Portaria n.° 1679/GM Em 19 de setembro de 2002.

DispOe sobre a estruturagdo da rede nacional de atencdo integral a
saude do trabalhador no SUS e da outras providéncias.

O Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuicoes legais,

Considerando o disposto no artigo 198 da Constituicao Federal de 1988, os preceitos da
Lei Organica de Salude 8080/90, a Portaria GM/MS N° 3.120, de 1° de julho de 1998, a Portaria
GM/MS N°1.339, de 18 de novembro de 1999, e a Portaria GM/MS N° 3908, de 30 de outubro
de 1998 — Norma Operacional em Salde do Trabalhador;

Considerando a necessidade de articular, no ambito do SUS, agles de prevencdo,
promocdo e recuperacado da saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do
vinculo empregaticio e tipo de inser¢do no mercado de trabalho;

Considerando o Decreto N° 4229 da Presidéncia da Republica, de 13 de maio de 2002,
gue dispde sobre o Programa Nacional de Direitos Humanos, incluindo a garantia do direito ao
trabalho, a salde e a previdéncia e assisténcia social, e

Considerando que a atengdo integral a salde do trabalhador, com suas especificidades,
deve ser objeto de todos os servicos de salde, consoante com os principios do SUS, da
equidade, integralidade e universalidade, resolve:

Art. 10 Instituir, no dmbito do Sistema Unico de Saude, a Rede Nacional de Atengdo
Integral a Saude do Trabalhador — RENAST, a ser desenvolvida de forma articulada entre o
Ministério da Salde, as Secretarias de Salude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Paragrafo Unico - Devera ser constituida, no ambito do Ministério da Salde, a Comissao
Nacional de Implantacdo e de Acompanhamento da RENAST, composta por integrantes das
Assessorias Técnicas de Saude do Trabalhador, da Secretaria de Assisténcia a Saude e
Secretaria de Politicas de Saude e drgdos vinculados ao Ministério da Saude.

Art. 2° Orientar as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal no sentido de
elaborarem o Plano Estadual de Salde do Trabalhador, conformando a rede estadual de
atencdo integral a salde do trabalhador, em consonancia com as diretrizes da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude —NOAS-SUS 01/2002: a regionalizacdo como estratégia de
hierarquizacdo dos servicos de salde e de busca de maior equidade, a criacao de mecanismos
para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e a atualizacdo dos critérios de
habilitagdo de estados e municipios.

Paragrafo Unico. As diretrizes para a elaboracdo do Plano Estadual de Salde do
Trabalhador estdo definidas no Anexo I desta Portaria.

Art.3° Definir que, para a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador, serdo organizadas e implantadas:



1. AcOes na rede de Atencdo Basica e no Programa de Saude da Familia (PSF).
II. Rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST)

II1. AgBes na rede assistencial de média e alta complexidade do SUS.

Art.4° Definir que as Equipes da Atengdo Basica e do Programa de Salde da Familia
serdo capacitadas para a execucdo de acoes em saude do trabalhador, cujas atribuicGes serdo
estabelecidas em ato especifico da Secretaria de Politicas de Satide — SPS/MS.

Art.5° Estabelecer que as Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal e as
Secretarias Municipais de Saude definirdo, de forma pactuada e de acordo com o Plano Diretor
de Regionalizacdo, os servicos ambulatoriais e hospitalares envolvidos na implementacdo de
acbes em salde do trabalhador, cujas atribuigbes devem estar em concordancia com as
diretrizes do Plano Estadual de Saude do Trabalhador, definidas no Anexo I desta Portaria.

Art.6° Estabelecer que, em cada estado, serdo organizados dois tipos de Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador - CRST: Centro de Referéncia Estadual, de abrangéncia
estadual e Centro de Referéncia Regional, de abrangéncia regional, definidos por ordem
crescente de complexidade e distincdo de atribuicdes descritas no Anexo II desta Portaria.

