOes sobre esses aspectos, de forma
a elimina-los ou controla-los (Portaria GM/
MS N° 3.120/98). Apresenta como caracte-
risticas gerais:

- O caréter transformador: a Vigilancia
em Saulde do Trabalhador constitui um
processo pedagdgico que requer a partici-
pacdo dos sujeitos e implica assumir com-
promisso ético em busca da melhoria dos
ambientes e processos de trabalho. Dessa
maneira, a acdo de VISAT deve ter carater
proponente de mudancas e de intervencao
sobre os fatores determinantes e condicio-
nantes dos problemas de salde relaciona-
dos ao trabalho.
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-Aimportancia das agdes de promocdo,
protecdo e prevencdo: partindo do enten-
dimento de que os problemas de satide de-
correntes do trabalho sdo potencialmente
preveniveis, esta Politica deve fomentar a
substituicao de matérias-primas, de tecno-
logias e de processos organizacionais pre-
judiciais a satide por substancias, produtos
€ Processos menos nocivos. As praticas de
intervencdo em VISAT devem orientar-se
pela priorizagdo de medidas de controle
dos riscos na origem e de protecdo coletiva.

- Interdisciplinaridade: a abordagem
multiprofissional sobre o objeto da vigilan-
ciaem salde do trabalhador deve contem-
plar os saberes técnicos, com a concorrén-
cia de diferentes areas do conhecimento e,
fundamentalmente, o saber dos trabalha-
dores, necessarios para o desenvolvimento
daacdo.

- Pesquisa-intervencdo: o entendimento
de que aintervengdo, no ambito da vigilan-
cia em salde do trabalhador, é o deflagra-
dor de um processo continuo, ao longo
do tempo, em que a pesquisa é sua parte
indissollvel, subsidiando e aprimorando a
propria intervencao.

- Articulacdo intrasetorial: a Vigilancia
em Salde do Trabalhador deve se articular
com os demais componentes da Vigilancia
em Salde - Vigilancia Epidemiologica, Vigi-
[&ncia Sanitaria, Vigilancia em Salude Am-
biental, Promocdo da Satide e Vigilancia da
Situacdo de Saude.

- Articulacdo intersetorial: deve ser com-
preendida como o exercicio da transversa-
lidade entre as politicas de salde do tra-
balhador e outras politicas setoriais, como
Previdéncia, Trabalho e Meio Ambiente, e
aquelas relativas ao desenvolvimento eco-

nomico e social, nos dmbitos federal, esta-
dual e municipal.

- Pluriinstitucionalidade: articulacao,
com formacao de redes e sistemas no am-
bito da vigilancia em salide e com as univer-
sidades, os centros de pesquisa e demais
instituicGes publicas com responsabilidade
na area de satde do trabalhador, consumo
e ambiente.

8. Apromogdo da salide e de ambientes
e processos de trabalho saudaveis deve
ser compreendida como um conjunto de
acoes, articuladas intra e intersetorialmen-
te, que possibilite a intervencdo nos deter-
minantes do processo satde-doenca dos
trabalhadores, a atuacdo em situacdes de
vulnerabilidade e de violagdo de direitos e
na garantia da dignidade do trabalhador
no trabalho. A articulacdo intra e interse-
torial deve buscar a adocdo de estratégias
que viabilizem a insercdo de medidas de
promocao e protecdo da salde dos traba-
lhadores nas politicas, piblicas e privadas,
mediante a garantia da participacdao do
setor salide/salde do trabalhador na defi-
nicdo das politicas setoriais e intersetoriais.
Aindissociabilidade entre producdo, traba-
lho, salide e ambiente compreende que a
satde dos trabalhadores, e da populacéo
geral, esta intimamente relacionada as for-
mas de producdo e consumo e de explora-
¢do dos recursos naturais e seus impactos
no meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho. Nesta perspectiva, o principio
da precaucao deve ser incorporado como
norteador das a¢bes de promocdo da sau-
de e de ambientes e processos de trabalho
saudaveis, especialmente nas questoes
relativas a sustentabilidade socioambien-
tal dos processos produtivos. Isto implica

