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SP MIGUELOPOLIS MIGUELOPOLIS PREFEITURA 45353307000112002 R$ 100.000,00 | 25270006 10301201585810035
SP PIRAJU PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA 46223699000112001 R$ 100.000,00 19970009 10301201585810035
TURISTICA DE PIRAJU
SP PORTO FELI1Z 'F:’EII_EIFZEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO  |46634481000112002 R$ 190.000,00 | 25340006 10301201585810035
SP RESTINGA PREFEITURA MUNICIPAL DE RESTINGA 45318581000112001 R$ 180.000,00 |25240002 10301201585810035
SP SANTO ANTONIO DA ALEGRIA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 11389859000112002 R$ 100.000,00 [28100003 10301201585810035
SP VOTUPORANGA VOTUPORANGA PREFEITURA 46599809000112003 R$ 249.990,00 | 25410006 10301201585810035
TOTAL R$ 11.358.582,73

PORTARIA N° 1.818, DE 23 DE AGOSTO DE 2012

Estabelece recurso anual destinado ao cus-
teio da Nefrologia do Estado do Rio de
Janeiro.

O'MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buices quelhe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria n® 1.112/GM/MS, de 13 de junho de
2002, que determina_que os.procedimentos da Tabela de Procedi-
mentos, Medicamentos'e OPM /do SUS referentes & Nefrologia e
autorizados por meio de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC), sglam financiados com recursos,do Fundo de Agbes Es-
tratégicas e Compensagéo (FAEC);

Considerando a Portaria n°® 387/GM/MS; de 7 de marco de
2012, que estabelece recurso destinado ao custelo da/Nefrologia dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; e

Considerando a Portaria n® 800/SAS/MS, de 14 de agosto de
2012, que habilita no Municipio de Queimados (RJ), odnstituto Ne-
frologico de Queimados Ltda, CNES 6429734, como Servigo .de
Nefrologia, resolve:

Art. 1° Fica estabelecido recurso anual no montante de R$
5.501.656,80 (cinco milhdes, quinhentos e um mil seiscentos e cin-
guenta e seis reais e oitenta centavos), destinados a0 custeio da
Nefrologia do Estado do Rio de Janeiro.

Art. 2° Os recursos orgamentérios, objeto desta Portaria, cor-
rerdo por conta do orgamento do Ministério da Sallde, devendo onerar
0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585-0033 - Atencdo a Salde
da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade do
Estado do Rio de Janeiro.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo, com efeitos financeiros a partir da competéncia julho de
2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
PORTARIA N° 1.819, DE 23 DE AGOSTO DE 2012

Estabelece recurso a ser incorporado ao Li-
mite Financeiro de Média e Alta Comple-
xidade no Estado do Rio Grande do Sul e
Municipio de Bento Gongalves.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicdo, e

Considerando a Portaria n® 2.439/GM/MS, de 8 de dezembro
de 2005, que ingtitui a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica;

Considerando a Portaria n° 741/SAS/MS, de 19 de dezembro
de 2005, que define as Unidades de Assisténcia de Alta Comple-
xidade em Oncologia (UNACON), os Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros de Referéncia
em Alta Complexidade Oncoldgica; e

Considerando a Portaria n® 796/SAS/MS, de 14 de agosto de
2012, que dtera o credenciamento do Hospital Tacchini de Bento
Gongalves para Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), com servico em Radioterapia, resolve:

Art. 1° Fica estabelecido recurso anual no montante de R$
1.735.266,12 (um milhdo, setecentos e trinta e cinco mil e duzentos e
sessenta e seis reais e doze centavos) a ser incorporado ao Limite
Financeiro de Média e Alta Complexidade do Rio Grande do Sul e do
Municipio de Bento Gongalves.

Parégrafo Unico. Os recursos seréo destinados ao custeio do
Hospital Tacchini de Bento Gongalves (RS) CNES -22241021.

Art. 2° O Fundo Naciona de Salde adotard as medidas
necessérias para a transferéncia, regular e automética, do valor mensal
correspondente a 1/12 (um doze avos) para o Fundo Municipa de
Salide de Bento Gongalves (RS).

Art. 3° Os recursos orgamentérios, objeto desta Portaria, cor-
rerdo por conta do orgamento do Ministério da Salide, devendo onerar
0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585-0043 - Atencdo a Sallde
da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade do
Rio Grande do Sul.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo, com efeitos financeiros a partir da competéncia julho de
2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA N° 1.820, DE 23 DE AGOSTO DE 2012

Estabelece recurso anual destinado ao cus-
teio da Nefrologia do Estado do Amapa.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicéo, e

Considerando a Portaria n® 1.112/GM/MS, de 13 de junho de
2002, que determina que os procedimentos da Tabela de Procedi-
mentos, Medicamentos e OPM do SUS referentes a Nefrologia e
autorizados por meio de Autorizag8o de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC), sgam financiados com recursos do Fundo de Agbes Es-
tratégicas e Compensacdo (FAEC);

Considerando a Portaria n°® 387/GM/MS, de 7 de marco de
2012, que estabelece recurso destinado ao custeio da Nefrologia dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; e

Considerando a Portaria n® 799/SAS/MS, de 14 de agosto de
2012, que habilita no Estado do Amapa, o Hospital de Clinicas
Doultor Alberto Lima, CNES 2020645, como Servico de Nefrologia,
resolve:

Art. 1° Fica estabelecido recurso anua, no montante de R$
1.728.378,68 (um milhdo, setecentos e vinte e trés mil e trezentos e
setenta@ 0ito reais e sessenta e 0ito centavos), destinado ao custeio da
Nefrologia do-Estado do Amapa.

Art. 2° Os recursos orgamentérios, objeto desta Portaria, cor-
rerdo por conta do orgamento do Ministério da Salide, devendo onerar
0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585-0016 - Atencéo a Salde
da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade do
Estado do Amapa

Art. 3° Esta Portaria entraem vigor na data de sua publicacéo,
com efeitos financeiros a partir da competéncia julho de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
PORTARIA N° 1.821, DE 23 DE AGOSTQ DE 2012

Estabelece recurso anual destinado, a0 cus-
teio da Nefrologia do Municipio de Barra
do Gargas, no Estado de Mato Grosso.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicdo, e

Considerando a Portaria n® 1.112/GM/MS, de 13 de junho de
2002, que determina que os procedimentos da Tabela de Procedi-
mentos, Medicamentos e OPM do SUS referentes & Nefrologia e
autorizados por meio de Autorizag&o de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC), sglam financiados com recursos do Fundo de Agbes Es-
tratégicas e Compensagéo (FAEC);

Considerando a Portaria n® 387/GM/MS, de 7 de margo de
2012, que estabelece recurso destinado ao custeio da Nefrologia dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; e

Considerando a Portaria n® 801/SAS/MS, de 14 de agosto de
2012, que habilita no Municipio de Barra do Gargas (MT), o Instituto
de Nefrologia do Araguaia (INA), CNES 6909906, como Servigo de
Nefrologia, resolve:

Art. 1° Fica estabelecido recurso anual no montante de R$
2.652.352,56 (dois milhdes, seiscentos e cinquenta e dois mil e tre-
zentos e cinquenta e dois reais e cinquenta e seis centavos), des-
tinados ao custeio da Nefrologia do Estado de Mato Grosso.

Art. 2° Os recursos orgcamentérios, objeto desta Portaria, cor-
rerdo por conta do or¢camento do Ministério da Salde, devendo onerar
0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585-0051 - Atencdo a Saude
da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade do
Estado de Mato Grosso.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo,
com efeitos financeiros a partir da competéncia julho de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
PORTARIA N° 1.822, DE 23 DE AGOSTO DE 2012

Estabel ece recurso a ser incorporado ao Li-
mite Financeiro de Média e Alta Comple-
xidade do Estado do Espirito Santo.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria n® 2.439/GM/MS, de 8 de dezembro
de 2005, que ingtitui a Politica Nacional de Atencéo Oncoldgica;

Considerando a Portaria n® 741/SAS/MS, de 19 de dezembro
de 2005, que define as Unidades de Assisténcia de Alta Comple-
xidade em Oncologia (UNACON), os Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros de Referéncia
em Alta Complexidade Oncoldgica; e

Considerando a Portaria n°® 793/SAS/MS, de 13 de agosto de
2012, que credencia o Hospital Evangélico de Vila Velha (ES) como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNA-
CON), resolve:

Art. 1° Fica estabelecido recurso anual no montante de R$
2.723.127,68 (dois milhdes setecentos e vinte e trés mil e cento e
vinte e sete reais e sessenta e oito centavos) a ser incorporado ao
Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade do Estado do Es-
pirito Santo.

Parégrafo Unico. Os recursos serdo destinados ao custeio do
Hospital Evangélico de Vila Velha (ES) CNES - 2494442,

Art. 2° O Fundo Nacional de Salide adotard as medidas
necessérias para a transferéncia, regular e automética, do valor mensal
correspondente a 1/12 (um doze avos) para o Fundo Estadual de
Salde do Espirito Santo.

Art. 3° Os recursos orgamentérios, objeto desta Portaria, cor-
rerdo por conta do orgamento do Ministério da Salide, devendo onerar
0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585-0032 - Atencéo a Salde
da Populagéo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade no
Espirito Santo.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagéo,
com efeitos financeiros a partir da competéncia julho de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
PORTARIA N° 1.823, DE 23 DE AGOSTO DE 2012

Institui a Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora.

O MINISTRO DO ESTADO DA SAUDE, no uso da atri-
buicdo que lhe confere o inciso Il do parégrafo Unico art. 87 da
Congtituicéo, e i

Considerando que compete ao Sistema Unico de Salde
(SUS) a execucdo das agdes de salde do trabahador, conforme de-
termina a Constituicdo Federal;

Considerando 0 papel do Ministério da Salide de coordenar
nacionalmente a politica de salde do trabahador, conforme o dis-
posto no inciso V/do art.*16 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990;

Considerando.0 alinhamento entre a politica de salde do
trabalhador e a Politica Nacional' de Seguranca e Salide no Trabalho
(PNSST), instituida por meio do Decreto n®7.602, de 7 de novembro
de 2011,

Considerando a necessidade de,implementacéo de acbes de
salide do trabalhador em todos os niveis de atencdodo-SUS; e

Considerando a necessidade da defini¢@o dos principios, das
diretrizes e das estratégias a serem observados nas, trés esferas de
gestédo do SUS no que se refere a salde do trabal hador, resolve:

Art. 1° Fica ingtituida a Politica Naciona de Saide‘do Tra-
balhador e da Trabalhadora.

