RESOLUCAO N° 603, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2018

O Plenario do Conselho Nacional de Satide (CNS), em sua Trecentésima Décima Primeira
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 7 ¢ 8 de novembro de 2018, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribui¢cdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142,
de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigdes
da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e

Considerando a necessidade da efetivagdo da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da
Trabalhadora e os principios da integralidade e intersetorialidade nas trés esferas de governo;
considerando as propostas aprovadas na 4* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (4* CNSTT), constantes do Relatorio Final da 4* CNSTT;

Considerando a meta estipulada ao Ministério da Satde de assegurar 100% das regides de
saude com cobertura de pelo menos um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
prevista no Plano Plurianual 2016-2019 (Lei n°® 13.249/2016);

Considerando que em apresentacdo do Relatorio de Gestdo (RAG) 2017, na 310* Reunido
Ordinéaria do Conselho Nacional de Saude, o representante do Ministério da Saude apontou que nao foi
por falta de recursos financeiros que os CERESTs previstos no PPA deixaram de serem implantados;

Considerando as propostas ¢ diretrizes da 15" Conferéncia Nacional de Saude, aprovadas por
meio da Resolugdo CNS n° 507, de 16 de marco de 2016, em especial as enumeradas no Eixo 3 -
Valorizagdo do Trabalho e da Educagdo em Saude;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que prevé a criagdo de comissdes
intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude (CNS), integradas
pelos Ministérios e o6rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil, com a
finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas
nao compreendidas no ambito do SUS;

Considerando a Resolucdo CNS n° 528, de 8 de julho de 2016, que aprovou a reestruturacao
da Comissao Intersetorial de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT/CNS), para o exercicio
do mandato de 2016 a 2018 e a Resolugdo CNS n° 555, de 15 de setembro de 2017, que criou a
Céamara Técnica da CISTT/CNS;

considerando que compete ao CNS o papel de fortalecer a participagdo e o controle social no

SUS (Art. 10, IX da Resolugdo CNS n°® 407, de 12 de setembro de 2008).

Resolve:
Art. 1° Aprovar o relatério da Camara Técnica da Comissdo Intersetorial de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT/CNS), que apresenta proposta de reorganizacdo da Atengdo

Integral a Saude dos trabalhadores no SUS com o objetivo de desenvolver um novo modelo de



organizacdo dos CERESTs com vistas a corre¢do das assimetrias existentes entre as diversas regides e
em atendimento as realidades locais.

Art. 2° Encaminhar ao Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Satude
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS) para que tenham
conhecimento do teor do relatorio e considerem tomar as devidas providéncias para a implantacao dos

CERESTs até o ano de 2019, conforme previsto no Plano Plurianual 2016-2019 (Lei n° 13.249/2016).

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucdo CNS n° 603, de 8 de novembro de 2018, nos termos do Decreto de
Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

GILBERTO OCCHI
Ministro de Estado da Saade



ANEXO I A RESOLUCAO N° 603, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2018

PROPOSTA DE REORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO
TRABALHADOR NA REDE SUS

Apresentacao

Este documento apresenta o resultado dos trabalhos da Camara Técnica de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(CT-CISTT), criada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da Resolugdo CNS N° 555, de
15 de setembro de 2017, com o proposito de:

“Discutir um novo modelo de organizacdo dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest), com vistas a correcdo das assimetrias existentes entre as diversas regides e em
atendimento as realidades locais.

Elaborar novo modelo para organizagdo dos Cerest, a ser apreciado e encaminhado pelo
Pleno do CNS, observadas as propostas aprovadas na 4* Conferéncia Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora.” (Resolugdo CT-CISTT/CNS)

A criacdo da CT-CISTT/CNS atende a exigéncia prevista no Plano Plurianual 2016-2019
(Lei Federal n° 13.249/2016) que atribui ao Ministério da Satde a meta de assegurar 100% das regides
de saude com cobertura de pelo menos um Cerest. Além disso, considera as diretrizes da 4*
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, da 15* Conferéncia Nacional de
Satde e da 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, todas deliberando pelo fortalecimento da
Rede Nacional de Atencao Integral a Satde do Trabalhador (Renast).

Nesse sentido, o documento apresentado busca subsidiar o CNS quanto a adogdo de
estratégias para o fortalecimento e efetivacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) no SUS, aprovada em 2012, que preconiza a atencdo integral a saude dos
trabalhadores e trabalhadoras, a ser garantida em todas as instincias e pontos da Rede de Atengdo a
Satde (RAS), articulada com a vigilancia e a promocao em Satde do Trabalhador e da Trabalhadora.

Cabe destacar que a CT-CISTT considerou as bases legais vigentes, como a Constitui¢ao
Federal, a Lei Organica da Saude, o Decreto Federal n® 7.508/20111, as portarias especificas sobre a
Renast e a PNSTT, além das recentes resolugdes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), sobre o
processo de regionaliza¢do em curso.

A despeito dos avancos ¢ ampliacdo da Renast nos ultimos anos, ainda persistem situacdes
que dificultam sua efetivacdo como: heterogeneidade das praticas de Saude do Trabalhador no pais;
regides de satide sem cobertura ou com iniquidades de cobertura de Cerest regional; critérios de
financiamento dos Cerest que ndo consideram as heterogeneidades de nimero de municipios, area de
abrangéncia e populagdo sob cobertura; municipios desenvolvendo agdes de Saude do Trabalhador e

da Trabalhadora de forma muito incipiente e baixa responsabiliza¢cdo da gestdo e dos profissionais de



saude do SUS em realizar as a¢des determinadas na PNSTT. Por sua vez, o baixissimo nimero de
CISTT implantadas até hoje nos conselhos municipais de saude (somente 182) reflete a invisibilidade
da Politica de Saude do Trabalhador na agenda dos conselhos e gestores de saude em todo o pais.

Frente ao exposto, hd necessidade de se ajustar as estratégias de organizacdo e
funcionamento da Renast ao previsto na PNSTT e no processo de revisdo do modelo de regionalizagao
em saude, em discussao nos estados e no ambito da CIT. Dessa forma, espera-se que a Renast torne-
se, de fato, uma rede tematica do SUS, com clara defini¢do da cobertura das agdes de Saude do
Trabalhador(ST) e do papel dos municipios, dos Cerest, dos niveis estadual, do Distrito Federal,
regional e nacional na gestdo do SUS.

O documento esta organizado da seguinte forma: 1. Apresentagdo; 2. Consideragdes gerais
sobre a Atencdo Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no SUS; 3. Proposta de
reorganizacdo da Atenc¢do Integral & Satde do Trabalhador e da Trabalhadora no SUS, a partir das
atribui¢des e responsabilidades dos trés entes federativos; 4. O Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest) na atengdo integral a saude dos trabalhadores; 5. A participacdo dos

trabalhadores ¢ do controle social em ST no SUS; 6. Consideragdes finais.

1. Consideragdes gerais sobre a Atencdo Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
no SUS

As atribui¢des do nivel federal, estadual, do DF e municipal do SUS, em relacdo a atengdo
integral a satde dos Trabalhadores estdo prescritas pela PNSTT — SUS que define os principios, as
diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, com énfase na
vigilancia, visando a promoc¢do e a protecdo da satide dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

Outros documentos igualmente importantes para a implementagdo de agdes de Satde do
Trabalhador, s3o a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS); a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB); a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS); a Politica Nacional
de Atengdo Integral as Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas; a Politica Nacional de
Humanizagao; a Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Violéncias e Acidentes, entre
outras.

A Renast, criada em 2002, ¢ a principal estratégia para implementacdo das acdes de ST em
todos os niveis de atencdo do SUS, de forma articulada e integrada as vigildncias (Sanitaria,
Epidemiologica, Ambiental e de Satde do Trabalhador), tendo o Cerest como suporte técnico e
pedagogico especializado da rede SUS.