a adocdo do conceito de sustentabilidade
socioambiental, como integrador de poli-
ticas publicas, incorporando nas politicas
de desenvolvimento social e econdmico o
entendimento de que a qualidade de vida
e a salde envolvem o direito de trabalhar
e viver em ambientes sauddveis e com
dignidade, e, ao mesmo tempo, evitando
o aprofundamento das iniquidades e das
injusticas sociais. A dignidade no trabalho
refere-se a garantia da manutencdo de re-
lacOes éticas e de respeito nos locais de tra-
balho, o reconhecimento do direito dos tra-
balhadores a informacdo, a participacdo e a
livre manifestacdo. Compreende também o
entendimento da defesa e da promocdo da
qualidade de vida e da salide como valores
absolutos e universais.

9. Alintegralidade da assisténcia a salide
seinicia e se completa na Rede de Atencao
a Saude, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual,
conforme pactuado nas Comissdes Inter-
gestores, incluindo acdes de promogdo,
vigilancia, diagndstico, tratamento, recu-
peracdo e reabilitacdo, a partir do reco-
nhecimento das necessidades de salde
da populacdo. Cumpre ressaltar que esta
Politica Nacional de Satde do Trabalhador
e da Trabalhadora tem como componen-
te estruturante a Vigilancia em Salde do
Trabalhador, a ser desenvolvida de forma
articulada com os demais componentes da
Vigilancia em Salde e, especialmente, com
a Atencdo Primaria a Salde. A organizacdo
da atencdo e o planejamento das a¢bes de
salde do trabalhador devem contemplar
as especificidades dos perfis das atividades
produtivas e da populagdo trabalhadora,
considerando os problemas de satide deles
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advindos, e sua distribuicdo nos territorios,
em coeréncia a analise da situacao de sal-
de dos trabalhadores.

10. Integracdo da Vigilancia em Salde
do Trabalhador com os demais componen-
tes da Vigilancia em Salide e com a Atengdo
Primaria em Salde:

- Considerando que a vigilancia em
salde do trabalhador compreende um
conjunto de agles e préaticas que envol-
vem desde a vigilancia sobre os agravos
relacionados ao trabalho, tradicional-
mente reconhecida como vigilancia epi-
demioldgica; intervengdes sobre fatores
de risco, ambientes e processos de tra-
balho, compreendendo ag¢des de vigi-
[&ncia sanitaria até as acOes relativas ao
acompanhamento de indicadores para
fins de avaliacdo da situacdo de salde
e articulacdo de acGes de promocado da
salde e de prevencao de riscos, fica clara
a existéncia de interfaces com os demais
componentes da vigilancia em salde.

- Frequentemente os riscos advindos
dos processos produtivos extrapolam os
limites dos ambientes de trabalho e atin-
gem, em maior ou menor grau, as comuni-
dades e populagbes no entorno, ou até de
locais mais distantes. Por outro lado, pro-
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blemas de salide, endemias e epidemias
que atingem a populagdo geral também
afetam grupos de trabalhadores ou locais
de trabalho especificos. Assim, pode-se
observar certa superposicdo de ambien-
tes, lugares e pessoas, que resultam na
confluéncia de objetos e campos de atu-
acdo entre as vigilancias epidemioldgica,
sanitaria, em salide ambiental e de salide
do trabalhador, incluindo o papel das re-
des, nacional e estadual, de laboratérios
de salde pUblica e dos setores responsa-
veis pelo acompanhamento e monitora-
mento das informacdes em salde.

- O fortalecimento da capacidade de atu-
acdo e das competéncias técnicas e legais
da vigilancia em salde do trabalhador e a
integracdo das préticas entre as vigilancias
sdo, portanto, estratégicas para a obtengao
de melhores resultados na protegdo da sad-
de dos trabalhadores.