Art. 2° A Palitica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora tem como finalidade definir os principios, as diretrizes
e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestéo do
Sistema Unico de Salde (SUS), para o desenvolvimento da atencéo
integral a salde do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promocdo e a protegdo da salde dos trabalhadores e a reducéo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos.

Art. 3° Todos os trabahadores, homens e mulheres, inde-
pendentemente de sua localizag8o, urbana ou rural, de sua forma de
inser¢do no mercado de trabaho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, pablico ou privado, assalariado, autdnomo, avulso, tem-
porério, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado
ou desempregado sdo sujeitos desta Politica.

Parégrafo Unico. A Politica Nacional de Salde do Traba-
lhador e da Trabalhadora alinha-se com o conjunto de politicas de
salide no &mbito do SUS, considerando a transversalidade das agBes
de salide do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes do
processo salide-doenga.

Art.4° Além do disposto nesta Portaria, a Politica Nacional
de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora reger-se-4, de forma
complementar, pelos elementos informativos constantes do Anexo | a
esta Portaria.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012012082400046

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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CAPITULO |

DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

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

| - universalidade;

Il - integralidade;

Il - participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social;

IV - descentralizaggo;

V - hierarquizag&o;

VI - equidade; e

VII - precaucéo.

Art. 6° Para fins de implementacdo da Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, dever-se-4 considerar a
articulagéo entre:

| - as a¢les individuais, de assisténcia e de recuperagdo dos
agravos, com acles coletivas, de promocdo, de prevencdo, de vi-
gilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de in-
tervengd@o sobre os fatores determinantes da salde dos trabalhado-
res;

Il - as agBes de planejamento e avaliagdo com as préticas de
salde; e

Il - o conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e
subjetividade dos trabalhadores e destes com as respectivas préticas
institucionais.

Paragrafo Unico. A realizagdo da articulagdo tratada neste
artigo requer mudangas substanciais nos processos de trabalho em
salde, na organizacdo da rede de atencdo e na atuagdo multipro-
fissional e interdisciplinar, que contemplem a complexidade das re-
lagBes trabalho-salide.

Art. 7° A Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora devera contemplar todos os trabalhadores priorizando,
entretanto, pessoas e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade,
como agqueles inseridos em atividades ou em relagBes informais e
precé&rias de trabalho, em atividades de maior risco para a salde,
submetidos a formas nocivas de discriminagdo, ou ao trabalho in-
fantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de salde e de
buscar a equidade na atencéo.

Parégrafo Unico. As pessoas e 0s grupos vulnerdveis de que
trata 0 "caput" devem ser identificados e definidos a partir da andlise
da situacd de salide local e regiona e da discussdo com a co-
munidade, trabalhadores e outros atores sociais de interesse a salide
dos trabalhadores, considerando-se suas especificidades e singula-
ridades culturais e sociais.

CAPITULO Il

DOS OBJETIVOS

Art. 8° Sdo objetivos da Politica Nacional de Saide do Tra
balhador e da Trabalhadora:

| - fortalecer a Vigilancia em Salide do Trabahador (VISAT)
e a integracdo com os demais componentes da Vigilancia em Salide,
0 que pressupde:

a) identificagdo das atividades produtivas da populago tra-
balhadora e das situagbes de risco a salde dos trabalhadores no
territorio;

b) identificacdo das necessidades, demandas e problemas de
salide dos trabalhadores no territorio;

c) redizacdo da andlise da situagdo de salde dos traba-
Ihadores;

d) intervencdo nos processos e ambientes de trabalho;

€) producdo de tecnologias de intervenggo, de avalla(;ao ede
monitoramento das agdes de VISAT;

f) controle e avaliagdo da qualidade dos’servigos e programas
de salide do trabalhador, nas institui¢cdes e empresas publicas e pri-
vadas;

g) producdo de protocolos, ‘de.normas técnicas e regula-
mentares; e

h) participacéo_dos trabalhadores e suas organizacdes,

Il - promover‘a salde e ambientes e processos de trabalhos
saudaveis, 0 que pressupoe:

a) estabelecimento e adocdo de parametros protetores da
salide dos trabal hadores nos ambientes e processos de trabalho;

b) fortalecimento e articulagdo das agdes de vigilancia em
salde, identificando os fatores de risco ambiental, com intervengdes
tanto nos ambientes e processos de trabalho, como no entorno, tendo
em vista a qualidade de vida dos trabalhadores e da populacéo cir-
cunvizinha;

c) representacdo do setor salde/salide do trabalhador nos
foruns e instancias de formulag&o de politicas setoriais e intersetoriais
e as relativas ao desenvolvimento econdmico e social;

d) insercdo, acompanhamento e avaliagdo de indicadores de
salde dos trabahadores e das populagBes circunvizinhas nos pro-
cessos de licenciamento e nos estudos de impacto ambiental;

€) inclusdo de parémetros de protegdo & salde dos traba-
Ihadores e de manutengdo de ambientes de trabalho saudaveis nos
processos de concessdo de incentivos a0 desenvolvimento, nos me-
canismos de fomento e outros incentivos especificos;

f) contribui¢do na identificacdo e erradicacdo de situacOes
andlogas ao trabalho escravo;

g) contribuicdo na identificacdo e erradicagdo de trabalho
infantil e na protecdo do trabalho do adolescente; e

h) desenvolvimento de estratégias e agdes de comunicacdo
de risco e de educagdo ambiental e em salde do trabalhador;

Il - garantir a integralidade na atencdo a salde do tra
balhador, que pressupde a inser¢ao de agdes de salde do trabalhador
em todas as instancias e pontos da Rede de Ateng&o a Salide do SUS,
mediante articulagdo e construg@o conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da satide do trabalhador na assisténcia e nas
estratégias e dispositivos de organizacdo e fluxos da rede, consi-
derando os seguintes componentes:

a) atencdo priméria em salde;
b) atencdo especializada, incluindo servigos de reabilitacao;
c) atencdo pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, e hos-

pitalar;
d) rede de laboratérios e de servigos de apoio diagnostico;
€) assisténcia farmacéutica;
f) sistemas de informagdes em salide;
g) sistema de regulacdo do acesso;
B h) sistema de plangjamento, monitoramento e avaliagéo das
acoes,

i) sistema de auditoria; e

j) promocdo e vigilancia & saide, incluindo a vigilancia a
salide do trabalhador;

IV - ampliar o entendimento de que de que a salide do
trabalhador deve ser concebida como uma agdo transversal, devendo
a relacdo salde-trabalho ser identificada em todos os pontos e ins-
téncias da rede de atencéo;

V - incorporar a categoria trabaho como determinante do
processo salide-doenca dos individuos e da coletividade, incluindo-a
na§danélises de situagdo de salide e nas agles de promocdo em
salide;

VI - assegurar que a identificagdo da situagdo do trabalho
dos usuérios seja considerada nas agoes e servigos de salde do SUS
e que a atividade de trabalho realizada pelas pessoas, com as suas
possiveis conseqliéncias para a salde, sgja considerada no momento
de cada intervenc@o em salde; e

VIl - assegurar a qualidade da atencdo a salide do traba
Ihador usuério do SUS.

CAPITULO Il

DAS ESTRATEGIAS

Art. 9° Sdo estratégias da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora:

| - integracdo da Vigilancia em Satide do Trabalhador com os
demais componentes da Vigilancia em Salde e com a Atencéo Pri-
méria em Salide, o que pressupde:

a) plangjamento conjunto entre as vigilancias, com elei¢do de
prioridades comuns para atuagéo integrada, com base na andlise da
situacdo de salide dos trabalhadores e da populagdo em geral, e no
mapeamento das atividades produtivas e com potencia impacto am-
biental no territdrio;

b) producdo conjunta de protocolos, normas técnicas e.atos
normativos, com harmonizagcdo de pardmetros e indicadores, ‘para
orientacdo aos Estados e Municipios no desenvolvimento das acoes
de vigilancia, e especiamente como referéncia para.os processos de
pactuacdo entre as trés esferas de gestéo do SUS;

¢) harmonizacdo e, sempre que possivel, unificacdo dos ins-
trumentos de registro e notificacéo de agravos e eventos de interesse
comum aos componentes da vigilancig;

d) incorporagdo dos agravos relacionados ao trabalho, de-
finidos como prioritarios_para fins.de vigilancia, nas listagens de
agravos de notificagdo compulsoria, nos ambitos nacional, estaduais e
municipais, seguindo a mesma-aogica e fluxos dos demais;

€) proposicdo e producéo de indicadores conjuntos para mo-
nitoramento. e avaliagéo da situagdo de salde;

f) formagéo e manutencao de grupos de trabalho integrados
para.investigacdo de surtos e eventos inusitados e de investigacéo de
situacOes de salide decorrentes de potenciais impactos ambientais de
processos e atividades produtivas nos territdrios, envolvendo as vi-
gilancias epidemiol6gica, sanitéria, em salde ambiental, salide do
trabalhador e rede de laboratérios de salide publica;

g) producdo conjunta de metodologias de agdo, de inves-
tigagdo, de tecnologias de intervencdo, de avaliagdo e de monito-
ramento das agBes de vigilancia nos ambientes e situagbes epide-
mioldgicas;

h) incorporacdo, pelas equipes de vigilancia sanitéria dos
Estados e Municipios, de préticas de avaiagdo, controle e vigilancia
dos riscos ocupacionais nas empresas e estabel ecimentos, observando
as atividades produtivas presentes no territorio;

i) investimentos na qualificagéo e capacitacdo integradas das
equipes dos diversos componentes da vigilancia em saide, com in-
corporagdo de conteidos especificos, comuns e &fins, nos processos
formativos e nas estratégias de educagcdo permanente de todos os
componentes da Vigilancia em Sallde;

j) investimentos na ampliacdo da capacidade técnica e nas
mudancas das préticas das equipes das vigilancias, especialmente para
atuacdo no apoio matricial as equipes de referéncia dos municipios,

k) participagdo conjunta nas estratégias, foruns e insténcias
de grodugao divulgag&o, difusdo e comunicag@o de informagdes em
salide;