Paragrafo Unico. Os CRST Estaduais e Regionais deverdo estar integrados entre si e com
as referéncias em salde do trabalhador desenvolvidas na rede ambulatorial e hospitalar,
compatibilizando um Sistema de Informacao Integrado, a implementacdo conjunta dos Projetos
Estruturadores, a execucao do Projeto de Capacitacdo, a elaboracdo de material institucional e
comunicacdao permanente, de modo a constituir um sistema em rede nacional.

Art.7° Definir que o controle social da RENAST — por meio da participacdo das
organizacoes de trabalhadores urbanos e rurais - se dard por intermédio das instancias de
controle social do SUS, conforme estabelecido na legislagao vigente.

Art.8° Definir que, considerado o estagio atual de desenvolvimento do processo de
regionalizagdo do SUS, a diversidade das caracteristicas populacionais, as diferencas regionais
quanto aos riscos presentes nos processos de producdo e o respectivo perfil epidemioldgico,
deverdo ser implantados, no periodo de 2002/2004, 130 Centros de Referéncia em Salude do
Trabalhador.

Paragrafo Unico. Os Centros de Referéncia Estaduais, em nimero de 27, localizados em
cada capital dos respectivos Estados e do Distrito Federal e os Centros de Referéncia Regionais,
em numero de 103, localizados nos municipios-polo, sedes de regionais de salde do
trabalhador, definidos no Plano Estadual de Salde do Trabalhador, serdo ainda classificados de
acordo com o seu porte, em modalidades diferenciadas, obedecendo a seguinte distribuicdo
quantitativa, conforme se mostra na Tabela 1 e 2 do Anexo III desta Portaria:

Centro Estadual a - (8) - capitais com até 500 mil habitantes



Centro Estadual b - (7) - capitais com até 1 milhdo de habitantes.
Centro Estadual ¢ - (12) - capitais com mais de 1 milhdo de habitantes.
Centro Regional a - (51) - regido com até 700.000 mil habitantes
Centro Regional b - (40) - regido com até 1,8 milhdes de habitantes.
Centro Regional ¢ - (12) - regido com mais de 1,8 milhdes de habitantes

Art. 99 Estabelecer que os CRST existentes, assim como 0s novos, serdao cadastrados e
habilitados, de acordo com Normas estabelecidas em ato especifico da Secretaria de Assisténcia
a Saude/SAS/MS.

Paragrafo Unico. Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador existentes deverdo,
no Plano Estadual de Salde do Trabalhador, apresentar o cronograma de adaptacdo ao
estabelecido nesta Portaria.

Art.10. Determinar a implantacdo, no biénio 2002/2003, de 27 Centros de Referéncia
Estaduais, localizados nas capitais dos Estados e do Distrito Federal e 33 Centros de Referéncia
Regionais de maior porte, localizados nas regides metropolitanas e naquelas regides com maior
concentracgao de trabalhadores, conforme a Tabela 3 do Anexo III desta Portaria.

§ 1° Serao alocados recursos financeiros adicionais da ordem de R$ 18.440.000,00,
previstos no orcamento do Ministério da Salde, para o custeio das atividades de execugdo do
estabelecido neste Artigo.

§ 20 Este valor sera repassado, em duodécimos mensais, fundo a fundo ou para conta
especifica, aos estados, municipios e ao Distrito Federal, na mesma forma e cronograma
utilizados nas transferéncias a estados e municipios em gestdo plena do sistema, e no caso dos
estados nao habilitados, serao acrescidos aos respectivos limites financeiros, de acordo com o
abaixo descrito:

Centro Estadual a: Valor Mensal de R$ 20.000,00

Centro Estadual b: Valor Mensal de R$ 30.000,00

Centro Estadual c: Valor Mensal de R$ 40.000,00

Centro Regional b: Valor Mensal de R$ 14.000,00

Centro Regional c: Valor Mensal de R$ 20.000,00

Art. 11. Definir que, até o final de 2004, serdo implantados os demais 70 CRST
Regionais, classificados segundo as diferencas regionais e o contingente populacional da regidao
de salde envolvida, em duas modalidades, de acordo com a Tabela 4 do Anexo III desta
Portaria.