No ambito da Renast, o papel dos Cerest tem como foco central o

Em nenhuma hipétese a Renast, incluindo o Cerest, pode assumir atividades caracterizadas
como de Saude Ocupacional, como exames clinicos pré-admissionais, periddicos e demissionais,

exames complementares para fins ocupacionais, dentre outros.



2. Proposta de reorganizacao da Atengdo Integral & Satide dos Trabalhadores no SUS

A Constitui¢do Federal (CF), nos seus artigos 196 a 200, estabelece os principios, as
diretrizes e as competéncias do SUS. O detalhamento da competéncia e das atribui¢des da direcao do
SUS em cada esfera — nacional, estadual, do DF e municipal — ¢ apresentado na Lei Federal n°® 8.080,
de 19/9/1990, que estabelece, no artigo 15, as atribui¢cdes comuns das trés esferas de governo de forma
bastante genérica, além de abranger varios campos de atuagdo. Nos artigos 16 a 19 sdo definidas as
competéncias de cada gestor do SUS, ou seja, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios.

O Decreto Presidencial n® 7.508/2011 menciona a regido de saide como o espago que tem a
finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execucao de agdes e servicos de saude, o qual
serd referéncia para as transferéncias entre os entes. Além disso, a Rede de Atengdo a Satde, em que
se inicia e se completa a integralidade da assisténcia, serd organizada na regido de saude.

A Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012, em varios artigos, ¢ o artigo 14" da
Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, definem as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB)
e CIT como foros de negociacdo e pactuagdo entre gestores, para decidir sobre os aspectos
operacionais, financeiros ¢ administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em conformidade com a
defini¢cdo da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude.

Cabe também a esses foruns definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal,
a respeito da organizacdo das redes de ag¢des e dos servicos de saude, principalmente no tocante a sua
governanca institucional e a integragcdo das acdes ¢ dos servigos dos entes federados e fixar diretrizes
sobre as regides de satude, distrito sanitario, integracdo de territorios, referéncia e contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e servigos de saude entre os entes federados.

Destaca-se que as necessidades de acdes e servigos de satde para a atengdo integral a satde
dos trabalhadores e trabalhadoras nos territérios devem ser incluidas neste processo de definicdo e
pactuacdo das redes de ateng¢do nas regides de saude, desde a atengdo primaria, passando pelos
servicos de média complexidade, até a alta complexidade, articuladas as agdes e servigos de vigilancia
€ promoc¢ao a saude.

Cabe aos gestores do SUS, nas regides de satde, coordenar esse ambiente de governanga que
ndo deve se restringir aos foruns intergovernamentais como a CIB, a CIT ou a Comissdo Intergestores
Regional (CIR), uma vez que precisam incluir os atores governamentais € nao governamentais
presentes no territério e integrados em propositos comuns.

A intersetorialidade deve ser exercida com a participacdo dos varios atores presentes naquele
espaco, sob a coordenacdo do Estado e efetivo exercicio do controle social sobre os agentes publicos
para verificar a responsabilidade e eficacia da acdo publica. Devem ser observadas a descentralizacdo
e a autonomia dos atores politicos e a formulagdo de politicas publicas por meio de audiéncias,
consultas publicas e conferéncias. E necessario maior transparéncia com a implantagdo de mecanismos

eficazes de prestacdo de contas. A sociedade deve participar na gestdo publica propondo agdes e



medidas que consideram as necessidades da comunidade, assim como politicas publicas direcionadas
para as demandas sociais mais prementes.

2.1 Atribui¢des dos Gestores do SUS

Nivel Federal

No ambito federal do SUS, a Coordenagdo-Geral de Satide do Trabalhador (CGST) do
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Satide do Trabalhador (DSAST), na Secretaria de
Vigilancia em Satude (SVS) do Ministério da Saude (MS), tem atribui¢des de articulagdo politica, intra
e intersetorial, para garantir a atenc¢do integral a satde dos trabalhadores e das trabalhadoras,
envolvendo agdes de promocdo e prote¢do da saude, vigilancia, assisténcia, incluindo a reabilitagao,
de apoio institucional, técnico e pedagogico, de planejamento e gestdo dos recursos, além do suporte e
interlocucdo com as instancias de controle social. Em carater excepcional podera desenvolver agdes
diretamente em parceria com Estados e Municipios.

Atribui¢des da Gestdo Nacional da Saude do Trabalhador

1. Coordenar, induzir e apoiar a implementagdo da PNSTT numa perspectiva intra e
intersetorial, buscando a articulagcdo com outros setores do SUS, em especial com a Atencdo Basica e a
Vigilancia em Saude, além do Conass, Conasems, CNS. Deve também articular agdes, servigos e
politicas com outros setores e instdncias governamentais, como por exemplo Trabalho, Previdéncia
Social, Agricultura, Ciéncia e Tecnologia, Meio Ambiente, instdncias interministeriais, poderes
legislativo e judicidrio, Ministério Publico, entidades representativas dos trabalhadores, organizagdes
ndo governamentais, Universidades etc.

2. Contribuir para o fortalecimento de estratégias visando a participagdo da comunidade,
dos trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e fortalecimento da CISTT do CNS.

3. Definir, em articulagdo com estados, municipios e controle social, prioridades
nacionais para a vigilancia e a promocao da saude, para a formagao de recursos humanos e os temas de
interesse para estudos e pesquisas, com vistas a ampliar a implementagao da Saude do Trabalhador no
Brasil e a intervengao sobre os grandes problemas comuns ao pais.

4. Participar/conduzir as negociagdes nas instancias do SUS, visando inserir agdes, metas
e indicadores de Satde do Trabalhador no Plano Plurianual de Satde, no Plano Nacional de Saude, na
Programacdo Anual de Saude e na programacdo orcamentario financeira, a partir de planejamento
estratégico que considere a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

5. Articular junto as instancias de gestdo do MS para pactuagdo junto a CIT de agdes,
servicos, metas, indicadores em todos os niveis de atencdo a saude, compreendendo a assisténcia,
vigilancia e promogdo da satde.

6. Participar das discussoes de interesse da Satde do Trabalhador, incluindo as que
envolvam o tema da regionalizagdo em saude, visando inserir a Renast enquanto uma rede tematica do

SUS.



7. Produzir, em articulagdo com estados, municipios e controle social, normas e
protocolos técnicos para a atencdo integral a ST.

8. Desenvolver estratégias visando garantir recursos or¢amentarios e financeiros da
Unido para a implementacao da PNSTT, articulando-se com CNS e a CIT, tendo por base a analise da
situacdo de saude dos (as) trabalhadores (as) e as necessidades de reorganizagcdo ¢ ampliacdo da
Renast.

9. Solicitar, acompanhar e colaborar com a Auditoria do SUS com vistas a fiscalizagdo
da aplicacdo dos recursos, desenvolvimento de agdes e cumprimento de atribuigdes dos entes
federativos previstas na PNSTT.

10.  Prestar apoio institucional e técnico as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, na implementagdo e execugdo da PNSTT e acompanhar a efetivacdo de
referéncias técnicas em saude do (a) trabalhador (a) em todos os estados/DF e municipios da
federacao.

11.  Construir sistema nacional informatizado de vigilancia em ST que permita aos estados
e municipios o registro e monitoramento das ac¢des de vigilancia de ambientes e processos de trabalho.

12.  Desenvolver estratégias de melhoria e ampliacdo da gestdo dos sistemas de
informagdes em saude, de produgdo de informacgdes epidemioldgicas e de interesse ao planejamento e
monitoramento das agdes de ST, incluindo a articulagdo e disponibilizacdo das bases de dados e
sistemas de informagdes em saude, analise e divulga¢do de dados produzidos em toda a rede SUS no
pais.

13.  Elaborar perfil produtivo e epidemioldgico, a partir de fontes de informagao existentes
e de estudos especificos, com vistas a subsidiar a programagdo e avaliagdo das acdes de atencdo a
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora.