1) estimulo a participagdo dos trabalhadores e suas orga
nizagdes, sempre que pertinente, no acompanhamento das acbes de
vigilancia epidemiolégica, sanitéria e em salde ambiental, além das
acoes especificas de VISAT; e

m) atualizagdo e ou revisdo dos codigos de salde, com
inserc@o de disposicoes sobre a vigilancia em saide do trabalhador e
atribuicdo da competéncia de autoridade sanitéria as equipes de vi-
gilancia em salde do trabalhador, nos Estados e Municipios;

Il - andlise do perfil produtivo e da situagdo de salide dos
trabalhadores, o que pressupde:

a) identificacdo das atividades produtivas e do perfil da po-
pulagdo trabalhadora no territério em conjunto com a ateng&o pri-
méaria em salde e os setores da Vigilancia em Salde;

b) implementagdo da rede de informagdes em salide do tra-
bal hador;

¢) definigdo de elenco de indicadores prioritarios para andlise
€ monitoramento;

d) definicdo do elenco de agravos relacionados ao trabalho
de notificacdo compulstria e de investigacao obrigatdria e inclusdo no
elenco de prioridades, nas trés esferas de gestéo do SUS;

€) revisdo periddica da lista de doengas relacionadas ao tra-
balho;

f) realizagdo de estudos e andlises que identifiguem e pos-
sibilitem a compreensdo dos problemas de salide dos trabalhadores e
0 comportamento dos principais indicadores de sallde;

g) estruturacdo das estratégias e processos de difusdo e co-
municacdo das informagoes;

h) garantia, na identificacdo do trabalhador, do registro de
sua ocupagéo, ramo de atividade econdmica e tipo de vinculo nos
seguintes sistemas e fontes de informagdo em salde, aproveitando
todos os contatos do/a trabalhador/a com o sistema de salide:

1. Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM);

. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-

SUS);

. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Si-
nan);

. Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS);

. Registros de Céancer de Base Populacional (RCBP); e
. Registros de Céancer de Base Hospitalar (RCBH);
) articulagdo e sistematizagdo das informages das demais
bases de dados de interesse & salde do trabalhador, como:
1. Cadastro Nacional de Informagbes Sociais (CNIS);
. Sistema Unico de Beneficios (SUB);
. Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS);
Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CA-

Sistema Federal de Inspecéo do Trabalho (SEIT);

. Troca de Informag@o em Salde Suplementar (TISS); e

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

. outros sistemas de informagBes dos Orgdos e setores de
plangiamento, da agricultura, domeio. ambiente, da seguranca pu-
blica, do transito, da indlstria, comércio e mineragdo, das empresas,
dos sindicatos de trabalhadares, entre’outras;

j) gestdo junto a essas instituicdes para acesso as bases de
dados de forma desagregada, conforme necessidades da producdo da
andlise da situacgo de salide nos diversos nivels territoriais;

k) producéo e divulgacéo, periddicas, com acesso ao pablico
em geral,. de andlises de situagdo de salde, considerando diversos
nivels, territoriais (local, municipal, microrregional, macrorregional,
estadual, ‘grandes regides, nacional);

1) estabelecimento da notificagdo compulsdria e investigagdo
obrigatdria em todo territério nacional dos acidentes de trabaho gra-
ves e com 6hito e das intoxicacGes por agrotéxicos, considerando
critérios de magnitude e gravidade;

m) viabilizaco da compatibilizago e/ou unificagdo dos ins-
trumentos de coleta de dados e dos fluxos de informacoes, em ar-
ticulagdo com as demais equipes técnicas e das vigilancias;

n) gestéo junto a Previdéncia Socia para que a notificagdo
dos acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho feito 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 inspegdes e mapeamento dos
gmbi entes de trabalho realizados pelas equipes de Vigilancia em Sal-

€

2
3
4
5. Sistema de Informag&o de Atencdo Bésica (SIAB);
6
i
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p) definicdo de elenco bésico de indicadores de morbimor-
talidade e de situagBes de risco para a composicdo da andlise de
situacdo de salde dos trabalhadores, considerando o conjunto dos
trabalhadores brasileiros, incluindo as parcelas inseridas em ativi-
dades informais, ou sgja, o total da Populagdo Economicamente Ativa
Ocupada;

q) artticulagdo intra e intersetoria para a implantacdo ou
implementagdo de observatdrios de salide do trabalhador, em especial,
articulando-se com o observatério de violéncias e outros,

r) articulagdo, apoio e gestdo junto & Rede Interagencia de
Informaces para a Salde (RIPSA) para fins de ampliacdo dos atuais
indicadores de salide do trabalhador constantes das publicagtes dos
Indicadores Basicos de Saude (IDB);

S) garantia da inclusdo de indicadores de salde do traba-
Ihador nas RIPSA estaduais, conforme necessidades e especificidades
de cada Estado;

t) produgdo de protocolos e manuais de orientacdo para 0s
profissionais de salide para a utilizagdo da Classificagdo Brasileira de
Ocupagdo e da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas;

u) avaliacdo e producdo de relatérios periddicos sobre a
qualidade dos dados e informagBes constantes nos sistemas de in-
formag8o de interesse a salide do trabalhador; e

v) disponibilizagdo e divulgacdo das informages em meios
eletrénicos, boletins, cartilhas, impressos, videos, radio e demais ins-
trumentos de comunicagdo e difusdo;

Il - estruturagdo da Rede Nacional de Atengdo Integra a
Salide do Trabahador (RENAST) no contexto da Rede de Atencdo a
Salide, o0 que pressupde:

a) acoes de Salde do Trabalhador junto a atencdo primaria
em salde:

1. reconhecimento e mapeamento das atividades produtivas
no territorio;

2. reconhecimento e identificacdo da populagéo trabalhadora
e seu perfil sdcio ocupacional no territdrio;

3. reconhecimento e identificagdo dos potenciais riscos e
impactos (perfil de morbi-mortalidade) a salide dos trabalhadores, das
comunidades e a0 meio ambiente, advindos das atividades produtivas
no territorio;

4. identificag8o da rede de apoio social aos trabalhadores no
territorio;

5. inclusdo, dentre as prioridades de maior vulnerabilidade
em salde do trabalhador, das seguintes situagGes: chefe da familia
desempregado ou subempregado, criangas e adol escentes trabalhando,
gestantes ou nutrizes trabalhando, algum membro da familia portador
de algum agravo a salide relacionado com o trabalho (acidente ou
doenca) e presenca de atividades produtivas no domicilio;
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6. identificagdo e registro da situagdo de trabalho, da ocu-
pacéo e do ramo de atividade econdmica dos usuérios das unidades e
servigos de atencdo priméria em salde;

7. suspeita e ou identificagdo da relacdo entre o trabalho e o
problema de salde apresentado pelo usuério, para fins de diagndstico
e notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho;

8. notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho no Sinan
e no SIAB e, emissdo de relatorios e atestados médicos, incluindo o
laudo de exame médico da Comunicagdo de Acidente do Trabalho
(CAT), nos casos pertinentes,

9. subsidio a definicdo da rede de referéncia e contra re-
feréncia e estabelecimento dos fluxos e instrumentos para os en-
caminhamentos necessarios;

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

11. definicdo e implantagdo de condutas e mangjo assis-
tenciais, de promog&o e de vigilancia em salde do trabalhador, me-
diante a aplicagdo de protocolos, de linhas de cuidado e de projetos
terapéuticos para os agravos, e de linhas guias para a vigilancia de
situacOes de riscos relacionados ao trabalho; e

12. incorporacéo de contelidos de salde do trabalhador nas
estratégias de capacitacdo e de educagcdo permanente para as equipes
da atencao,primaria em saude;

b) agdes de salide do trabalhador junto & urgéncia e emer-
géncia

1. identificagdo e registro da situacdo de trabalho, da ocu-
pacéo e do ramo de atividade econdmica dos usuérios dos pontos de
atengéio as urgéncias’e/emergéncias, nas redes Estaduais e Muni-
cipais,

2. identificacdo da relagdo entre o trabalho e o acidente,
violéncia ou intoxicagdo exogena sofridos'pelo usuério, com decor-
rente notificagdo do agravo no Sinan e adequado registro no SIH-SUS
para os casos que requererem hospitalizacao;

3. preenchimento do laudo de examemeédico da CAT nos
casos pertinentes,

4. acompanhamento desses casos pelas equipes dos Ncleos
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, onde houver;

5. encaminhamento para a rede de referéncia e contra.re:
feréncia, para fins de continuidade do tratamento, acompanhamento e
reabilitacao, seguindo os fluxos e instrumentos definidos para tal;

6. articulagdo com as equipes técnicas e os CEREST sempre
gue necessario para a prestagdo de retaguarda técnica especializada,
considerando seu papel no apoio matricial a toda rede SUS;

7. harmonizagdo dos conceitos dos eventos/agravos e uni-
ficagdo das fichas de notificag@o dos casos de acidentes de trabalho,
outros acidentes e violéncias;

8. incorporacdo de conte(idos de salde do trabalhador nas
estratégias de capacitacdo e de educagdo permanente para as equipes
dos pontos de atengdo as urgéncias e emergéncias; e

9. estabelecimento de parcerias intersetoriais e referéncia e
contra referencia com as unidades de atendimento e servicos das
Secretarias de Seguranca Publica, Institutos Médico Legais, e se-
tores/departamentos de transito e transporte;

c) acdes de salde do trabalhador junto a atenco especia-
lizada (ambulatorial e hospitalar):

1. identificagdo e registro da situacdo de trabalho, da ocu-
pacéo e do ramo de atividade econdmica dos usuérios dos pontos de
atencdo especializada, nas redes estaduais e municipais;

2. suspeita ou identificagio da relacdo entre o trabalho e o
agravo a salide do usuério, com decorrente notificagdo do agravo no
Sinan,