§ 1° Serdo alocados recursos financeiros adicionais da ordem de R$ 22.080.000,00,
previstos no orcamento do Ministério da Saude, para o custeio das atividades de execucdo do
estabelecido neste Artigo.

§2° Este valor sera repassado, em duodécimos mensais, fundo a fundo ou para conta



especifica, aos estados, municipios e ao Distrito Federal, na mesma forma e cronograma
utilizados nas transferéncias a estados e municipios em gestao plena do sistema, e no caso dos
estados nao habilitados, serdo acrescidos aos respectivos limites financeiros, de acordo com o
abaixo descrito:

Centro Regional a: Valor Mensal de R$ 12.000,00
Centro Regional b: Valor Mensal de R$ 14.000,00

Art. 12. Definir que os procedimentos realizados pelos CRST sejam informados e
notificados por meio do subsistema APAC/SIA, sendo incluidos na relagdao de procedimentos
estratégicos do SUS.

§ 19 Os gestores deverao alimentar, mensalmente, com as respectivas informacoes, o
Banco de Dados Nacional do SIA/SUS.

§ 2° A ndo alimentacdo do Banco de Dados Nacional implicard na suspensdo dos
repasses de recursos financeiros.

Art. 13. Determinar o pagamento de um incentivo adicional, para a adequacgao dos CRST
existentes e para a implantagdo dos novos, depois de cumpridas as exigéncias para a
habilitagdo, obedecendo a seguinte disposicao:

Centros Regionais a,b,c - (97) - R$ 20.000,00.
Centros Estaduais a,b - (15) - R$ 30.000,00.
Centros Estaduais ¢ - (12) - R$ 50.000,00

Paragrafo Unico. Ficam alocados recursos adicionais de R$ 2.990.000,00 para o
cumprimento do disposto neste Artigo.

Art. 14. Estabelecer que o custeio dos CRST seja financiado pelo Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacao — FAEC, com recursos novos disponibilizados pelo Ministério da
Saude.

Art. 15. Estabelecer que os recursos orcamentarios objeto desta Portaria correrdo por
conta do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar os seguintes Programas de
Trabalho:

10.302.0023.4306 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar em regime de
Gestdo Plena do Sistema Unico de Saude - SUS.

10.302.0023.4307 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar prestado pela
Rede Cadastrada no Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 16. Definir que a inclusdo de servicos e procedimentos em salde do trabalhador no
subsistema APAC-SIA sera objeto de Portaria especifica da Secretaria de Assisténcia a
Salde/SAS/MS.



Art. 17. Recomendar que as secretarias de salude dos municipios, estados e do DF
adotem as providéncias necessarias ao cumprimento das normas contidas nesta portaria.

Art. 18. Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Salde adote as providéncias
necessarias ao cumprimento do disposto nesta Portaria, procedendo a sua respectiva
regulamentacdo.

Art.19. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

BARJAS NEGRI

ANEXO I

DIRETRIZES PARA A ELABORAGAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

I. O Plano Estadual de Saude do Trabalhador devera ser elaborado pela Coordenacdo,
em conjunto com os CRST, articulado com o COSEMS e com a participacao das instancias de
controle social do SUS.

II. O Plano devera apresentar as agdes assumidas diretamente por cada Estado, segundo
as diretrizes apontadas abaixo. Devera apresentar o conjunto das acdes propostas por cada
regido/microrregido de saude, que compde o PDR ou esboco de regionalizagdo de cada estado,
denominados aqui de Planos Regionais de Salde do Trabalhador, que deverao contemplar as
acbes em saude do trabalhador desenvolvidas nos diferentes niveis de atencao - da rede basica
a alta complexidade - envolvendo os diferentes gestores municipais e regionais, segundo as
diretrizes apresentadas abaixo.

III. O Plano devera estabelecer a distribuicdo regionalizada dos CRST, com a indicagdo
das regiGes/microrregiGes e os municipios-polo onde estardo sediados.

IV. O Plano devera conter a indicacao, ao nivel do Modulo Assistencial, das referéncias
especializadas em saude do trabalhador.