14. Coordenar, em ambito nacional, as a¢des de vigilancia epidemioldgica de agravos
relacionados ao trabalho, incluindo estratégias para ampliar a notificagdo e investigagdo de casos, para
melhoria da qualidade das informacdes e indicadores de morbimortalidade e das intervengdes
sanitarias.

15.  Conduzir o processo de revisao periodica da lista de agravos e doencas relacionadas ao
trabalho no territorio nacional e a inclus@o do elenco de agravos prioritarios relacionados ao trabalho
na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica.

16. Fomentar e apoiar a realizagdo de estudos, pesquisas e avaliacdo de tecnologias que
contribuam para o aperfeicoamento das agdes e incorporacdo de inovagdes na area de Vigilancia em
Satide do Trabalhador (Visat) e a produ¢do de manuais, protocolos e sistemas de informagdo em
ambito nacional, em parceria com universidades, Centros Colaboradores ¢ Rede Escolas de Saude
Publica.

17. Regular, monitorar e avaliar a Renast, em conjunto com as Secretarias Estaduais, do

DF e Municipais de Satide e as instancias de controle social.



18. Desenvolver politica nacional de formacdo e educagdo permanente em saude do
trabalhador e da trabalhadora, junto com estados ¢ municipios, para técnicos e profissionais de satde
do SUS, dos movimentos sociais e sindicais, bem como do controle social, inclusive nos niveis de pos-
graduacao (latto e strito sensu), visando a efetivacdo da PNSTT.

19. Realizar encontros, seminarios e conferéncias tematicas para a efetivacdo da PNSTT e
implementacdo das propostas aprovadas nas Conferéncias de Saude.

20. Desenvolver estratégias de comunicagdo visando divulgar a PNSTT, informacdes do
perfil produtivo e epidemiolodgico e as a¢des de satide dos (as) trabalhadores (as) em desenvolvimento
na Renast, através de radios e vozes comunitérias, de disque-dentuincia, de aplicativo para celular entre
outros recursos audiovisuais.

21. Pactuar e alocar recursos or¢amentarios e financeiros para a implementagdo de agdes,
servicos e procedimentos inseridos nos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS.

Nivel Estadual e do Distrito Federal

Sdo trés as instdncias de gestdo no nivel estadual, do DF e regional, relacionadas a
implementacdo da politica de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora:

1. Coordenagdo da area técnica de Saide do Trabalhador no ambito estadual e do Distrito
Federal: deve estar inserida na estrutura orgénica da Secretaria Estadual e do DF, como coordenacao,
diretoria, geréncia, divisdo, nticleo, setor ou outra instancia.

2. Regionais de Saude: nessas instdncias administrativas descentralizadas da Secretaria
Estadual, devem ser mantidos técnicos de Referéncia em Satde do Trabalhador, inseridos na estrutura
organica da Regional, como diretorias, geréncias, nicleos ou outra nomenclatura do estado e do DF.

3. Centro Estadual de Referéncia em Satude do Trabalhador: Cerest Estadual, centro técnico
especializado em Satde do Trabalhador, cujas atribui¢des serdo descritas posteriormente, na parte 2.2.

E fundamental o papel do Estado e do DF como apoiador, fomentador, financiador,
coordenador da organizagdo das redes de assisténcia e vigildncia e parceiro dos municipios de sua area
de abrangéncia.

As instancias administrativas das Secretarias da Saude dos Estados nem sempre sdo
coincidentes com as Regides ou com as Macrorregides de Saude definidas nos respectivos Planos
Diretores de Regionalizagdo (PDRs).

Haé disparidades e heterogeneidades importantes entre os estados, e nas proprias unidades
federativas, no tocante as caracteristicas das Regides de Saude, tais como: nimero de municipios,
dimensionamento da populagdo sob cobertura, distancias geograficas, capacidade instalada das redes e
servicos de saude, bem como relativas ao perfil produtivo, econdmico, sociocultural e epidemiologico
dos territorios.

Atualmente, as Coordenacdes Estaduais e do Distrito Federal de Saude do Trabalhador ¢ os

proprios Cerest Estaduais encontram-se em locais diversos nas estruturas e organogramas, estando



mais frequentemente vinculados a estrutura de Vigilancia em Satde das Secretarias Estaduais de
Saude (SES).
A seguir sdo apresentadas as principais atribuigdes e papéis da Coordenacdo Estadual e do

Distrito Federal de Saude do Trabalhador e das instancias administrativas regionais das SES.

Atribui¢des da Coordenacdo Estadual e do Distrito Federal de Saude do Trabalhador

1. Subsidiar a gestdo Estadual e do Distrito Federal no processo de planejamento, de
implementacao e de coordenagao da Politica Estadual de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora, em
conformidade com a PNSTT.

2. Planejar, coordenar, apoiar e desenvolver estratégias de organizacdo e gestdo da Rede
Estadual de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador com vistas a descentralizagdo das agdes de
Satde do Trabalhador em toda a rede SUS.

3. Participar das instancias e colegiados responsaveis pelo planejamento da Politica de Saude
na SES e no DF, da elaboracdo da Programacdo Orcamentaria, inclusive propondo critérios e
mecanismos de financiamento para as agdes de Saude do Trabalhador e da Trabalhora no dmbito da
rede estadual de saide (municipios e estado), bem como estabelecer agdes, objetivos, indicadores e
metas, inserindo-os nos instrumentos de Planejamento do SUS.

4. Coordenar, monitorar ¢ avaliar as agdes de Saude do Trabalhador ¢ da Trabalhadora
previstas no Plano Estadual de Saude e demais instrumentos de planejamento, monitorar indicadores
epidemiologicos e de gestdo relativos a Saude do Trabalhador.

5. Inserir a analise da situagdo de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no Estado e no
Distrito Federal, no diagnéstico de saude do Plano Estadual de Satde, definindo diretrizes para a
elaboragcdo do planejamento regional integrado e execucdo de projetos estratégicos de interesse a
saude dos (as) trabalhadores (as) em ambito estadual, do Distrito Federal e ou regional, de acordo com
o perfil produtivo ¢ analise de situacdo de satde dos (as) trabalhadores (as), em articulagdo com as
demais instancias da Renast.

6. Elaborar normas técnicas e legais de interesse a Satde do Trabalhador e da Trabalhadora,
inclusive a revisdo dos cddigos de saude, inserindo a vigildncia de ambientes e processos de trabalho,
em articulagdo com outros atores sociais como entidades representativas dos trabalhadores,
universidades, 6rgaos publicos e organiza¢des ndo governamentais.

7. Estabelecer e participar de comissdes, comités, foruns e outras instincias intersetoriais de
interesse & Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, bem como de processos de planejamento
compartilhado visando a promo¢do de ambientes e processos de trabalho saudaveis e a inser¢ao de
mecanismos de prevengao e protecao da satde nas diversas politicas setoriais.

8. Prestar apoio institucional aos técnicos e gestores de outras instancias da rede estadual de
saude (secretarias municipais de saude, Cerest, regionais de saude etc) para organizagdo das redes de

atencdo a saude e institui¢do das linhas de cuidado; capacitagdo dos profissionais para aplicacdo de



protocolos e orientagcdes técnicas relativas a prevencdo, diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo de
trabalhadores (as) com agravos e doengas relacionados ao trabalho.

9. Articular a implantacdo e ou participar de grupos de trabalho e ou camaras técnicas de
Vigilancia em Saude e ou de Satide do Trabalhador nas instancias de gestdo (CIB, CIR e outras).

10. Promover a integracdo e articulagdo da Visat nas demais instancias da Vigilancia em
Saude, tendo como base as diretrizes da PNSTT e da PNVS.

11. Definir, no ambito da SES, as Referéncias Técnicas em ST necessarias para o
desenvolvimento das ag¢des de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no ambito regional,
considerando a organizacdo administrativa de cada Estado e do Distrito Federal.

12. Subsidiar, com pareceres técnicos, os Poderes Legislativo e Judiciario e o Ministério
Publico em questdes relativas & Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

13. Inserir as necessidades de educagdo permanente em Saiude do Trabalhador e da
Trabalhadora na Politica e no Plano Estadual de Educa¢do Permanente em Saude.