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

4. encaminhamento para a rede de referéncia e contra re-
feréncia, para fins de continuidade do tratamento, acompanhamento e
reabilitacdo, seguindo os fluxos e instrumentos definidos para tal;

5. articulagdo com as equipes técnicas e os CEREST sempre
gue necessario para a prestagdo de retaguarda técnica especializada,
considerando seu papel no apoio matricial a toda rede SUS; e

6. incorporagdo de contelidos de salde do trabalhador nas
estratégias de capacitagdo e de educagdo permanente para as equipes
dos pontos de atengéio especializada;

IV - fortalecimento e ampliagdo da articulagdo intersetorial,
0 que pressupde:

a) aplicagdo de indicadores de avaliacdo de impactos a salide
dos trabalhadores e das comunidades nos processos de licenciamento
ambiental, de concessdo de incentivos a0 desenvolvimento, meca
nismos de fomento e incentivos especificos;

b) fiscalizagdo conjunta onde houver trabalho em condigoes
insalubres, perigosas e degradantes, como nas carvoarias, madeireiras,
canaviais, construgdo civil, agricultura em geral, calcareiras, mine-
racéo, entre outros, envolvendo os Ministérios do Trabalho e Em-
prego, da Previdéncia Social e do Meio Ambiente, 0 SUS e o Mi-
nistério Publico; e

¢) compartilhamento e publicizacdo das informagbes pro-
duzidas por cada 6rgéo e instituicdo, inclusive por meio da cons-
tituicdo de observatérios, de modo a viabilizar a adequada andlise de
Situacdo, estabelecimento de prioridades, tomada de decisdo e mo-
nitoramento das agoes,

V - estimulo a participagdo da comunidade, dos trabalha
dores e do controle social, o que pressupde:

a) acolhimento e resposta as demandas dos representantes da
comunidade e do controle social;

b) buscar articulagdo com entidades, institui¢des, organiza-
¢Oes ndo governamentais, associages, cooperativas e demais repre-
sentacBes de categorias de trabalhadores, presentes no territério, in-
clusive as inseridas em atividades informais de trabalho e populagdes
em situagdo de vulnerabilidade;

c) estimulo a participagdo de representagéo dos trabal hadores
nas insténcias oficiais de representacdo social do SUS, a exemplo dos
conselhos e comissdes intersetoriais, nas trés esferas de gestdo do
SUS;

d) apoiar o funcionamento das Comissdes Intersetoriais de
Saide do Trabalhador (CIST) dos Conselhos de Salde, nas trés es-
feras de gestéo do SUS,

€) inclusdo da comunidade e do controle socia nos pro-
gramas de capacitagdo e educagdo permanente em salde do tra
balhador, sempre que possivel, e inclusdo de contelidos de salide do
trabalhador nos processos de capacitacdo permanente voltados para a
comunidade e o controle social, incluindo grupos de trabal hadores em
situacdo de vulnerabilidade, com vistas as agdes de promogdo em
salide do trabal hador;

f) transparéncia e facilitagdo do acesso as informagBes aos
reglresentant&s da comunidade, dos trabalhadores e do controle so-
cial;

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

a) adogdo de estratégias para a progressiva desprecarizagao
dos vinculos de trabalho das equipes de salde, incluindo os técnicos
dos centros de referéncia e das vigilancias, nas trés esferas de gestéo
do SUS, mediante concurso publico;

b) insercdo de especificaco da atribuicdo de inspetor de
vigilancia aos técnicos em salde do trabahador nos planos de car-
reira, cargos e vencimentos, nas esferas estadual e municipal;

¢) insercdo de conteldos de salde do trabalhador nos di-
versos processos formativos e estratégias de educagdo permanente,
cursos e capacitagles, para profissionais de nivel superior e nivel
médio, com destaque aqueles destinados as equipes de Vigilancia em
Salide, a Salide da Familia e aos gestores;

d) capacitacdo para aplicagdo de protocolos, linhas guias e
linhas de cuidado em salde do trabalhador, com énfase a identi-
ficacdo da relagdo salide-trabalho, ao diagnéstico e mangjo dos aci-
dentes e das doengas relacionadas ao trabalho, incluindo a reabi-
litagdo, a vigilancia de agravos, de ambientes e de processos de
trabalho e a producdo de andlise da situagdo de sallde;

€) capacitagdo voltada a aplicagdo de medidas bésicas de
promogao, prevencdo e educagdo em salde e as orientagBes quanto
aos direitos dos trabalhadores;

f). estabelecimento de referéncias e contelidos curriculares
para a-formacdo de profissionais em salide do trabalhador, de nivel
técnico e superior;

g) produgéo de tecnologias mistas de educagdo presencial e a
distancia e publicizagdo de tecnologias ja existentes, com estabe-
lecimento de“processos e métodos de acompanhamento, avaliagéo e
atualizacdo dessas tecnologias;

h) articulag@o intersetorial .com Ministérios e Secretarias de
Governo, especialmente com o Ministério da Educacdo, para fins de
inclusdo de contelidos teméticos de salde do trabalhador nos cur-
riculos do ensino fundamental e médio, da rede publica e privada, em
cursos de graduag&o e de programas especificas de pds-graduacdo em
sentido amplo e restrito, possibilitando a articulagéo ensino / pesquisa
/ extensfo, bem como nos cursos voltados & qualificagéo profissional
e empresarial;

i) investimento na qualificagd de todos os técnicos dos
CEREST, no minimo, em nivel de especializago;

j) integracdo com 6rgdos de fomento de pesquisa, nacionais
e internacionais e com ingtituicBes responsaveis pelo processo edu-
cativo como universidades, centros de pesquisa, organizagdes sin-
dicais, ONG, entre outras, e

k) apoio a capacitagdo voltada para os interesses do mo-
vimento social, movimento sindical e controle socia, em consonancia
com as agoes e diretrizes estratégicas do SUS e com a legislacdo de
regéncia;

VIl - apoio a0 desenvolvimento de estudos e pesguisas, 0
que pressupde:

a) articulag8o estreita entre os servigos e instituicoes de pes-
quisa e universidades, com envolvimento de toda a rede de servigos
do SUS na construgéo de saberes, normas, protocolos, tecnologias e
ferramentas, voltadas a producéo de respostas aos problemas e ne-
cessidades identificadas pelos servigos, comunidade e controle so-
cial;

b) adocéo de critérios epidemiol 6gicos e de relevancia social
para a identificagdo e definicdo das linhas de investigacdo, estudos e
pesquisas, de modo a fornecer respostas e subsidios técnico-cien-
tificos para o enfrentamento de problemas prioritérios no contexto da
salide do trabalhador;

¢) desenvolvimento de projetos de pesquisa-intervencéo que
possam ser estruturantes para a salde do trabalhador no SUS, que
articulem as agOes de promogao, vigilancia, assisténcia, resbilitacdo e
producéo e comunicacdo de informagdes, e resultem em producdo de
tecnologias de intervengdo em problemas prioritarios em cada ter-
ritorio;

d) definicdo de linhas prioritarias de pesquisa para a pro-
ducdo de conhecimento e de respostas as questdes teorico conceituais
do campo da saide do trabalhador, de modo a preencher lacunas e
produzir modelos tedricos que contribuam para a melhoria da pro-
mogao, da vigilancia e da atencdo a salde dos trabalhadores;

€) incentivo a pesquisa e aplicacdo de tecnologias limpas
e/ou com reduzido impacto a salde dos trabalhadores e a0 meio
ambiente, bem como voltadas & producdo de alternativas e subs-
tituicdo de produtos e processos ja reconhecidos como danosos a
salde, e formas de organizacdo de trabalho saudavels;

f) estabelecimento de rede de centros de pesquisa colabo-
radores na constru¢do de saberes, normas, protocolos, tecnologias e
ferramentas, voltadas a produgdo de respostas aos problemas e ne-
cessidades identificadas pelos servigos, comunidade e controle so-
cial;

) estabelecimento de mecanismos que garantam a parti-
cipacdo da comunidade e das representacOes dos trabahadores no
desenvolvimento dos estudos e pesquisas, incluindo a divulgacéo e
aplicacdo dos seus resultados; e

h) garantia, pelos gestores, da observancia dos preceitos éti-
cos ho desenvolvimento de estudos e pesquisas realizados no ambito
da rede de servigos do SUS, mediante a participagéo dos Comités de
Etica em Pesquisa nesses processos.

§ 1° A andlise da situag&o de salde dos trabalhadores, de que
trata o inciso |1 do "caput", compreende 0 monitoramento continuo de
indicadores e das situacBes de risco, com vistas a subsidiar o pla-
nejamento das agoes e das intervengdes em saiide do trabalhador, de
forma mais abrangente, no territério nacional, no Estado, regido,
Municipio e nas éreas de abrangéncia das equipes de atencdo a
salide.

§ 2° No que se refere a andlise da situagdo de salde dos
trabalhadores, de que trata o inciso Il do "caput®, dever-se-a pro-
mover a articulagdo das redes de informagdes, que se baseara nos
seguintes pressupostos:

| - concepgdo de que as informagBes em salde do traba-
Ihador, presentes em diversas bases e fontes de dados, devem estar
em consonancia com os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Informagtes e Informética do SUS;

Il - necessidade de estabelecimento de processos partici-
pativos nas defini¢cdes e na produgdo de informagdes de interesse a
salide do trabal hador;

Il - empreendimento sistemético e permanente de agdes,
com vistas a0 aprimoramento e melhoria da qualidade das infor-
magoes;

IV - compartilhamento de informagtes de interesse para a
salide do trabalhador, mediante colaboragdo intra e intersetorial, entre
as esferas de governo, e entre instituigdes, publicas e privadas, na-
cionais e internacionais,

V - necessidade de estabelecimento de mecanismos de pu-
blicagdo e garantia de acesso pelos diversos plblicos interessados;
e

VI - zelo pela privacidade e confidencialidade de dados in-
dividuais identificados, garantindo o acesso necessario as autoridades
sanitérias no exercicio das agdes de vigilancia.