V. O Plano devera apresentar a forma como se organiza o controle social do SUS.

Acdes de Responsabilidade dos Estados:

« Controle da qualidade das acdes em salde do trabalhador desenvolvidas pelos



Municipios, conforme mecanismos de avaliacdo definidos em conjunto com as Secretarias
Municipais de Salde;

« Definicdo, em conjunto com os Municipios, de mecanismos de referéncia e contra-
referéncia, além de outras medidas para assegurar o desenvolvimento de agGes de assisténcia e
vigilancia;

« Capacitacdo de recursos humanos para a realizacdo das acdes em salde do
trabalhador;

« Estabelecimento de rotinas de sistematizacao, processamento e analise dos dados
sobre saude do trabalhador, gerados nos Municipios e no seu proprio campo de atuagdo e, de
alimentacao regular das bases de dados estaduais e municipais;

« Elaboragao do perfil epidemioldgico da saude dos trabalhadores no Estado, a partir de
fontes de informacdo existentes e, se necessario, por intermédio de estudos especificos, com
vistas a subsidiar a programagdo e avaliagcdo das acOes de atencdo a saude do trabalhador;

« Prestacdo de cooperacdo técnica aos Municipios, para o desenvolvimento das acoes em
saude do trabalhador;

« Instituicdo e manutencdo de cadastro atualizado das empresas, classificadas nas
atividades econémicas desenvolvidas no Estado, com indicagao dos fatores de risco que possam
ser gerados para o contingente populacional, direta ou indiretamente a eles expostos;

« Promogdo de agGes em salde do trabalhador articuladas com outros setores e
instituicoes que possuem interfaces com a Area, tais como a Previdéncia Social, Ministério do
Trabalho e Emprego, Sindicatos, entre outros;

« Elaborar e dispor regulamentacdo e os instrumentos de gestdo, no ambito estadual,
necessarios para a operacionalizacdo da atengao a Salude do Trabalhador;

« Promocdo da pactuagdo regional das agbes de atengdo a Saude do Trabalhador.

AcGes de Responsabilidade das Regides e dos Municipios:

+ Garantia do atendimento ao acidentado do trabalho e ao suspeito ou portador de
doenca profissional ou do trabalho, dentro dos diversos niveis da atencdo, tendo a atencao
basica e os servicos de urgéncia/emergéncia como portas de entrada no sistema, assegurando
todas as condices, quando necessario, para o0 acesso a servicos de referéncia;

» Implementacdo da notificacdo dos agravos a saude, na rede de atengdo do SUS, e os
riscos relacionados com o trabalho, alimentando regularmente o sistema de informacdes dos
orgdos e servicos de vigilancia, assim como a base de dados de interesse nacional;

« Estabelecimento de rotina de sistematizacdo e analise dos dados gerados na assisténcia
a saude do trabalhador, de modo a orientar as intervenc¢Ges de vigilancia, a organizagao das
aces em saude do trabalhador, além de subsidiar os programas de capacitagao, de
acompanhamento e de avaliacao;

» Implementacdo da emissdo de laudos e relatdrios circunstanciados sobre os agravos
relacionados com o trabalho ou limitacdes (seqiielas) dele resultantes;



« Criacdo de mecanismos para o controle da qualidade das agdes em salde do
trabalhador desenvolvidas pelos Municipios, conforme procedimentos de avaliacdo definidos em
conjunto com os gestores do SUS;

« Instituicdo e operacionalizacdo das referéncias em salde do trabalhador, capazes de
dar suporte técnico especializado para o estabelecimento da relagdo do agravo com o trabalho,
a confirmagao diagndstica, o tratamento, a recuperagao e a reabilitagdo da saude;

« Apoio a realizagdo sistematica de agOes de vigilancia nos ambientes e processos de
trabalho, compreendendo o levantamento e analise de informacoes, a inspegdo sanitaria nos
locais de trabalho, a identificagdo e avaliagdo de situagdes de risco, a elaboracdo de relatodrios,
a aplicagdo de procedimentos administrativos e a investigagdo epidemioldgica;