14. Participar do desenvolvimento de estidgios ¢ pesquisas, em articulagdo com as Escolas de
Satde Publica, institui¢des de ensino e pesquisa, sindicatos e outras organizagoes.

15. Definir as linhas prioritarias para a realizagdo de estudos e pesquisas de interesse a Saude
do Trabalhador ¢ da Trabalhadora, promovendo sua inclusdo em editais publicos de pesquisa, bem
como participar das etapas e processos de selecdo e avaliagdo do Programa de Pesquisa do SUS
(PPSUS).

16. Estabelecer estratégias para fortalecer a participagdo da comunidade, movimentos
sociais, trabalhadores e suas representacdes, na formulagdo, implementacdo, acompanhamento e
fiscalizagdo da politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

17. Colaborar com o processo de formacao e de qualificagdo em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora para o controle social, em articulacdo com os Conselhos de Saude.

18. Participar e apoiar a CISTT Estadual e do DF.

19. Desenvolver estratégias de comunicagdo e elaborar materiais para divulgagdo de
informagdes de interesse da saude dos trabalhadores.

20. Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a implementacdo de acdes,

servicos e procedimentos inseridos nos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS.

Atribuicdes das instdncias Regionais da Secretaria de Satde Estadual e do DF

A Referéncia Técnica de Satide do Trabalhador apresenta como uma das suas competéncias
a gestdo da Satide do Trabalhador em ambito regional, especialmente o apoio institucional e técnico
aos municipios sob sua jurisdi¢do. Pertencendo ao quadro permanente da Regional de Saude, este (s)
técnico (s) (sdo) responsavel (is) também por assegurar a execucao das agdes de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora nos municipios, contribuindo para a implantagdo da Politica de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora no territério sob sua responsabilidade.



Dessa forma, sdo competéncias das Referéncias Técnicas em Saude do Trabalhador:

1. Coordenar, desenvolver ¢ apoiar acdes de planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acoes de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no ambito regional da rede SUS, por meio de:

. Participagdo no processo de planejamento das Regionais de Saude, inserindo as a¢des
de ST nos planos, na programacao anual e nos relatorios de gestdo, contribuindo com a insercao de
acoes de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no plano regional integrado.

. Apoio e orientagdo aos técnicos de referéncia em ST das SMS para desenvolver as
acoes de ST em cada municipio da area de abrangéncia da Regional de Saude, em articulagdo com os
Cerest existentes (Regional e Municipal), promovendo oficinas de planejamento integrado, acdes
articuladas e apoio mutuo.

. Participagdo nas reunides da CIR, pautando e apresentando temas de interesse a Satude
do Trabalhador e pactuando junto aos gestores municipais a indicagdo e manutengao do (s) técnico (s)
de referéncia em ST na Secretaria Municipal de Saude.

. Promog¢do de articulagdo intersetorial com outros oOrgdos publicos, entidades,
organizagdes, representagdes de trabalhadores e movimentos sociais, com vistas ao fortalecimento das
acdes de ST no ambito regional.

2. Apoiar os municipios na elaboracdo das Andlises da Situacdo de Satde do Trabalhador e
da Trabalhadora (ASSTT), em articulagdo com o Cerest Regional e Municipal, com vistas a
incorporacdo da ASSTT e ac¢des de ST nos Planos Municipais de Saude.

3. Apoiar os municipios no desenvolvimento de agdes de vigildncia epidemiologica em
Satide do Trabalhador e de vigilancia de ambientes ¢ processos de trabalho, em articulagdo com o
Cerest Regional ¢ Municipal, e executar essas acdes em carater complementar e suplementar.

4. Estabelecer e participar de comissdes, comités, foruns e outras instincias intersetoriais de
interesse a Saude do Trabalhador, bem como de processos de planejamento compartilhado visando a
promocao de ambientes ¢ processos de trabalho saudaveis e a inser¢do de mecanismos de prevencao e
protecao da satude nas diversas politicas setoriais.

5. Apoiar municipios com problemas sanitdrios decorrentes de impactos ambientais que
atinjam a populagdo trabalhadora, em parceria com as demais vigilancias, e desenvolver
conjuntamente projetos de Visat em setores e atividades econdmicas especificos identificados como
relevantes na ASSTT e no reconhecimento do territorio.

6. Apoiar os municipios e desenvolver a¢des de Educag@o Permanente ¢ Educacdo em Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, em articulagdo com os Cerest Regional ¢ Municipal.

7. Prestar apoio e desenvolver agdes com vistas ao fortalecimento da participacdo da
comunidade e do Controle Social em Satde do Trabalhador, em articulagdo com os Cerest Regional e
Municipal e com os Conselhos de Saude, incluindo: capacitagdo e educagdo em Satude do Trabalhador
e da Trabalhadora para representagdes dos trabalhadores, de movimentos sociais e do controle social;

apoio para implantagdo das CISTT; participacdo e apoio as CISTT ja existentes.



Nivel Municipal

Todos os municipios brasileiros devem implantar a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, PNSTT, por meio das seguintes agdes e iniciativas:

1. Inserir no Plano Municipal de Satide, na Programacdo Anual de Saude e no Plano Diretor
de Investimento as diretrizes, objetivos e metas de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, definidas
a partir da andlise da situacdo de satide, com a participacdo dos movimentos sindicais e sociais.

2. GQGarantir condi¢des estruturais e operacionais, alocando recursos orcamentarios e
financeiros para a realizagdo das atividades de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora no plano
aprovado.

3. Constituir referéncia técnica em Saude do Trabalhador organizada em nucleo,
coordenagdo, geréncia ou programa (de acordo com a estrutura institucional), cuja composicao sera
definida em fun¢do da populagdo do municipio. A referéncia técnica contard com apoio institucional e
técnico das equipes do Cerest municipal e regional, da regional de satde, do Cerest estadual e da
Secretaria Estadual de Saude.

Atribuicdes da referéncia técnica de Saude do Trabalhador no &mbito da Secretaria
Municipal de Saude:

1. Realizar analise da situagdo de saude dos trabalhadores e das trabalhadoras do territorio,
em conjunto com movimentos sociais e sindicais, com o controle social e com profissionais de satde
do municipio, considerando o perfil produtivo e epidemioldgico.

2. Conduzir negociagdes junto a gestdo municipal de saude, visando inserir a¢des, servicos,
procedimentos, metas e indicadores de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nos instrumentos de
gestdo do SUS, a partir da andlise da situacdo de saude, considerando assisténcia, vigilancia e
promocao da satde.

3. Pactuar e alocar recursos orgamentarios ¢ financeiros para a implementacdo acdes,
servicos, procedimentos inseridos nos instrumentos de gestdo do SUS

4. Construir, juntamente com gestdo municipal, as vigilancias e a assisténcia, os fluxos e os
instrumentos para a Aten¢ao Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora na rede SUS.

5. Induzir, coordenar e realizar agcdes de vigilancia epidemiologica das doengas e dos agravos
relacionados com o trabalho e de vigilancia das condi¢des e dos ambientes de trabalho, em conjunto
com Visat, Sanitaria, Epidemioldgica e Ambiental.

6. Articular atividades e agdes interinstitucionais visando a prevengao, prote¢cdo, promogao ¢
Visat.

7. Desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagdo do Conselho Municipal
de Saude, dos movimentos sociais e sindicais nas questdes de saude do trabalhador, estimulando a

criacdo das CISTT e participando desta como membro efetivo.



8. Participar de reunides técnicas, eventos e cursos relacionados a satde do trabalhador e da
trabalhadora, bem como, promover processos continuos de capacitagdes para os técnicos da rede SUS
e movimentos sociais e sindicais, de forma integrada e na perspectiva de compartilhamento de saberes.