§ 3° O processo de capacitacdo em salide do trabalhador, de
que trata o inciso VI do caput, devera

| - contemplar as diversidades e especificidades loco-regio-
nais, incorporar os principios do trabalho cooperativo, interdisciplinar
e em equipe multiprofissional e as experiéncias acumuladas pelos
Estados e Municipios nessa é&rea;

Il - abranger todos os profissionais vinculados a0 SUS, in-
dependente da especialidade e nivel de atuaco - atencdo béasica ou
especializada, os inseridos em programas e estratégias especificos,
como, por exemplo, agentes comunitérios de salide, salide da familia,
salide da mulher, saide do homem, salde mental, vigilancia epi-
demiolégica, vigilancia sanitéria e em salide ambiental, entre ou-
tros;

Il - considerar, sempre que possivel, com graus de prio-
ridade distintos, as necessidades de outras instituigoes plblicas e
privadas - sindicatos de trabalhadores e patronais, organizagdes néo-
governamentais (ONG) e empresas que atuam ha &rea de modo in-
terativo com o SUS, em consonancia com a legislacdo de regéncia;
e

IV~ contemplar estratégias de articulacdo e de insergédo de
contelidos de salde do trabalhador nos diversos cursos de graduagdo
das éreas de salide;"engenharias, ciéncias sociais, entre outros além de
outros que apresentem’ correlagdo com a area da salde, de modo a
viabilizar a preparacéo dos profissionais desde a graduagdo, incluindo
a oferta de vagas para estagios curriculares e extra-curriculares.

CAPITULO IV

DAS RESPONSABILIDADES

Secéo |

Das Atribuigdes dos Gestores do SUS

Art. 10. S0 responsabilidadesrda Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipio, em seu dmbito administrativo, além
de outras que venham a ser pactuadas pelas Comissdes |nterges-
tores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no
acesso as agoes e aos servigos de salide do trabalhador;

Il - orientar e ordenar os fluxos das agdes e dos servigos de
salide do trabal hador;

Il - monitorar 0 acesso as agles e aos servicos de salde do
trabal hador;

IV - assegurar a oferta regional das agOes e dos servigos de
salide do trabal hador;

V - estabelecer e garantir a articulagdo sistemética entre os
diversos setores responsaveis pelas politicas publicas, para analisar os
diversos problemas que afetam a salde dos trabahadores e pactuar
uma agenda prioritéria de agOes intersetoriais; e

VI - desenvolver estratégias para identificar situagbes que
resultem em risco ou producdo de agravos a salde, adotando e ou
fazendo adotar medidas de controle quando necessério.

Art. 11. A dirego nacional do SUS compete:

| - coordenar, em &mbito nacional, a implementacdo da Po-
litica Nacional de Salide do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - conduzir as negociacdes nas insténcias do SUS, visando
inserir acOes, metas e indicadores de salide do trabalhador no Plano
Nacional de Salde e na Programagdo Anual de Saide, a partir de
plangjamento estratégico que considere a Politica Nacional de Salide
do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - alocar recursos orgamentérios e financeiros para a im-
plementac@o desta Politica, aprovados no Conselho Nacional de Sal-
de (CNS);
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IV - desenvolver estratégias visando o fortalecimento da
participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social,
incluindo o apoio e fortalecimento da Comisso Intersetorial de Salide
do Trabalhador (CIST) do CNS;

V - apoiar tecnicamente as Secretarias de Salde dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, na implementagdo e execugéo
da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabal hadora;

VI - promover a incorporagdo de agdes e procedimentos de
vigilancia e de assisténcia a salide do trabalhador junto & Rede de
Atenco a Salide, considerando os diferentes niveis de complexidade,
tendo como centro ordenador a Atengdo Priméria em Salde;

VII - monitorar, em conjunto com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salide, os indicadores pactuados para avaliagdo das
acoes e servicos de salide dos trabalhadores;

VIII - estabelecer rotinas de sistematizacéo, processamento,
andlise e divulgacédo dos dados gerados nos Municipios e nos Estados
a partir dos sistemas de informagdo em salde, de acordo com 0s
interesses e necessidades do planglamento estratégico da Politica Na-
cional de Salide do Trabalhador e da Trabalhadora;

IX - elaborar perfil produtivo e epidemiol6gico, a partir de
fontes de informago existentes e de estudos especificos, com vistas a
subsidiar a programacéo e avaliagdo das agles de atencdo a salde do
trabal hador;

X - promover a articulacdo intersetorial com vistas a pro-
mogao de ambientes e processos de trabalho saudaveis e ao acesso as
Ljnformagoes e bases de dados de interesse a saide dos trabalha

ores;

X| - participar da elaborag&o de propostas normativas e ela
borar normas pertinentes a sua érea de atuagdo, com a participacéo de
outros atores sociais como entidades representativas dos trabalha
dores, universidades e organizagdes ndo-governamentais;

XIl - promover a formacdo e a capacitagdo em salide do
trabalhador dos profissionais de salide do SUS, junto a Politica Na-
cional de Educagdo Permanente em Salde, bem como estimular a
parceria entre os 6rgdos e ingtituicdes pertinentes para formacéo e
capacitacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social,
em consonancia com a legislacdo de regéncia;

XIIl - desenvolver estratégias de comunicacdo e elaborar
materiais de divulgagéo visando disponibilizar informagdes do perfil
produtivo e epidemiolgico relativos a salde dos trabalhadores;

XIV - conduzir a reviso periddica da listagem oficial de
doengas relacionadas ao trabalho no territério naciona e a inclusdo
do elenco prioritério de agravos relacionados ao trabalho na listagem
nacional de agravos de notificagcdo compulsoria; e

XV - regular, monitorar, avaliar e auditar as agles e servicos
de salde do trabalhador, no &mbito de sua competéncia

Art. 12. A direc8o estadual do SUS compete:

| - coordenar, em ambito estadual, a implementacéo da Po-
litica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - conduzir as negociagdes nas instancias estaduais do SUS,
visando inserir agoes, metas e indicadores de salide do trabalhador no
Plano Estadual de Salide e na Programacdo Anua de Salide, a partir
de plangjamento estratégico que considere a Politica Naciona de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - pactuar e alocar recursos orgamentérios e financeiros,
para a implementagdo da Politica Nacional de Saide do Trabalhador
e da Trabalhadora, pactuados nas instancias de gest&o e aprovadosno
Conselho Estadual de Salide (CES);

IV - desenvolver estratégias visando o fortalecimento da
participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do-controlesocial,
incluindo o apoio e fortalecimento da CIST do.CES;

V - apoiar tecnicamente e atuar de forma integrada com as
Secretarias Municipais de Salde na implementagéo das agles de
salide do trabalhador;

V1 - organizar as agOes de promogéo, vigilancia e assisténcia
a salde do trabalhador nas regites.de salde, considerando os di-
ferentes niveis de complexidade, tendo como centro ordenador a
Atencdo Priméria em Sallde, définindo, em conjunto com os mu-
nicipios, 0s mecanismos e os fluxos de referéncia, contra-referéncia e
de apoio matricial; além de outras medidas, para assegurar o de-
senvolvimento de agdes de promogdo, vigilancia e assisténcia em
saude do trabalhador;

VII"- redlizar a pactuacao regional e estadual das agBes e dos
indicadores de promog&o, vigilancia e assisténcia a salde do tra-
bal hador;

VIII - monitorar, em conjunto com as Secretarias Municipais
de Saide, os indicadores pactuados para avaliagdo das agdes e ser-
vicos de salide dos trabalhadores;

IX - regular, monitorar, avaliar e auditar as agdes e a pres-
tacdo de servicos em salide do trabalhador, no ambito de sua com-
peténcia;

X - garantir a implementacdo, nos servigos publicos e pri-
vados, da notificagdo compulsoria dos agravos a salde relacionados
ao trabalho, assim como do registro dos dados pertinentes a salide do
trabalhador no conjunto dos sistemas de informagdo em saide, ali-
mentando regularmente os sistemas de informagfes em seu ambito de
atuacdo, estabelecendo rotinas de sistematizagdo, processamento e
andlise dos dados gerados nos municipios, de acordo com os in-
teresses e necessidades do plangjamento desta Politica;

X1 - elaborar, em seu &mbito de competéncia, perfil pro-
dutivo e epidemioldgico, a partir de fontes de informagdo existentes e
de estudos especificos, com vistas a subsidiar a programacéo e ava
liagdo das agOes de atencdo a salide do trabalhador;

X1l - participar da elaboragdo de propostas normativas e
elaborar normas técnicas pertinentes a sua esfera de competéncia,
com outros atores sociais como entidades representativas dos tra-
balhadores, universidades e organizagdes ndo governamentais,

X1l - promover a formagdo e capacitagdo em salde do
trabalhador para os profissionais de salide do SUS, inclusive na forma

de educagdo continuada, respeitadas as diretrizes da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salide, bem como estimular a parceria
entre os 6rgaos e ingtituigdes pertinentes para formag&o e capacitagdo
da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, em conso-
nancia com a legislagéo de regéncia;

XIV - desenvolver estratégias de comunicagdo e elaborar
materiais de divulgac&o visando disponibilizar informagBes do perfil
produtivo e epidemioldgico relativos a salde dos traba hadores;

XV - definir e executar projetos especiais em questdes de
interesse loco-regional, em conjunto com as equipes municipais,
quando e onde couber; e

XVI - promover, no ambito estadua, a articulagdo inter-
setorial com vistas a promog&o de ambientes e processos de trabaho
saudaveis e ao acesso as informagdes e bases de dados de interesse a
sallde dos trabalhadores.