« Instituicdo e manutencdo do cadastro atualizado de empresas classificadas nas
atividades econémicas desenvolvidas no Municipio, com indicacdo dos fatores de risco que
possam ser gerados para o contingente populacional direta ou indiretamente a eles expostos;

» Promogdo de acges em Salde do Trabalhador articuladas localmente com outros
setores e instituicbes que possuem interfaces com a Area, tais como a Previdéncia Social,
Ministério do Trabalho e Emprego, Sindicatos, entre outros;

« Elaboracao e disponibilizacao da regulamentacao e dos instrumentos de gestdo, no
ambito regional e municipal, necessarios a operacionalizagao da atencdo a Saude do
Trabalhador;

« Pactuacdo com os gestores regionais e municipais das agbes de atengdo integral a
Saude do Trabalhador.

ANEXO II

ATRIBUICOES E AGOES DESENVOLVIDAS PELOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador devem ser compreendidos como
polos irradiadores, no ambito de um determinado territorio, da cultura especializada
subentendida na relagdo processo de trabalho/processo saude/doenca, assumindo a funcdo de
suporte técnico e cientifico, deste campo do conhecimento. Suas atividades sé fazem sentido se
articuladas aos demais servicos da rede do SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda nas
suas praticas, de forma que os agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser atendidos
em todos os niveis de atencao do SUS, de forma integral e hierarquizada. Em nenhuma
hipétese, os CRST poderdo assumir atividades que o caracterizem como porta de entrada do
sistema de atencao.

Este suporte deve ainda se traduzir pela funcdo de supervisdao da rede de servigos do
SUS, além de concretizar-se em praticas conjuntas de intervencdo especializada, incluindo a
vigilancia e a formagdo de recursos humanos.

Estruturagdo da Assisténcia de Alta e Média Complexidade:



Os CRST Estaduais e Regionais desempenhardo um papel na execucdo, organizacao e
estruturacdo da assisténcia de média e alta complexidade, relacionados com os problemas e
agravos a salde apresentados abaixo:

« Cancer ocupacional

« Agravos produzidos pelos campos eletromagnéticos

« Problemas de salde provocados pela radiacdo ionizante

« Transtornos da auto-imunidade

 Mutagenicidade e teratogenicidade

« Asbestose (exposicao ao amianto)

+ Problemas relacionados com o trabalho em turnos

» AlteragGes neuro-fisioldgicas relacionadas ao trabalho

« Transtornos mentais condicionados pela organizacao do trabalho
« Agravos produzidos pela exposicao ao calor excessivo

« Agravos provocados pela exposicdo a agentes bioldgicos: virus, bactérias, fungos entre
outros.

« Intoxicagdo cronica por metais pesados

« Exposicdo cronica aos solventes organicos

« Agravos produzidos por agrotoxicos

» Dermatoses ocupacionais

« Efeitos auditivos e ndo auditivos produzidos pelo ruido
« Pneumoconioses

» LER/DORT

Deve ficar claro que esta relagdo n3ao contempla o conjunto dos problemas de saude
relacionados ao trabalho. Uma relagdo mais completa das Doencas Relacionadas ao Trabalho
consta da Portaria GM/MS N° 1339, de 18 de novembro de 1999.

Estruturagdo do Suporte Técnico e do Processo de Qualificacdo de Recursos Humanos da
rede de servigos do SUS:



Serao criados dois tipos de CRST - os CRST Estaduais e Regionais - definidos por ordem
crescente de porte, complexidade e de abrangéncia populacional. As atribuicoes destes Centros
sao distintas, conforme se apresenta abaixo:

CRST Estaduais:

« Desenvolver estudos e pesquisas na area de saude do trabalhador e do meio ambiente,
atuando em conjunto com outras unidades e instituicdes, publicas ou privadas, de ensino e
pesquisa ou que atuem em areas afins a salde e ao trabalho.

« Promover programas de formagao, especializacdo e qualificacdo de recursos humanos
na area de salde do trabalhador.

« Dar suporte técnico para o aperfeicoamento de praticas assistenciais interdisciplinares
em salde do trabalhador, organizada na forma de projetos de intervencdo.