9. Manter uma atitude de pro-atividade diante de situagdes de emergéncia e de perigos
relacionados a processos produtivos no territério, a exemplo de situagdes de trabalho infantil,
exposi¢do a agrotdxicos, mineracao etc.

A organizacdo da referéncia técnica em nucleo, coordenagdo, geréncia ou programa de
Satide do Trabalhador e da Trabalhadora deve considerar a populagdo do municipio, sua capacidade
técnica instalada, seu perfil produtivo e epidemioldgico. O Quadro I apresenta uma proposta de
organizacdo da referéncia técnica em Satde do Trabalhador e da Trabalhadora, segundo a faixa
populacional dos 5.570 municipios brasileiros. Assim:

1. Municipios até 20.000 habitantes: devem definir 01 referéncia técnica para a realizacdo
das a¢des de saude do trabalhador e da trabalhadora. Nao ¢ necessario que esta referéncia seja
exclusiva da Satde do Trabalhador, podendo ser assumida pela vigilancia em satide ou pela atengdo
basica. Aqui as agdes de saude do trabalhador tendem a ser de menor complexidade, com excecdo
daqueles municipios com processos produtivos complexos ¢ perigosos para a satide dos trabalhadores
e da populacdo em geral.

2. Municipios entre  20.001 a 50.000 habitantes: devem definir 01 referéncia
técnica exclusiva para a satde do trabalhador, devendo estar inserida, de preferéncia, na vigilancia em
saude. Aqui as acdes de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora ja comegam a ter mais
complexidade, em fungdo dos tipos de processos produtivos presentes nos territorios, trazendo perigo
para a saude dos trabalhadores e da populagdo em geral.

3. Municipios entre 50.001 a 100.000 habitantes: estes municipios ja devem constituir um
Ntucleo ou Coordenagdo de Saude do Trabalhador, com no minimo, 02 referéncias técnicas. Estas
devem ser exclusivas e, pelo menos 01 deve estar inserida na vigilancia em saude.

4. Municipios entre 100.001 a 500.000 habitantes: caso o municipio ndo seja sede de Cerest,
este deve constituir Nucleo de Satde do Trabalhador, com no minimo, 03 referéncias técnicas. Estas
devem ter atuacdo exclusiva na organizacdo da gestdo, da assisténcia ¢ da vigildncia em satide do
trabalhador e, pelo menos 01 deve estar inserida na vigilancia em satde. Se o municipio for sede de
Cerest regional, o municipio deve instituir no minimo 01 referéncia técnica exclusiva da ST, cujo
papel é coordenar as agdes de sade do trabalhador do municipio sede de forma articulada com o
Cerest.

5. Municipios entre 500.001 a 1.000.000 habitantes: como estes municipios serdo sede de
Cerest regional deve ser instituido uma Coordenag¢do municipal de ST composta por no minimo 02
técnicos com atuagdo exclusiva na organizagdo da gestdo, da assisténcia e da vigilancia em satde do
trabalhador, cujo papel é coordenar as agdes de saude do trabalhador do municipio sede de forma

articulada com o Cerest.



6. Municipios com mais de 1.000.000 habitantes: estes municipios serdo sede de Cerest
regional. Deve ser instituida uma Geréncia municipal de ST composta por no minimo 3 técnicos no
nivel central, somado por mais 01 técnico por regional ou distrito sanitario. Esta geréncia, com atuacdo
exclusiva na organizacdo da gestdo, da assisténcia e da vigilancia em satide do trabalhador, tem o
papel de coordenar as agdes de saude do trabalhador do municipio sede de forma articulada com o
Cerest.

7. Capitais, independentemente da populagdo: serdo sede de Cerest municipal. Deve ser
instituida 01 referéncia técnica exclusiva da ST, cujo papel é coordenar as ag¢des de saude do
trabalhador do municipio de forma articulada com o(s) Cerest.

Quadro 1 - Proposta de organizacdo da referéncia técnica municipal em Saude do trabalhador

e da trabalhadora, segundo a faixa populacional dos municipios brasileiros.

Organizacao da Referéncia Técnica,
Nucleo, Coordenacao ou Geréncia

) Municinal T
Faixa Total de % A unicipal de S

populaciona municipio municipio Total ~  populaca Municipio Municipio Capital
populagao que nao é . sede de
1 S S 0 que ¢ sede
sede de Cerest
de Cerest o
Cerest . municipa
. regional
regional 1
01 RF que
At£20.000 3.808 6837  32.069,038 1538  2°0°€
exclusiva da
ST
01 RF
20.001a 1006 1967 33.391.579 16,02 exclusiva da
50.000
ST
Nucleo de
ST, com, no
50.001 a minimo, 02
100.000 349 6,26 24.092.359 11,55 RT
exclusivas
da ST
Coordenaca
Zengi;nmp al No minimo
100.001 a 01 RF
500.000 265 4,76 51.491.088 24,69 composta exclusiva da
por no ST
minimo 03
técnicos
Coordenaca
0 municipal
de ST
500.001 a
1.000.000 22 0,39 14.047.397 6,74 composta
por no
minimo 02

técnicos



Geréncia

municipal

de ST

composta
Maior que por no
1.000.000 0,05 3.637.680 11,74 minimo 03

técnicos

mais um por

distrito

sanitario
Nag se i No
aplica (sdo minimo
as 27 0,48 49.724.699 23,85 01 RF
capitais dos exclusiva
estados da ST
brasileiros)
Total 5.570 100 308'494'90 100

Fonte: Estimativas da populagao residente nos municipios brasileiros, segundo a faixa
populacional. IBGE, julho/2018.

2.2 Os Centros de Referéncia em Saiude do Trabalhador na atengdo integral a satude
dos trabalhadores e trabalhadoras

O Cerest ¢ um servigo especializado inserido na RAS, que deve desenvolver, em seu
ambito de atuagdo, agOes articuladas com os demais pontos da rede de atengdo e vigilancia,
em interlocu¢do continua com o controle social e espagos de gestio. E um componente
estratégico da Renast, responsavel pelo apoio institucional, técnico e pedagogico em Satde do
Trabalhador no territorio de sua abrangéncia.

Em nenhuma hipdtese o Cerest pode assumir atividades que o caracterize como porta
de entrada do sistema de atencdo a saude. Ele deve ser referéncia para a rede, no
desenvolvimento de acdes de assisténcia, vigilancia, prote¢do e promog¢do a saude. Deve
trabalhar na perspectiva do matriciamento, enquanto ferramenta fundamental tanto no campo
assistencial como na vigilancia em saude, visando o reconhecimento do trabalho como
categoria determinante do processo satide doenga em todos os pontos da RAS.

A atuagdo do Cerest como retaguarda técnica deve compreender que a vigilancia em
saude ¢ norteadora do modelo de atengdo a satde, cujas intervengdes devem ser voltadas a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e garantia da promogao, da protecdo e da
recuperagdo da satde dos trabalhadores e trabalhadoras. Neste sentido, agdes de assisténcia
especializada realizadas pelo servigo t€m como um dos objetivos centrais a elucidag¢do e o

estabelecimento da relagdo do adoecimento com o trabalho.



Para tanto, as equipes dos Cerest devem participar ativamente dos processos de
organizagdo, planejamento, monitoramento e avaliagdo das acdes e das politicas de saude,
incluindo as necessidades de atencdo integral a saude dos trabalhadores e trabalhadoras, em

seu ambito de atuagao.

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Estadual e do Distrito Federal

O Cerest Estadual/do DF, como componente da rede de atencdo a saide no
estado/DF, tem por atribuicdo prestar apoio técnico pedagdgico as equipes dos Cerest
Regionais e Municipais, as instncias regionais das secretarias de saude estaduais e do DF, a
referéncia técnica municipal, demais servigos da rede que compdem a Renast e areas técnicas
estratégicas nos ambitos estadual/DF e municipal, para o desenvolvimento de a¢des de satde
do trabalhador em toda a rede SUS.