Art. 13. Compete aos gestores municipais de saide:

| - executar as agOes e servigos de saude do trabalhador;

Il - coordenar, em &mbito municipal, a implementacdo da
Poalitica Nacional de Salide do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - conduzir as negociagdes nas instancias municipais do
SUS, visando inserir agBes, metas e indicadores de salde do tra
balhador no Plano Municipal de Salide e na Programagdo Anua de
Salide, a partir de plangjamento estratégico que considere a Politica
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora;

IV - pactuar e alocar recursos orgamentarios e financeiros
para a implementagdo da Politica Nacional de Saide do Trabalhador
e da Trabalhadora, pactuados nas instancias de gestéo e aprovados no
Conselho Municipa de Salde (CMS);

V - desenvolver estratégias visando o fortalecimento da par-
ticipagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle socid, in-
cluindo o apoio e fortalecimento da CIST do CMS;

VI - congtituir referéncias técnicas em satide do trabalhador
e/ou grupos matriciais responsaveis pela implementagdo da Politica
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora;

VII - participar, em conjunto com o Estado, da defini¢cao dos
mecanismos e dos fluxos de referéncia, contra-referéncia e de apoio
matricial, além de outras medidas, para assegurar o desenvolvimento
de agBes de promogdo, vigilancia e assisténcia em salde do tra-
balhador;

VIII - articular-se regionalmente para integrar a organizagéo,
o plangjamento e a execugdo de agoes e servigos de salide quando da
identificacdo de problemas e prioridades comuns;

IX - regular, monitorar, avaliar e auditar as acdes e a pres-
tacdo de servicos em salide do trabalhador, no ambito. de sua com-
peténcia;

X - implementar, na Rede de Atenc&o a Salde do SUS, e na
rede privada, a notificagdo compulsdria dos»agravos a salde rela-
cionados com o trabalho, assim como o registro dos dados pertinentes
a saide do trabalhador no_eonjunto.dos sistemas de informagdo em
sallde, alimentando regularmente os'sistemas de informagdes em seu
ambito de atuagao,,estabelecendo rotinas de sistematizacdo, proces-
samento e andlise dos dados gerados no Municipio, de acordo com os
interesses e necessidades do plangjamento da Politica Nacional de
Salde do Trabal hador e da Trabalhadora;

X1\~ ingtituir e manter cadastro atualizado de empresas clas-
sificedas nas diversas atividades econdmicas desenvolvidas no Mu-
nicipio, com indicagdo dos fatores de risco que possam ser gerados
para os trabalhadores e para o contingente populacional direta ou
indiretamente a eles expostos, em articulagdo com a vigilancia em
salide ambiental;

XIl - elaborar, em seu dmbito de competéncia, perfil pro-
dutivo e epidemioldgico, a partir de fontes de informagdo existentes e
de estudos especificos, com vistas a subsidiar a programacéo e ava
liagdo das agdes de atengdo a salde do trabalhador;

XIII - capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de
Salide e com os CEREST, os profissionais e as equipes de salde do
SUS, para identificar e atuar nas situagdes de riscos a salde re-
lacionados ao trabalho, assim como para o diagndstico dos agravos a
sallde relacionados com o trabalho, em consonancia com as diretrizes
para implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Salde, bem como estimular a parceria entre os érgéos e ins-
tituicBes pertinentes para formagdo e capacitagdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, em consonancia com a legislagdo
de regéncia; e

XIV - promover, no ambito municipal, articulagdo interse-
torial com vistas a promogdo de ambientes e processos de trabalho
saudéveis e ao acesso as informagdes e bases de dados de interesse a
salide dos trabal hadores.

Secéo |1

Das Atribuicdes dos CEREST e das Equipes Técnicas

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

| - desempenhar as fungdes de suporte técnico, de educagéo
permanente, de coordenagdo de projetos de promogao, vigilancia e
assisténcia a salde dos trabalhadores, no ambito da sua area de
abrangéncia;

Il - dar apoio matricial para o desenvolvimento das agdes de
salde do trabalhador na atengdo priméria em salde, nos servigos
especializados e de urgéncia e emergéncia, bem como na promogéo e
vigilancia nos diversos pontos de atencdo da Rede de Atencdo a
Salide; e

Il - atuar como centro articulador e organizador das agbes
intra e intersetoriais de salide do trabalhador, assumindo a retaguarda
técnica especiaizada para o conjunto de agdes e servigos da rede SUS
e se tornando pdlo irradiador de agdes e experiéncias de vigilanciaem
sallde, de caréter sanitario e de base epidemiolégica

§ 1° As agBes a serem desenvolvidas pelos CEREST seréo
plangjadas de forma integrada pelas equipes de salde do trabalhador
no ambito das Secretarias Estaduais de Salide (SES) e das Secretarias
Municipais de Salde (SMS), sob a coordenagdo dos gestores.

§ 2° Para as situagdes em que o Municipio ndo tenha con-
digdes técnicas e operacionais, ou para aguelas definidas como de
maior complexidade, cabera as SES a execucdo direta de acdes de
vigilancia e assisténcia, podendo fazé-lo, em caréter complementar ou
suplementar, através dos CEREST.

§ 3° O apoio matricial, de que trata o inciso Il do caput, serd
equacionado a partir da constituicdo de equipes multiprofissionais e
do desenvolvimento de préticas interdisciplinares, com estabeleci-
mento de relagbes de trabalho entre a equipe de matriciamento e as
equipes técnicas de referéncia, na perspectiva da prética da clinica
ampliada, da promog&o e da vigilancia em saide do trabalhador.

Art. 15. As equipes técnicas de salide do trabalhador, nas trés
esferas de gestdo, com o apoio dos CEREST, devem garantir sua
capacidade de prover o apoio instituciona e o apoio matricial para o
desenvolvimento e incorporagéo das agBes de salide do trabal hador no
SuUsS.

Parégrafo Unico. A execucdo do disposto no caput deste
artigo pressup8e, no minimo:

| - a construgdo, em toda a Rede de Atencdo a Salde, de
capacidade para a identificag@o das atividades produtivas e do perfil
epidemiol 6gico dos trabalhadores nas regides de salide definidas pelo
Plano Diretor de Regionalizacdo e Investimentos (PDRI); e

Il - a capacitac@0 dos profissionais de salde para a iden-
tificac&o e monitoramento dos casos atendidos que possam ter. relagéo
com as ocupagdes e 0s processos produtivos em que estéo inseridos
0S usuarios.

CAPITULO V _

DA AVALIACAO E DO MONITORAMENTO

Art. 16. As metas e os-indicadores/ para avaliagdo e mo-
nitoramento da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Tra-
balhadora devem estar contides nos. instrumentos de gestéo definidos
pelo sistema de planejamento do- SUS:

| - Planos de Satide;

Il -yProgramagles Anuais de Salde; e

111 = Relatorios Anuais de Gestéo.

§:1° O plangjamento estratégico deve contemplar agdes, me-
tas, e indicadores de promogdo, vigilancia e atencdo em salde do
trabalhador, nos moldes de uma atuagéo permanentemente articulada
e sistémica

§ 2° As necessidades de salide do trabalhador devem ser
incorporadas no processo geral do plangjamento das agdes de salide,
mediante a utilizagdo dos instrumentos de pactuagéo do SUS, o qual
é um processo dindmico, continuo e sistemético de pactuagdo de
prioridades e estratégias de salide do trabalhador nos ambitos mu-
nicipal, regional, estadual e federal, considerando os diversos sujeitos
envolvidos neste processo.

Art. 17. A avdiagdo e o monitoramento da Politica Nacional
de Salde do Trabahador e da Trabalhadora, pelas trés esferas de
gestéo do SUS, devem ser conduzidos considerando-se:

| ainsercdo de agles de salde do trabalhador, considerando
objetivos, diretrizes, metas e indicadores, no Plano de Salde, na
Programacdo Anual de Salde e no Relatério Anua de Gestéo, em
cada esfera de gestdo do SUS;

Il - a definicdo de que as agBes de salide do trabalhador, em
cada esfera de gestéo, devem expressar com clareza e transparéncia,
0s mecanismos e as fontes de financiamento;

Il - o estabelecimento de investimentos nas agbes de vi-
gilancia, no desenvolvimento de agBes na Atengdo Priméria em Salide
e na regionalizagdo como eixos prioritérios para a aplicacdo dos
recursos de salde do trabalhador;

IV - a defini¢do de interlocutor para o tema salde do tra-
balhador nas trés esferas de gestdo do SUS;

V - ainclusdo na Relagdo Naciona de Acgdes e Servigos de
Salide (RENASES) de agdes e servigos de salde do trabalhador;

VI - a producéo de protocolos, de linhas guias e linhas de
cuidado em salide do trabalhador, de acordo com os niveis de or-
ganizagdo da vigilancia e atengdo a sallde;

VIl - a capacitagdo dos profissionais de salide, visando a
implementagdo dos protocolos, das linhas guias e das linhas de cui-
dado em satide do trabalhador;

VIII - a definicéo dos fluxos de referéncia, contra-referéncia
e de apoio matricial, de acordo com as diretrizes clinicas, as linhas de
cuidado pactuadas na Comissdo Intergestores Regiona (CIR) e na
Comissao | ntergestores Bipartite (CIB), garantindo a notificagdo com-
pulséria dos agravos relacionados ao trabalho; e

IX - o monitoramento e avaliagdo dos indicadores de salde
do trabalhador pactuados, bem como o acompanhamento da evolugéo
histérica e tendéncias dos indicadores de morbimortalidade, nas es-
feras municipal, micro e macrorregionais, estadual e nacional.

CAPITULO VI

DO FINANCIAMENTO

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

| - ressarcimento ao SUS, pelos planos de saide privados,
dos valores gastos nos servigos prestados aos seus segurados, em
decorréncia de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;

Il - repasse de recursos advindos de contribuicbes para a
seguridade social;

Il - criagdo de fundos especiais; e

IV - parcerias com organismos nacionais e internacionais
para financiamento de projetos especiais, de desenvolvimento de tec-
nologias, mé&quinas e equipamentos com maior protecdo a salde dos
trabalhadores, especialmente aqueles voltados a cooperativas, da eco-
nomia solidaria e pequenos empreendimentos.
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Paragrafo Gnico. Além das fontes de financiamento previstas
neste artigo, poderdo ser pactuados, nas instancias intergestores, in-
centivos especificos para as agBes de promogdo e vigilancia em satide
do trabalhador, a serem inseridos nos pisos varidveis dos compo-
nentes de vigilancia e promogéo da salide e da vigilancia sanitaria

Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac&o.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO |

ELEMENTOS INFORMATIVOS DA POLITICA NACIO-
NAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

Os elementos informativos consistem ha apresentagcéo de
conceitos e contextualizagdo de termos e conteldos explicativos e
conformadores da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora. Tem como finalidade precipua conferir caréter peda-
goégico e orientador a Politica.