- Por outro lado, considerando a integra-
lidade do cuidado e seu papel estruturan-
te no processo de construcdo da Rede de
Atencdo a Salde, cabe também a Atencado
Primaria a Salde o desenvolvimento de
acoes de VISAT, em seu ambito de atuacdo
e complexidade, e conforme o perfil produ-
tivo e da populacao trabalhadora em seu

territorio. Para viabilizar essas acdes é fun-
damental a integracdo das vigilancias com
a Atencao Primaria a Salde.

- A nova politica nacional de atencdo
bésica preconiza a insercdo de profissionais
especializados como uma possibilidade
de apoio matricial a ser desenvolvido pelo
NASF, conforme sua nova regulamentacao,
o que demanda a articulagdo entre as equi-
pes técnicas envolvidas nas acdes de salide
do trabalhador.

11. Anélise do perfil produtivo e da si-
tuacdo de salde dos trabalhadores: o co-
nhecimento da situacdo de salde dos tra-
balhadores depende fundamentalmente
da producdo e sistematizacao das informa-
cOes existentes em diversas fontes de da-
dos e de interesse para o desenvolvimento
das politicas de saude do trabalhador, en-
volvendo o conhecimento sobre o perfil das
atividades produtivas, da populacdo traba-
lhadora, a realidade do mundo do trabalho,
e a andlise do perfil de morbimortalidade
dos trabalhadores e de outros indicadores
sociais, nos territorios. A analise da situagdo
de satide dos trabalhadores visa subsidiar o
planejamento e a tomada de decisdo dos
gestores nas diversas esferas de gestdo do
SUS, assim como servir aos interesses e
necessidades dos trabalhadores e da po-
pulacdo. Além disso, deve subsidiar a per-
manente avaliacdo das politicas publicas e
privadas, das empresas, dos trabalhadores
e seus sindicatos, contribuindo inclusive
na revisdo, atualizacdo e proposicdo de
normas técnicas e legais. Para tal, as infor-
macdes devem ser oportunas, fidedignas,

inteligiveis e de facil acesso.

12. Considerando o principio de que a
salde do trabalhador é uma agao transver-
sal a serincorporada em todos os niveis de
atencdo e esferas de gestao do SUS, a capa-
cidade de identificacdo da relagdo entre o
trabalho e o processo salide-doenca deve
ser implementada desde a atencdo prima-
ria até o nivel tercidrio, na Rede de Atencéo
a Salde, incluindo as acGes de Vigilancia
em Salde. Ao mesmo tempo em que es-
ses niveis de atencdo se estabelecem com
a légica operacional da hierarquizacdo e da
regionalizacdo, deve-se buscar o seu fun-
cionamento enquanto rede solidaria, reso-
lutiva e de compartilhamento de saberes,
préticas e de producdo de conhecimento.

13. A¢Ges de Saude do Trabalhador jun-
to a Atencao Primaria em Salde (APS):

A Atencdo Priméria em Salde é ordena-
dora da Rede de Atencdo a Saude do SUS,
conforme consta na Portaria GM/MS N°
4.279, de 30 de dezembro de 2010. Nesse
sentido, as equipes da APS e de salde do
trabalhador devem atuar de forma arti-
culada para garantir o desenvolvimento
de acdes no ambito individual e coletivo,
abrangendo a promocdo e protecdo da
salde dos trabalhadores, a prevencéo de
agravos relacionados ao trabalho, o diag-
néstico, tratamento, reabilitacdo e manu-
tencdo da salde.

A acdo da APS é desenvolvida por meio
do exercicio de préticas gerenciais e sani-
tarias democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacSes de territdrios bem delimitados,
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considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populacoes.
Assim, cabe a APS considerar sempre que
os territérios sdo espacgos sociopoliticos
dindmicos, com trabalhadores residentes e
ndo residentes, executando atividades pro-
dutivas e de trabalho em locais publicos e
privados, peri e intradomiciliares.