Atribuigdes do Cerest Estadual e do Distrito Federal:

1. Participar do processo de planejamento, junto com os demais setores da SES e
instancias do controle social, com vistas a incorporacdo das necessidades e a¢des de saude dos
(as) trabalhadores (as) nos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, inclusive na
programagao orcamentario financeira, em conformidade com as Politicas Nacional e Estadual/
do DF de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

2. Realizar analise de situa¢do de saude dos (as) trabalhadores (as) no territorio,
identificando problemas, agdes, indicadores e metas para serem incorporadas nos
instrumentos de planejamento e gestdo do SUS.

3. Elaborar, participar e contribuir na constru¢do e analise de normas técnicas e
legais de interesse a Satde do Trabalhador e da Trabalhadora, em articulagio com outros
atores sociais e entidades representativas dos trabalhadores, universidades, 6rgaos publicos e
organizagdes ndo governamentais.

4. Desenvolver projetos estratégicos e estruturantes para a producao de conhecimento
e tecnologias que articulem agdes de promogao, prevencao, assisténcia, reabilitagdo, produgao
e comunicacdo de informagdes, com destaque para a producdo de metodologias de
intervengdo em vigilancia em saude do trabalhador, aplicaveis em larga escala, em areas e
problemas identificados como prioritarios nos territorios.

5. Prestar apoio técnico pedagogico as instancias da Renast visando a implementacao
de linhas de cuidado e capacitacdo das equipes para aplicacdo de protocolos e orientagdes

técnicas para a atencao a satde dos (as) trabalhadores (as).



6. Prestar apoio técnico pedagogico e realizar, de forma complementar, agdes de
vigilancia epidemioldgica em satide do (a) trabalhador (a) e de vigilancia de ambientes e
processos de trabalho, de maior complexidade, em articulagdo com as demais areas da
Vigilancia em Saude do estado/DF e dos municipios e dos Cerest regionais € municipais.

7. Monitorar e analisar sistematicamente os sistemas de informa¢dao em saude do
SUS e outros de interesse a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (STT), produzir notas
técnicas e informes epidemioldgicos e desenvolver projetos especificos de comunicacio e
divulgacdo.

8. Promover a incorporagdo da tematica Saide do Trabalhador em projetos de
formagao profissional da rede SUS e outras capacitagdes, desenvolver projetos especificos de
formag¢do e capacitacdo, bem como participar de atividades de estagios, pesquisas e
intercAmbios com instituicdes de ensino, sindicatos e outras organizagdes.

9. Participar de foruns e instdncias intersetoriais de interesse a STT, incluindo
conselhos de saude e CISTT, com vistas ao fortalecimento da participacdo e do controle
social, colaborando com o processo de formagdo e de qualificacdo das representacdes dos

movimentos sociais.

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Regional e Municipal

O Cerest Regional/Municipal, como componente estratégico da rede de atengdo a
saude, tem por atribuicdo prestar apoio técnico pedagdgico especializado em saude do
trabalhador as equipes técnicas de todos os pontos da rede SUS, orientando-os em suas
praticas de aten¢do a saiide com vistas a identificar a relagdo do adoecimento com o trabalho e
no desenvolvimento de agdes de promogao, prote¢do, prevencao e recuperagdo da satde dos
(as) trabalhadores (as) em seu territorio.

O Cerest municipal tem as mesmas atribui¢des do Cerest regional, porém, sua area
de abrangéncia limita-se a0 seu municipio; atuando nos distritos sanitarios ou outra divisao

territorial conforme organizagao local de cada municipio (capital).

Atribuigdes do Cerest Regional/Municipal:

1. Participar do processo de planejamento das a¢des de STT a serem desenvolvidas
em sua area de abrangéncia, junto com os demais setores da SMS e instancias do controle
social, em conformidade com as Politicas Nacional, Estadual/DF e Municipal de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora.



2. Prestar apoio técnico pedagdgico aos municipios e realizar andlise de situagdo de
saude do trabalhador e da trabalhadora no territério, identificando problemas, agdes,
indicadores e metas a serem incorporadas nos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS,
inclusive na programacao or¢amentario financeira, em seu ambito de atuagao.

3. Prestar apoio técnico pedagdgico aos municipios para desenvolvimento de projetos
estruturantes, realizar agcdes de vigilancia epidemiologica de agravos relacionados ao trabalho
e vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, complementarmente e em articulagdo com
a rede de vigilancia em saide do estado e municipios, constituindo-se em referéncia para
investigacdes de maior complexidade.

4. Prestar apoio técnico pedagdgico as redes de atengdo bésica, especializada e de
urgéncia e emergéncia, visando a implementacdo de linhas de cuidado e capacitacdo das
equipes para aplicagdo de protocolos e orientagdes técnicas para a atengdo a saude dos (as)
trabalhadores (as), em sua area de abrangéncia, bem como executar, em carater complementar
e como referéncia especializada, a¢des de assisténcia direcionada a avaliagdo de saude, a
elucidacao diagnostica e de sua relagcdo com o trabalho.

5. Monitorar ¢ analisar sistematicamente os sistemas de informagao em saude do
SUS e outros de interesse a STT, em sua area de abrangéncia, produzir notas técnicas e
informes epidemioldgicos e desenvolver agdes de comunicagdo e divulgacao.

6. Promover, sistematicamente, reunides e oficinas de apoio técnico pedagogico aos
municipios de sua area de abrangéncia, em articulagao com as instancias regionais da SES.

7. Participar, acompanhar e apresentar as agdes e situacao de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora nas reunides da CIR de sua area de abrangéncia.

8. Incluir as necessidades de formacdo e educagdo permanente em Saude do
Trabalhador nos planos de Educacdo Permanente em Saude, promover e apoiar a
incorporagdo de contetidos de Satde do Trabalhador nos processos formativos da rede SUS,
participar de estagios e pesquisas com institui¢des de ensino, sindicatos e outras organizagoes,
com vistas ao fortalecimento da Politica em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, em sua
area de abrangéncia.

9. Apoiar e participar de foruns e instancias intersetoriais e de controle social de
interesse a STT, colaborar com o processo de formagao de conselheiros, membros das CISTT
e representagdes dos movimentos sociais, com vistas ao fortalecimento da participacdo e do

controle social.

Critérios para distribuicdo dos Cerest nas Regides de Saude



A ampliagdo do numero e implantagdo de novos Cerest, bem como a garantia de
funcionamento adequado dos Cerest atualmente existentes, devera considerar a regionaliza¢ao
prevista nos planos diretores de regionaliza¢ao dos estados pactuados entre os gestores.

Considerando que o Cerest se constitui em um servi¢o de nivel secundario, propde-se
que cada Regido de Saude conte com pelo menos um Cerest Regional como retaguarda
técnica para os municipios que compdem a Regido de Saude.

O Cerest regional ndo devera ter na sua abrangéncia mais de uma regido de saude.
No entanto, a depender do tamanho da Regido de Satide — nimero de municipios, numero de
habitantes, distancia entre o municipio sede e os demais, perfil produtivo e epidemiolédgico,
podera haver mais de um Cerest para esta regido especifica. Também, considerando esses
critérios, podera ser pactuado a ampliagcdo da equipe técnica do Cerest, de modo a atender ao
perfil do territério e area de abrangéncia em sua regido de satde.

Os Cerest regionais ja implantados que atualmente t€ém mais de uma regido de saude
definida como sua area de abrangéncia, deverdo ter essa abrangéncia redefinida, limitando-se
a sua propria regido de saude conforme PDR vigente.

Para todas as capitais, propde-se a implantagdo de Cerest municipais, sendo sua
quantidade dependente do nimero de habitantes, na propor¢do de um Cerest para cada 2

milhGes de habitantes.