1. A Relagdo Nacional de Acles e Servigos de Salde -
RENASES compreende todas as agdes e servigos que o SUS oferece
a0 usudrio para atendimento da integralidade que se inicia e se com-
pleta na Rede de Atencdo a Salde, mediante referenciamento do
usuario na rede regiona e interestadual conforme pactuado na Co-
missdo. I ntergestores Bipartite - CIB. A organizacéo e a integragdo das
acdes e dos servicos de salde sob a responsabilidade dos entes fe-
derativos em Uma regido de salde, inclusive as de salde do tra
balhader, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
a0s usudrios do SUS é objeto do Contrato Organizativo de Agdo
Pdblica da Salde:

2. A participacdo da comunidade é um principio fundante do
Sistema Unico de Satide (SUS),/estabelecido na Constituigo Federal
de 1988 e na Lei Orgénica da Salde;-tendo relevancia e especi-
ficidades na Politica Nacional de Salide do:Trabalhador e da Tra
balhadora. Partindo deste principio, a participacéo dos trabalhadores €
essencial nos processos de identificacdo das situacdes de risco pre-
sentes nos ambientes de trabalho e das repercussdes sobre a sua
salide, bem como na formulag8o, no plangjamento, acompanhamento
e avaliag@o das intervencdes sobre as condigdes geradoras dos-agra-
vos relacionados ao trabalho. Cabe as diversas instdncias'do SUS
assumir como legitima a participagéo da sociedade nas decisdes-en-
volvendo as politicas de salide do trabalhador, estabelecendo-se re-
lagOes éticas entre os representantes da comunidade, dos trabalhe
dores e do controle social, gestores e a equipe de sallde. A garantia da
participacdo da comunidade e do controle social na formulagdo, no
plangjamento, no acompanhamento e na avaliagéo das paliticas, con-
tribui para o fortalecimento do exercicio da cidadania pela socie-
dade.

3. Deve-se, no ambito da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora observar a diretriz organizativa da
descentralizagdo, 0 que requer a consolidagdo do papel do Municipio
como instancia efetiva de desenvolvimento das agOes de atengdo a
salide do trabalhador em seu territério, de acordo com as necessidades
e caracteristicas de suas populagdes.

4. No que toca a diretriz da hierarquizacdo, a construgéo da
atencdo integral a salde do trabalhador passa pela integragéo de todos
o0s niveis de atuagdo do SUS, em funcdo de sua complexidade e
densidade tecnol6gica, considerando sua organizagdo em redes e Sis-
temas solidarios e compartilhados entre as trés esferas de gestéo e
conforme a pactuacdo estadual e regional.

5. O direito a salide constitui-se num direito socia derivado
do direito a vida, estabelecido na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (Resolugdo 2172 I, da Assembléia Gera da ONU,
10/09/1948). No Brasil, segundo a Constituicdo Federal de 1988, o
direito a salide é um direito social (Art. 6° que decorre do principio
fundamental da dignidade humana (inciso Ill, Art. 1°), cabendo ao
Estado garanti-la mediante politicas sociais e econdmicas, que visem
a reducado do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso uni-
versal e igualitario as agles e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperago (Art. 196). Dessa forma, € dever do poder publico prover
as condicOes e as garantias para o exercicio do direito individua e
coletivo a salde, com a ressalva de que o dever do Estado ndo exclui
0 das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade (art. 2°,
paragrafo 2° da Lei N° 8.080/90). A responsabilidade sanitaria é
comum as trés esferas de gestdo do SUS - federa, estadual e mu-
nicipal, e deve ser desempenhada por meio da formulagdo, finan-
ciamento e gestdo de politicas de salde que respondam as neces-
sidades sanitarias, demogréficas e socio-culturais das populactes e
superem as iniquidades existentes. Nesse sentido, o cardter ético-
politico da acdo sanité&ria em salde do trabalhador compreende o
entendimento de que o objetivo e a justificativa da intervencéo é a
melhoria das condi¢des de trabaho e salde. Refere-se a0 compro-
misso ético, que devem assumir gestores e profissionais de salide nas
acOes desenvolvidas, tanto no que diz respeito a dignidade dos tra-
balhadores, ao direito a informagdo fidedigna, ao sigilo, no que cou-
ber, das informagdes relativas ao seu estado de salide e a sua in-
dividualidade, quanto em relagdo ao direito de conhecimento sobre o
processo e os resultados das intervencdes sanitérias, e de participagdo,
inclusive na tomada de decisoes.

6. A incorporagdo do principio da precaucdo nas acdes de
salde do trabalhador considera que, por precaugdo, medidas devem
ser implantadas visando prevenir danos a salde dos trabalhadores,
mesmo na auséncia da certeza cientifica forma da existéncia de risco
grave ou irreversivel a salide. Busca, assim, prevenir possiveis agra-
vos a salde dos trabalhadores causados pela utilizacdo de processos
produtivos, tecnologias, substancias quimicas, equipamentos e méa
quinas, entre outros. Requer, na tomada de decisdo em relagdo ao uso
de determinadas tecnologias, que o dnus da prova cientifica passe a
ser atribuido aos proponentes das atividades suspeitas de danos a
sallde e ao ambiente.

7. A Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT) é um dos
componentes do Sistema Naciona de Vigilancia em Salde. Visa a
promocdo da salide e a reducdo da morbimortalidade da populagdo
trabalhadora, por meio da integracdo de acGes que intervenham nos
agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desen-
volvimento e processos produtivos (Portaria GM/MS N° 3.252/09). A
especificidade de seu campo é dada por ter como objeto a relagdo da
sallde com o ambiente e os processos de trabalho, abordada por
préticas sanitérias desenvolvidas com a participagdo dos trabalhadores
em todas as suas etapas. Como componente da vigilancia em salde e
visando a integralidade do cuidado, a VVISAT deve inserir-se no pro-
cesso de construgdo da Rede de Atengdo a Salde, coordenada pela
Atencdo Priméria a Salde (Portaria GM/MS N° 3.252/09). Nesta
perspectiva, a VISAT é estruturante e essencial ao modelo de Atencéo
Integral em Salde do Trabalhador. A Vigilancia em Salde do Tra
balhador compreende uma atuagdo continua e sistemética, ao longo
do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a salde rela-
cionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnol 6gico, social, organizacional e epidemiol ogico, com a finalidade
de plangjar, executar e avaiar intervengdes sobre esses os, de
forma a elimina-los ou control&los (Portaria GM/MS N° 3.120/98).
Apresenta como caracteristicas gerais:

- O caréter transformador: a Vigilancia em Salde do Tra-
balhador constitui um processo pedagdgico que requer a participacso
dos sujeitos e implica em assumir compromisso €tico em busca da
melhoria dos ambientes e processos de trabalho. Dessa maneira, a
acdo de VISAT deve ter cardter proponente de mudancas e de in-
tervenc@o sobre os fatores determinantes e condicionantes dos pro-
blemas de salide relacionados ao trabalho.

- A importancia das agBes de promog¢&o, protegdo e pre-
vencdo: partindo do entendimento de que os problemas de salde
decorrentes do trabalho sdo potencialmente preveniveis, esta Politica
deve fomentar a substituicdo de matérias primas, de tecnologias e de
processos organizacionais prejudiciais a salde por substancias, pro-
dutos e processos menos nocivos. As préticas de intervengdo em
VISAT devem orientar-se pela priorizagdo de medidas de controle dos
riscos na origem e de protegéo coletiva

- Interdisciplinaridade: a abordagem multiprofissional sobre
0 objeto da vigilancia em salide do trabalhador deve contemplar os
saberes técnicos, com a concorréncia de diferentes &reas do conhe-
cimento.e, fundamentalmente, o saber dos trabal hadores, necessérios
para.0 desenvolvimento da ag&o.

- Pesquisa-intervencao: o entendimento de que a intervencéo,
no ambito da vigilancia em salde do trabalhador, € o deflagrador de
um processo.continuo, @0, longo do tempo, em que a pesquisa é sua
parte indissolUvel, subsidiande_e aprimorando a prépria intervencao.

- Articulag@0 intrasetorial: a Vigilancia em Saide do Tra
balhador deve se articular/com os'demais componentes da Vigilancia
em Salde - Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitéria, Vigi-
lancia em Salde Ambiental, Promogao/da/Salde e Vigilancia da
Situacdo de Salde.

- Articulag8o intersetorial: deve Ser compreendida como o
exercicio da transversalidade entre as politicas/de /saide do traba
Ihador e outras politicas setoriais, como Previdéncia, Trabalho e Meio
Ambiente, e aquelas relativas ao desenvolvimento econdmico e so-
cial, nos ambitos federal, estadual e municipal.

- Pluriinstitucionalidade: articulagdo, com formag&o de redes
e sistemas no ambito da vigilancia em salde e com as universidades,
0s centros de pesquisa e demais instituigdes publicas com respon-
sabilidade na érea de salide do trabalhador, consumo e ambiente.

8. A promocdo da salide e de ambientes e processos de
trabalho saudaveis deve ser compreendida como um conjunto de
acles, articuladas intra e intersetorialmente, que possibilite a inter-
vengdo nos determinantes do processo salide-doenga dos trabalha-
dores, a atuagdo em situagcBes de vulnerabilidade e de violagdo de
direitos e na garantia da dignidade do trabalhador no trabalho. A
articulagdo intra e intersetorial deve buscar a adogdo de estratégias
que viabilizem a insercéo de medidas de promogdo e protegdo da
sallde dos trabalhadores nas politicas, plblicas e privadas, mediante a
garantia da participagdo do setor salide/salide do trabalhador na de-
finicdio das politicas setoriais e intersetoriais. A indissociabilidade
entre producao, trabalho, salide e ambiente compreende que a salde
dos trabalhadores, e da populagdo geral, esta intimamente relacionada
as formas de produgdo e consumo e de exploragdo dos recursos
naturais e seus impactos no meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho. Nesta perspectiva, o principio da precaugdo deve ser in-
corporado como norteador das agBes de promogdo da salde e de
ambientes e processos de trabalho saudaveis, especia mente nas ques-
tes relativas a sustentabilidade socioambiental dos processos pro-
dutivos. Isto implica na adogdo do conceito de sustentabilidade so-
cioambiental, como integrador de politicas publicas, incorporando nas
politicas de desenvolvimento social e econdmico o entendimento de
que a quaidade de vida e a saide envolvem o direito de trabalhar e
viver em ambientes saudaveis e com dignidade, e a0 mesmo tempo,
evitando o aprofundamento das iniqliidades e das injusticas sociais. A
dignidade no trabalho refere-se a garantia da manutengéo de relagdes
éticas e de respeito nos locais de trabalho, o reconhecimento do
direito dos trabalhadores a informac8o, a participacdo e a livre ma-
nifestacdo. Compreende também o entendimento da defesa e da pro-
mogéo da qualidade de vida e da salde como valores absolutos e
universais.