« Propor normas relativas a diagndstico, tratamento e reabilitacdo de pacientes
portadores de agravos a salde decorrentes do trabalho; promocdo de eventos técnicos,
elaboragdo de protocolos clinicos e manuais.

« Atuar em articulacdo com os Centros de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica e com
unidades e drgaos afins, nas atividades de normatizacdo relativas a prevencdo de agravos a
salde decorrentes do trabalho e de vigildncia sanitaria e epidemioldgica em salde do
trabalhador.

« Promover, em conjunto com os 6rgaos competentes dos municipios, a definicao de
critérios de:

= Avaliagdo para controle da qualidade das acdes de salde do trabalhador desenvolvidas
no dmbito municipal;

= Referéncia e contra-referéncia e outras medidas que assegurem o pleno
desenvolvimento das agGes de assisténcia e vigildncia em salde do trabalhador e do meio
ambiente;

= Cooperacao técnica para o desenvolvimento das acdes e pesquisas em salde do
trabalhador e do meio ambiente;

» Produzir informagOes para subsidiar proposigdes de politicas na area de salde do
trabalhador.

» Desenvolver programas de educacdo em salde sobre questdes da relagdo saude-
trabalho para a populacdo em geral.

« Promover o intercambio técnico-cientifico com instituicbes nacionais, internacionais e
estrangeiras.

« Em conjunto com os gestores estaduais, coordenar o processo de preparagdo,
organizacdo e operacionalizagdo do Programa Estadual de Qualificagdo Pessoal em Saude do
Trabalhador, estabelecido nesta portaria.



« Em conjunto com os gestores estaduais, coordenar o Programa de Acompanhamento e
Avaliagao da implantagao da RENAST.

+ Em conjunto com os gestores estaduais, participar do processo de elaboracao,
implantagdo e operacionalizagao do Plano Estadual de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador
junto aos municipios, nas diversas regides do estado.

« Prestar suporte técnico para os municipios executarem a pactuacao regional, afim de
garantir, em toda a area do estado, o atendimento aos casos de doengas relacionadas ao
trabalho.

« Participar, no ambito de cada estado, do treinamento e capacitagdo de profissionais
relacionados com o desenvolvimento de agGes no campo da saude do trabalhador, em todos os
niveis de atengdo: Vigildancia em Saude, PSF, Unidades Basicas, Ambulatérios, Pronto-Socorros,
Hospitais Gerais e Especializados.

CRST Regionais:

« Suporte técnico especializado para a rede de servicos do SUS efetuar o atendimento, de
forma integral e hierarquizada, aos casos suspeitos de Doengas Relacionadas ao Trabalho, para
estabelecer a relacdo causal entre o quadro clinico e o trabalho.

« Suporte técnico especializado para a rede de servicos do SUS efetuar o diagndstico e o
tratamento das Doengas Relacionadas ao Trabalho, o que inclui a realizagdo de exames
complementares, podendo incluir vistorias sanitarias aos locais de trabalho.

« Suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o registro,
notificacdo e relatdrios sobre os casos atendidos e o encaminhamento destas informagdes aos
orgaos competentes visando agoes de vigilancia e protecdo a saude.

« Suporte técnico as agdes de vigildncia, de média e alta complexidade, a ambientes de
trabalho, de forma integrada as equipes e servigos de vigilancia municipal e/ou estadual.

 Retaguarda técnica aos servicos de vigilancia epidemioldgica para o processamento e
andlise de indicadores de agravos a salde relacionados com o trabalho, em sua area de
abrangéncia.

» AgOes de promogao a Salde do Trabalhador, incluindo agdes integradas com outros
setores e instituicGes, tais como Ministério do Trabalho, Previdéncia Social, Ministério Publico,
entre outros.

« Participar, no ambito do seu territdrio de abrangéncia, do treinamento e capacitacdo de
profissionais relacionados com o desenvolvimento de acdes no campo da salde do trabalhador,
em todos os niveis de atengdo: PSF, Unidades Basicas, Ambulatdrios, Pronto-Socorros, Hospitais
Gerais e Especializados.