Quadro 2: Dimensionamento do numero de Cerest Municipais nas capitais do pais.

o Dimensionamento
N CAPITAIS Total Cerest

Habitantes[1] Cerest Municipal Municipal
Curitiba, Recife, Porto Alegre, Goiania,
Belém, Sao Luis, Maceio, Natal, Campo
Até 2.000.000 |1 Grande, Teresina, Jodo Pessoa, Aracaju, 20
Cuiaba, Porto Velho, Floriandpolis, Macapa,
Rio Branco, Vitoria, Boa Vista, Palmas
De 2.000.001 a
4.000.000
De 4.000.001 a 3
6.000.000
]8)806(()) (())(())'(;)OI Ay Rio de Janeiro 4
De 8.000.001 a 5
10.000.000
De 10.000.001 6
a 12.000.000
De 12.000.000 ~
a 14.000.000 |/ Sao Paulo ’

2 Salvador, Belo Horizonte, Fortaleza, Manaus |8



TOTAL 39
Observagdo: Considerando a especificidade do Distrito Federal, os 2 Cerest

Municipais definidos para a capital Brasilia, serdo realocados como Cerest Regionais.

Na Regido de Saude onde estd localizada a capital do estado, além do Cerest
municipal da capital, devera haver no minimo um Cerest regional, sediado em outro
municipio.

Considerando-se que atualmente temos 438 regides de saude, aplicando-se os
critérios propostos de no minimo um Cerest por Regido de Satude e a estimativa de 39 Cerest
municipais das capitais, obteremos um total de 504 Cerest (Quadro 3).

Como atualmente hé disponibilidade para habilitagdo de 215 Cerest, habilitados 213
(estaduais, regionais e municipais), serd necessario habilitar 289 novos Cerest em todo o pais.

Quadro 3: Dimensionamento do numero de Cerest (estaduais, municipais e regionais)

por estado da Federacao.

N° N° Cerest atuais N° Cerest necessarios
Regido / Regides Cerest Cerest Cerest Cerest Cerest
Estado de Sande Total Total

Estaduais | Regionais Estaduais | Municipais Regionais

NORTE 45 7 15 22 7 8 45 60
Acre 3 1 0 1 1 1 3 5
Amapa 3 1 1 2 1 1 3 5
Amazonas 9 1 3 4 1 2 9 12
Para 13 1 6 7 1 1 13 15
Rondonia 7 1 2 3 1 1 7 9
Roraima 2 1 2 3 1 1 2 4
Tocantins 8 1 1 2 1 1 8 10
NORDESTE | 133 9 51 60 9 11 133 152
Alagoas 10 1 3 4 1 1 10 12
Bahia 28 1 15 16 1 2 28 31
Ceara 22 1 8 9 1 2 22 25
Maranhao 19 1 4 5 1 1 19 21
Paraiba 16 1 3 4 1 1 15 17
Pernambuco 12 1 8 9 1 1 12 14
Piaui 11 1 4 5 1 1 11 13
Sergipe 7 1 3 4 1 1 7 9
Rio Grande
o Norte 8 1 3 4 1 1 7 9
CENTRO
OESTE 39 4 15 19 4 3 39 47
Distrito
Federal 1 1 2 3 1 0 2 3
Goias 18 1 6 7 1 1 18 20

Mato Grosso 16 1 4 5 1 1 16 18



Mato Grosso

oSu] 4 1 3 4 1 1 4 6

SUDESTE 153 4 78 82 4 14 153 | 171
Espirito 4 1 3 4 1 1 4 6

Santo

Minas Gerais 77 1 19 20 1 2 77 80
Rio de 9 1 15 16 1 4 9 14
Janeiro

Sio Paulo 63 1 41 42 1 7 63 71
SUL 68 3 27 30) 3 3 63 60
Parand 22 1 9 10 1 1 22 24
Rio Grande 30 ] 12 13 ] ] 30 32
do Sul

Santa 16 1 6 7 1 1 16 | 18
Catarina

Total 438 27 186 | 213 27 39 438 | 504

Observagao: Considerando a especificidade do Distrito Federal, os 2 Cerest Municipais
definidos para a capital Brasilia, serdo realocados como Cerest Regionais.

Equipe técnica e gerencial dos Cerest

A equipe técnica do Cerest deve ser composta considerando-se o dimensionamento
da populacdo geral e trabalhadora, perfil produtivo e epidemioldgico da regido de satde, as
atribuicdes previstas e agdes a serem realizadas em cada ambito de atuagdo.

A equipe multiprofissional deve ser composta por profissionais e técnicos, de nivel
médio e superior, de multiplas formagdes basicas, com qualificacdo em Satude Coletiva, com
énfase nas areas de Satde do Trabalhador, Satide Ambiental, Epidemiologia, Planejamento
em Saude, Vigilancia em Saude. Considerando as fung¢des de vigilancia em saude, ¢
necessario que a equipe (ou maior parte dela) seja contratada mediante concurso publico, com
vinculos estaveis, e com cargas horarias suficientes e compativeis com o exercicio de suas
fungdes e atribuicdes.

Em seu conjunto, a equipe multiprofissional, deve estar capacitada para lidar com as
seguintes tematicas: planejamento; gestao de servicos e agdes de saude; organizacio de redes
de aten¢do; epidemiologia; producdo e analise de informagdes; andlise de situagdo de saude;
vigilancia epidemioldgica em satde do trabalhador; vigilancia de ambientes e processos de
trabalho; avaliacdo clinica diagndstica, identificacio de agravos, acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho; processos pedagogicos, formacdo e educagdo permanente e em

satde; metodologias de pesquisa em saude e ciéncias sociais, entre outras.



A coordenacdo do Cerest deve ter perfil adequado, com carga horaria compativel e
formagao e ou experiéncia em gestdo no SUS e em Satde do Trabalhador.
O quadro 4 apresenta a configuragdo e dimensionamento minimos a serem

observados para a composicao das equipes dos Cerest.

Quadro 4: Equipe minima para composi¢do dos Cerest Estaduais, Regionais e

Municipais, quantitativo e formagao.

(]
N°/ . (Cerest Estadual Cerest Regional Cerest Municipal
Formacgao
Profissionais
/técnicos  N° Total |15 10 10
NM e NS
N° minimo 5 4 4
Técnico de seguranga Técnico de seguranga Técnico de seguranga
do trabalho, Técnico |do trabalho, Técnico do trabalho, Técnico
Profissionais de gestdo ambiental, de gestdo ambiental, de gestdo ambiental,
de nivel ~ _ Técnico em vigilancia Técnico em vigilancia Técnico em vigilancia
iy Formacgao . L. , L. , L.
médio em saude, Técnico de |em saude, Técnico de em saude, Técnico de
enfermagem e ou enfermagem e ou enfermagem e ou
Técnico Técnico Técnico
agricola/agroecologia agricola/agroecologia agricola/agroecologia
N° minimo 10 6 6
01 médico (carga 01 médico (carga 01 médico (carga
horaria minima de 20 horaria minima de 20 horaria minima de 20
- horas semanais); horas semanais); horas semanais);
Formacgao
obrlgatorlal enfermeiro; 1 1 enfermeiro; 1 1 enfermeiro; 1
assistente social (30 a jassistente social (30 a assistente social (30 a
40 horas semanais) 40 horas semanais) 40 horas semanais)
Biologia, Biologia, Biologia,
Biomedicina, Biomedicina, Biomedicina,
Enfermagem, Enfermagem, Enfermagem,
Profissionais Farmécig, Fisi.oterapia, Farmécig, Fisi.oterapia, Farmécig, Fisi.oterapia,
de nivel Fonqagdlologlg, Fonqagdmlogg, Fonqagdmlog@,
superior Medicina, Nutrigdo, Medicina, Nutri¢do, Medicina, Nutrigao,
Odontologia, Odontologia, Odontologia,
Psicologia, Quimica, Psicologia, Quimica, Psicologia, Quimica,
Outras Servico Social, Servico Social, Servico Social,
formagdes Terapia Ocupacional, Terapia Ocupacional, Terapia Ocupacional,
Veterinaria, Veterinaria, Veterinaria,
Administragao, Administragao, Administragao,

Arquitetura, Ciéncias Arquitetura, Ciéncias Arquitetura, Ciéncias
Sociais, Comunicac¢do, Sociais, Comunicag¢ao, Sociais, Comunicagao,

Direito, Educagao, Direito, Educagao, Direito, Educagao,
Engenharia e Engenharia e Engenharia e
Estatistica e Estatistica e Estatistica e

Informacao Informacao. Informacao.