9. A integralidade da assisténcia a salde se inicia e se com-
pleta na Rede de Atencdo a Salde, mediante referenciamento do
usuério na rede regiona e interestadual, conforme pactuado nas Co-
missdes Intergestores, incluindo agdes de promogo, vigilancia, diag-
néstico, tratamento, recuperagdo e reabilitagdo, a partir do reconhe-
cimento das necessidades de salde da populagdo. Cumpre ressaltar
que esta Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora
tem como componente estruturante a Vigilancia em Saide do Tra-

balhador, a ser desenvolvida de forma articulada com os demais
componentes da Vigilancia em Salide e, especialmente, com a Aten-
¢80 Priméria a Salide. A organizagdo da atengéo e o plangjamento das
acOes de salde do trabalhador devem contemplar as especificidades
dos perfis das atividades produtivas e da populacdo trabalhadora,
considerando os problemas de salide deles advindos, e sua distri-
buicdo nos territérios, em coeréncia a andlise da situacdo de salide
dos trabalhadores.

10. Integracéo da Vigilancia em Salde do Trabalhador com
os demais componentes da Vigilancia em Salde e com a Atencéo
Priméaria em Salide:

- Considerando que a vigilancia em salde do trabalhador
compreende um conjunto de agdes e préticas que envolvem desde a
vigilancia sobre os agravos relacionados ao trabalho, tradiciona mente
reconhecida como vigilancia epidemiolgica; intervencdes sobre fa-
tores de risco, ambientes e processos de trabalho, compreendendo
acdes de vigilancia sanitéria, até as agles relativas ao acompanha
mento de indicadores para fins de avaliag@o da situagdo de salde e
articulagdo de agdes de promog&o da salide e de prevencdo de riscos,
fica clara a existéncia de interfaces com os demais componentes da
vigilancia em salde.

- Freguentemente os riscos advindos dos processos produ-
tivos extrapolam os limites dos ambientes de trabalho e atingem, em
maior ou menor grau, as comunidades e populagdes no entorno, ou
até de locais mais distantes. Por outro lado, problemas de salde,
endemias e epidemias que atingem a populagdo geral também afetam
grupos de trabalhadores ou locais de trabalho especificos. Assim,
pode-se observar certa superposi¢éo de ambientes, lugares e pessoas,
que resultam na confluéncia de objetos e campos de atuacéo entre as
vigilancias epidemiolégica, sanitéria, em salde ambiental e de salde
do trabalhador, incluindo o papel das redes, naciona e estadual, de
laboratérios de salide publica e dos setores responsaveis pelo acom-
panhamento e monitoramento das informagdes em salde.

- O fortalecimento da capacidade de atuagdo e das com-
peténcias técnicas e legais da vigilancia em salde do trabalhador e a
integracdo das préticas entre as vigilancias sdo, portanto, estratégicas
para a obtencdo de melhores resultados na protecdo da salide dos
trabal hadores.

- Por outro lado, considerando a integralidade do cuidado e
seu papel estruturante no processo de construcao da Rede de Atencéo
a Salde, cabe também a Atencdo Priméria a Salde o desenvol-
vimento de agles de VISAT, em seu ambito de atuagdo e com-
plexidade, e conforme o perfil produtivo e da populaggo trabalhadora
em seu territério. Para viabilizar essas agBes € fundamenta a in-
tegrac@o das vigilancias com a Atencéo Priméria a Salde.

- A nova politica nacional de atencdo bésica preconiza a
insercéo de profissionais especializados como uma possibilidade de
apoio matricial a ser desenvolvido pelo NASF, conforme sua nova
regulamentagdo, o que demanda a articulagdo entre as equipes téc-
nicas envolvidas nas acoes de salde do trabalhador.

11. Andlise do perfil produtivo e da situacdo de salde dos
trabalhadores: o conhecimento da situacdo de salide dos trabalhadores
depende fundamentalmente da producdo e sistematizacéo das infor-
magdes existentes em diversas fontes de dados e de interesse para o
desenvolvimento das politicas de salide do trabalhador, envolvendo o
conhecimento sobre o perfil das atividades produtivas, da populagéo
trabalhadora, a realidade do mundo do trabalho, e a andlise do perfil
de morbimortaidade dos trabalhadores e de outros indicadores so-
ciais,nos territorios. A andlise da situagdo de salde dos trabal hadores
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 populagdo. Além disso, deve
subsidiar a permanente avaliagdo das politicas publicas e privadas,
das empresas, dos trabalhadores e seus sindicatos, contribuindo in-
clusive na revisdo, atualizagdo /@ proposicdo de normas técnicas e
legais. Para tal, as informagoes devem ser_oportunas, fidedignas,
inteligiveis e de fécil acesso.

12. Considerando o principio de que a salide do trabalhador
€ uma agdo transversal a ser incorporada em todes os niveis de
atencdo e esferas de gestéo do SUS, a capacidade de identificagdo da
relagdo entre o trabalho e o processo salde-doenga deve' ser im-
plementada desde a atencdo priméria até o nivel terciario, na Rede de
Atencdo a Salde, incluindo as acBes de Vigilancia em Safide. Ao
mesmo tempo em que estes niveis de atencdo se estabelecem com a
l6gica operacional da hierarquizagdo e da regionalizagdo, deve-se
buscar o seu funcionamento enquanto rede solidaria, resolutiva e de
compartilhamento de saberes, préticas e de produgdo de conheci-
mento.

13. Ac¢des de Salide do Trabal hador junto a Atencdo Priméria
em Salde (APS):

A Atencdo Primé&ria em Salde é ordenadora da Rede de
Atencdo a Salde do SUS, conforme consta na Portaria GM/MS N°
4.279, de 30 de dezembro de 2010. Neste sentido, as equipes da APS
e de salde do trabalhador devem atuar de forma articulada para
garantir o desenvolvimento de agdes no ambito individua e coletivo,
abrangendo a promogdo e protecdo da salde dos trabalhadores, a
prevencdo de agravos relacionados ao trabalho, o diagnéstico, tra-
tamento, reabilitacdo e manutencéo da salde.

A acdo da APS é desenvolvida por meio do exercicio de
préticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagGes de territérios
bem delimitados, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populagdes. Assim, cabe a APS considerar sem-
pre que os territérios sdo espagos socio-politicos dindmicos, com
trabalhadores residentes e ndo residentes, executando atividades pro-
dutivas e de trabalho em locais publicos e privados, peri e intra-
domiciliares.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012012082400050

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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~ p . P P pubi 113
agdes em salde do trabalhador tem importéncia estratégica na ope- gy 150745 _|Séo Geraldo do Araguaia 13 |PE 260930 | Mirandiba 114
racionalizagdo desta Politica Esta qualificacdo devera considerar a  [pa 150750 |Séo Jodo do Araguaia 14 PE 261310 | S0 Caitano 15
necessidade de harmonizagdo dos conceitos e valores, e de mudancas  [pa 150760 |Sdo Miguel do Guamé 15 Alagoas Cod IBGE Municipio/Estado Total
nos processos de trabalho e nas préticas de salide das equipes mul- PA 150796 _|Terra Alta 16 AL 270190 _|Cha Preta 116
tiprofissionais nas trés esferas de gestdo do SUS, de modo a operar Tocantins Cod IBGE Municipio/Estado Total AL 270220 _|Coqueiro Seco 117
efetivamente como redes de atengdo solidérias e compartilhadas e na TO 170035 |Alianca do Tocantins 17 AL 270570 |Olho d'Agua das Flores 118
perspectiva de viabilizagdo de apoio institucional e matricial. TO 170040 |Almas 18 AL 270600 _|Olivenca 119
- Esse processo - abrangendo as esferas oognitivas e das TO 170560 Co_nceif;éq do Tocantins 19 AL 270610 |Ouro Branco _ 120
competéncias, habilidades e atitudes - devera proporcionar a pre- TO 170610 Crllslalancjla . 20 AL 270750 |Porto Real do Colégio 121
paragéo de profi$ionai s, em quantidade sufici ente, envolvendo a qua- TO 170720 |Dois Ir_maos do Tocantins 21 AL 270760 Quel?ranqulo 122
lificagio nas dimensdes da gest&o, planejamento e acompanhamento, 18 gi’;g :_tzgz:“g; Cofuso ;g :'[ gg;ig \F;I"ég; gi
da vigilancia de agravos e dos ambientes e processos de trabalho, da |1 171240 |Lizarda 2 Sergipe Cod IBGE Municipio/Estado Total
assisténcia (diagnostico, tratamento e reabilitacéo), da producéo de |1 171430 |Nazaré 25 £ 280350 |Lagarto 125
informacGes e comunicacgo em salide e da organizagao dos servicos. TO 171575 _|Palmeirépolis 26 SE 280670 |S&o Cristévan 126
Entre as habilidades a serem incentivadas, figura a de permanente Maranhzo Cod IBGE Municipio/Estado Total Bahia Cod IBGE Municipio/Estado Total
didlogo com as demais instituicoes responsaveis pelas agoes de salde MA 210010 |Afonso Cunha 27 BA 290190 _|Apora 127
dos trabalhadores, os trabalhadores e os empregadores, para que se MA 210070 _|Anajatuba 28 BA 290170 _|Anténio Cardoso 128
efetive 0 controle social. MA 210130 |Bacuri 29 BA 290370 |Boa Nova 129
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