14. AcOes de Salde do Trabalhador jun-
to a Urgéncia e Emergéncia:

Os pontos de atencdo as urgéncias e
emergéncias constituem locus privilegiado
para a identificacdo dos casos de aciden-
tes de trabalho graves e fatais, incluindo as
intoxicaches exbdgenas, assim como para o
devido encaminhamento das informacdes
aos setores de vigilancia em salde (e vigi-
l&ncia em salde do trabalhador). Dada a
frequéncia e gravidade desses casos, que
sdo de notificacdo compulséria, aumenta a
importancia estratégica deste nivel de aten-
¢do a salde do SUS, possibilitando, a par-
tir da notificacdo, o desencadeamento de
medidas de prevencao e controle nos am-
bientes e locais de trabalho. Desse modo,
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a articulacdo desta Politica com a Politica
Nacional de Urgéncia e Emergénciaecoma
Politica Nacional de Redugdo de Morbimor-
talidade por Acidentes e Violéncias, e seus
desdobramentos nos estados e municipios,
s30 estratégicos para a garantia da integra-
lidade da atencdo a satde do trabalhador.

15. AcBes de Salde do Trabalhador jun-
to a Atencdo Especializada (Ambulatorial e
Hospitalar):

Considerando a légica operacional da
hierarquizacdo e da regionalizacdo das
acoes e servicos de salide, os pontos de
atencdo especializada sdo essenciais para
a garantia da integralidade do cuidado
aos trabalhadores portadores de agravos
a salde relacionados ao trabalho. Assim,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo des-
ses agravos devem ser viabilizados na rede,
conforme o perfil epidemioldgico e as ne-
cessidades de salde do trabalhador em
cada regido.

16. Fortalecimento e ampliacdo da arti-
culagdo intersetorial:

- A atuacdo intersetorial é pressuposto

constituinte da Politica Nacional de Saulde
do Trabalhador e da Trabalhadora e condi-
¢do para a obtencdo de impactos positivos
na intervencgdo nos determinantes das con-
dicGes de satide e trabalho.

- Deve serentendida como a “... articula-
¢do entre sujeitos de setores sociais diver-
sos, saberes, poderes e vontades, para en-
frentar problemas complexos. E uma nova
forma de trabalhar, de governar e de cons-
truir politicas publicas que possibilitem a
superacdo da fragmentacdo dos conheci-
mentos e das estruturas sociais para produ-
zir efeitos mais signiaficativos na salide da
populacdo”. (Rede Unida)

-Sua prética possibilita o estabelecimen-
to de estratégias de planejamento conjun-
to e articulado entre as politicas publicas,
de modo a garantir a transversalidade das
questSes de salde do trabalhador, de for-
ma complementar, cooperativa e solidaria.

- Alintersetorialidade permite o estabele-
cimento de espagos compartilhados entre
instituicOes e setores de governos e entre
diferentes esferas de governo - federal, es-
tadual e municipal, que atuam na produgao
da saude, na formulacdo, implementacdo e
acompanhamento de politicas, publicas e
privadas, que possam ter impacto sobre a
satde da populacdo. Nos estados e muni-
cipios envolve 6rgdos dos governos locais,

estaduais e municipais, estruturas deriva-
das dos ministérios que atuam nas regides,
tais como Superintendéncias Regionais do
Trabalho e Emprego (SRTE), Superinten-
déncias Regionais do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) e unidades des-
centralizadas da Fundacentro, Ministério
PUblico, universidades, centros de pesqui-
sas, entre outros.

17. Estimulo a participacdo da comu-
nidade, dos trabalhadores e do controle
social:

- Ofortalecimento e a ampliagdo da par-
ticipagdo da comunidade, dos trabalhado-
res e do controle social, na formulagdo, no
planejamento, na gestdo e no desenvolvi-
mento das politicas e das a¢des em sau-
de do trabalhador, devem considerar as
configuracdes do mundo do trabalho, as
mudancas nos processos produtivos e na
estrutura sindical, e o crescimento das re-
lacOes informais e precarias de trabalho.