Experiéncia em Satde do Trabalhador e formagdo em nivel de pds-
graduacdo em Saude Coletiva,

Formagdo em nivel de graduagdo ou poés-graduacdo como
SANITARISTA

3. Controle e participacdo social em Satde do Trabalhador e da Trabalhadora no
SUS

A participagdo social no campo das politicas publicas emergiu no processo de
redemocratizacdo do pais, em uma conjuntura de grande mobilizagdo politica na década de
1980, buscando ampliar os mecanismos de didlogo entre o Estado e os cidaddos.

As Leis Organicas de Saude (n° 8.080/90 e n° 8.142/90) institucionalizaram a
participagdo do Controle Social, por meio dos Conselhos de Saude, Conferéncias de Satude e
pelas Comissdes Intersetoriais de Satde, objetivando promover a inser¢cdo da sociedade nas
definicdes de politicas publicas de satde, principalmente, no controle da qualidade dos
servigos publicos € no modo de implementacdo e fiscalizagdo da aplicagdo dos recursos
destinados a satde. No campo da Satde do Trabalhador, foram estabelecidas as conferéncias
de satide e as Comissdes Intersetoriais, ressaltando a obrigatoriedade de sua instalacdo nos
respectivos conselhos de saude.

A inserc¢do da Saude do Trabalhador como direito universal a saude deu-se a partir da
8" Conferéncia Nacional de Saude (8 CNS) e da 1* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (1* CNST), realizadas em 1986, culminando com a publicagdo da Politica
Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora em 2012.

Ap6s a publicagdo do documento PNSTT, foi convocada a 4* Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (4* CNSTT), tendo como Eixo Principal
“Implementacdo da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora”, que
cumpriu o seu objetivo e representou um momento de alta relevancia para o processo de
aperfeicoamento do SUS no Brasil e na discussao da PNSTT, legitimando-a como estratégia
da acdo institucional e a Renast como estratégia de estruturacdo das acdes de Saude do
Trabalhador em sua perspectiva de rede do SUS e das relagdes com os Conselhos de
Saude[2]. A PNSTT estabelece, ainda, mecanismos de estimulo a participacio da
comunidade, dos trabalhadores e trabalhadoras e do controle social.

A Resolugdo do CNS de n° 493/2013 dispde que os Conselhos de Satide nos ambitos
Estadual, do DF e Municipal, promovam a criagdo da CISTT, por meio de resolugdo, que

deliberara sobre o nimero de participantes e quais as entidades que estardo presentes na



composi¢ao, devendo ser o mais representativa possivel, garantindo a presenca de
conselheiros de satde (titulares e/ou suplentes), 6rgaos/gestores ligados a politica de Satde do
Trabalhador e entidades que atuem em Satde do Trabalhador como, por exemplo: centrais
sindicais, sindicatos, associacdo de moradores/bairros, representagdo de empregadores,
universidades etc. Nao havendo obrigatoriamente a necessidade de seguir a paridade. Assim,
os Conselhos de Saude devem garantir a condi¢do necessaria para o pleno funcionamento da
CISTT, tanto do ponto de vista politico, de infraestrutura e demais necessidades.

Dentre as atribuigdes desta Comissdo, destaca-se a finalidade de fornecer subsidios
para deliberacdo dos respectivos conselhos de saude sobre a formulagdo da estratégia e
controle da execucdo de politicas publicas de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;
participar da constru¢do do Plano de Saude, incluindo a¢des de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora em toda rede de atengdo saude; elaborar proposi¢des no sentido de eliminar ou
reduzir os riscos a Satide do Trabalhador e a melhoria dos servigos de Saude do Trabalhador
publico e privado; contribuir para a promog¢ao da Sensibilizagcdo ¢ Educagdo Permanente dos
gestores/prestadores, trabalhadores e usuarios do SUS sobre a tematica.

Atualmente existem 27 CISTT estaduais e 155 municipais, criadas e em
funcionamento, além da nacional. Cabe aos conselhos de saude e as CISTT nacional e
estaduais apoiar os conselhos municipais de saide para a implantagdo de CISTT nos
municipios onde ainda ndo foram criadas, especialmente nos municipios sede de Cerest.

No que tange aos Cerest, a CISTT deve participar da construgdo e ou sugerir agdes
em seu Plano de Trabalho, acompanhar e fiscalizar os servigos e as acdes realizadas pelos
mesmos. A CISTT dos municipios sede de Cerest Regional deve articular-se com
representacdes do Controle Social da regido de abrangéncia, de forma a enriquecer e
fortalecer sua atuacao.

A efetivagdo do Controle Social na Satde do Trabalhador nio se d4 apenas por meio
dos espacgos institucionalizados. Sua atuacdo ¢ bem mais ampla e inclui mecanismos de
articulagdo e pactuacdo intra e intersetoriais, para além das instdncias do SUS, com estruturas
organizativas formais ou nao, como: rodas de conversas, observatorios, camaras técnicas,
comités, comissdes, grupos de trabalho, conselhos de gestdo participativa, foruns, entre
outros.

O Controle Social ¢ uma premissa basica do SUS de grande relevancia na PNSTT,
uma vez que a participacdo dos trabalhadores ¢ essencial para a identificagdo dos fatores de
risco presentes nos processos de trabalho, das repercussdes sobre o processo saude-doenca e

das transformacdes das condig¢des geradoras de acidentes e doengas.



4. Consideragdes finais

Este documento aponta critérios e estratégias para a reorganizacdo da Rede de
Atengdo Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Estabelece ainda,
responsabilidades dos gestores e equipes técnicas de saude nas trés esferas da federagdo com
vistas a implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no
pais, considerando o contexto do processo de revisao e pactuagdo da regionalizagdo em curso.

Neste sentido, a mudanca do modelo de atencdo do SUS pela organizagdo das RAS ¢
a oportunidade para inserir agdes de Saude do Trabalhador no SUS de forma sistémica,
alcangando a meta de pelo menos um Cerest por regido de saide e a insercdo de acdes e
servigos na gestdo municipal e estadual de satde.

Para viabilizar essa proposta, muitos aspectos necessitardo ser aprofundados,
discutidos e pactuados. Destacamos a questdo da revisdo do financiamento, a ser
compartilhado entre os entes e para as diferentes agdes — de assisténcia, de média e alta
complexidade; na atengdo basica; de vigilancia em saude; na educacdo permanente, entre
outras.

E imprescindivel também maior articulagio da agdo governamental, superando a
fragmentacdo das agdes de assisténcia e de vigilancia. E fundamental a incorporagio de agdes
de Saude do Trabalhador nos codigos sanitarios dos estados € municipios.

As questdes relacionadas a gestdo do trabalho, manuten¢do de equipes técnicas, em
quantitativo e perfil de qualificagdo adequados e suficientes para a realidade sanitaria das
regides de saude também sdo outro desafio. Dessa forma, é necessario ainda, o
estabelecimento de uma politica de recursos humanos que constitua a Satide do Trabalhador
como a carreira de estado, a exemplo da Vigilancia Sanitéria, e que fixe os profissionais de
satde nos servigos, valorizando a formagao e educagdo permanente.

Este documento aponta, também, sobre a importancia de se proceder a revisdo da
portaria atual da Renast, em conjunto com representa¢des da CIT e da CISTT/CNS.

Propoe-se que, a partir da discussdo e aprovacao pelo pleno do CNS, se estabeleca
um processo de discussdo e pactuagdo com os gestores no ambito da CIT, com Ministério da
Saude, Conass e Conasems, de modo a viabilizar estratégias de implantagdo progressiva dessa

proposta.
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