- Isso requer a busca de alternativas
para a ampliacdo da representacdo dos
trabalhadores nas instancias de par-
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ticipacdo e controle social. Dessa for-
ma, além dos trabalhadores inseridos
no mercado formal de trabalho e suas
organizactes sindicais, sugerem-se es-
forcos que equacionem a participacdo
de outras representagdes sociais que
congreguem os trabalhadores de seto-
res da economia informal, de producdo
agricola, pescadores, comunidades tra-
dicionais, trabalhadores rurais sem terra,
quilombolas, trabalhadores autonomos
e outros; dos empregadores; de grupos
sociais e movimentos ambientalistas;
com vistas a identificacdo de solucdes e
compromissos que favorecam a promo-
cdo e a protecdo da salde de todos os
trabalhadores.

- A participacdo da comunidade, dos tra-
balhadores e do controle social em satde
do trabalhador deve ser concebida como
parte do controle social do SUS e deve estar
em consonancia com os principios e diretri-
zes da Politica de Gestdo Estratégica e Parti-
Cipativa do SUS.

18. Desenvolvimento e capacitagdo de
recursos humanos

- A capacitagdo dos profissionais para
o desenvolvimento das a¢des em salde
do trabalhador tem importancia estra-
tégica na operacionalizacdo desta Poli-
tica. Essa qualificagdo deverad conside-
rar a necessidade de harmonizacdo dos
conceitos e valores, e de mudancas nos
processos de trabalho e nas praticas de
salide das equipes multiprofissionais nas
trés esferas de gestdo do SUS, de modo
a operar efetivamente como redes de
atencdo solidérias e compartilhadas e na
perspectiva de viabilizacdo de apoio ins-
titucional e matricial.

- Esse processo - abrangendo as esfe-

50

ras cognitivas e das competéncias, habi-
lidades e atitudes - deverd proporcionar
a preparacdo de profissionais, em quan-
tidade suficiente, envolvendo a qualifica-
¢do nas dimensodes da gestdo, planeja-
mento e acompanhamento, da vigilancia
de agravos e dos ambientes e processos
de trabalho, da assisténcia (diagndstico,
tratamento e reabilitacdo), da producdo
de informacdes e comunicacdo em sal-
de e da organizacdo dos servicos. Entre
as habilidades a serem incentivadas,
figura a de permanente didlogo com as
demais instituicGes responsaveis pelas
actes de salde dos trabalhadores, os
trabalhadores e os empregadores, para
que se efetive o controle social.

19. Garantia do financiamento das
acOes de satde do trabalhador

- O financiamento das ac¢des de sau-
de é de responsabilidade das trés esfe-
ras de governo, conforme o disposto na
Constituicdo Federal e nas Leis n° 8.080,
de 1990, e n® 8.142, de 1990. Por isso, 0
desenvolvimento da PNST no SUS deve
ser garantido através das fontes de finan-
ciamento do préprio sistema de salde,
devendo ser contemplada de modo ade-
quado e permanente nos orcamentos de
salide da Unido, Estados, Municipios e DF,
além de outras fontes.

- As acOes de salde do trabalhador, a
serem desenvolvidas conforme esta Poli-
tica e as politicas estadual e municipal de
salide, deverdo contar com a respectiva
previsdo orcamentéria, definida nos pla-
nos e nas programagcoes anuais de salide,
nas trés esferas de gestdo do SUS.

- Para a garantia do financiamento, as
acGes de promocdo e vigilancia, de aten-
¢ao a salde do trabalhador, de educacéo

permanente, entre outras, devem ser in-
cluidas nos planos de satide com especifi-
cacdo das respectivas necessidades orca-
mentarias e financeiras em cada um dos
blocos de financiamento do SUS, confor-
me legislacdo especifica, uma vez que as
acOes de salide do trabalhador devem ser
executadas por todos os pontos da rede,
conforme a complexidade e densidade
tecnoldgica de cada uma delas.
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