Recursos Humanos dos CRST - Estadual e Regional:

Os recursos humanos dispostos em cada Equipe dos CRST deverdo ser dimensionados e
pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite, tendo como pardmetros minimos de
composicdo, considerando carga horaria minima de 20 horas:



Modalidade Dimensao da Recursos Humanos Minimos
Equipe Minima

CRST 8 Pelo menos 2 médicos e 1 enfermeiro com formacdo em
salde do trabalhador, 1 auxiliar de enfermagem, 1

Regional a profissional de nivel médio (*) e 3 profissionais de nivel
superior (**).

CRST 10 Equipe do CRST Regional a + 1 profissional de nivel superior,
1 profissionais de nivel médio.

Regional b

CRST 15 Equipe do CRST Regional b + 2 profissionais de nivel
superior, 2 profissionais de nivel médio.

Regional ¢

CRST 10 2 médicos e 1 enfermeiro com formacdo em saude do
trabalhador, 1 auxiliar de enfermagem, 3 profissionais de

Estadual a nivel médio, 5 profissionais de nivel superior.

CRST 15 Equipe do CRST Estadual a + 2 profissionais de nivel médio,
2 profissionais de nivel superior.

Estadual b

CRST 20 Equipe do CRST Estadual b + 2 profissionais de nivel médio,
1 profissional de nivel superior.

Estadual c

(*) - Profissional de nivel médio, com capacitacdao em salde do trabalhador: auxiliar de
enfermagem, técnico de higiene e seguranga do trabalho, auxiliar administrativo, arquivistas.

(**) - Profissional de nivel superior, com formacdao em saude do trabalhador: médicos
generalistas, médico do trabalho, médicos especialistas, sanitaristas, engenheiro, enfermeiro,

psicologo, assistente social, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, socidlogo,

ecdlogo, bidlogo,

terapeuta ocupacional, advogado.

ANEXO III

Tabela 1 - DISTRIBUICAO CONSOLIDADA DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR — ESTADUAIS E REGIONAIS

Regides/ Populagao CRST CRST CRST CRST CRST CRST Total
Estados Regional | Regional | Regional | Estadual | Estadual | Estadual
a b C a b C

NORTE 13.504.612 3 1 - 5 - 2 11
Rondénia 1.431.776 - - - 1 - - 1
Acre 586.945 - - - 1 - - 1
Amazonas 2.961.804 - - - - - 1 1
Roraima 346.866 - - - 1 - - 1
Amapa 516.514 - - - 1 - - 1
Pard 6.453.699 3 1 - - - 1 5




Tocantins 1.207.008 - - - 1 - - 1
NORDESTE 48.845.219 15 3 - 1 5 3 27
Maranhao 5.803.283 1 - - - 1 - 2
Piaui 2.898.191 - - - - 1 - 1
Ceara 7.654.540 3 - - - - 1 4
R.G. Norte 2.852.800 1 - - - 1 - 2
Paraiba 3.494.965 1 - - - 1 - 2
Pernambuco 8.084.722 3 1 - - - 5
Alagoas 2.887.526 - - - - 1 1
Sergipe 1.846.042 - - - 1 - - 1
Bahia 13.323.150 6 2 - - - 1 9
SUDESTE 74.447.443 20 28 11 1 - 3 63
Espirito Santo 3.201.712 3 - - 1 - - 4
Minas Gerais 18.343.518 7 5 - - - 1 13
Rio de Janeiro 14.724.479 4 2 4 - - 1 11
Sao Paulo 38.177.734 6 21 7 - - 1 35
SUL 25.734.111 11 7 1 1 - 2 21
Parana 9.797.965 5 1 - - 1 7
Santa Catarina 5.527.718 1 1 - 1 - - 3
R.G.do Sul 10.408.428 5 5 1 - - 1 12
CENTRO-OESTE 12.101.547 3 - - - 2 2 7
Mato Grosso 2.000.000 1 - - - 1 - 2
M. G. do Sul 2.140.620 - - - - 1 - 1
Goias 7.000.000 2 - - - - 1 3
Distrito Federal 2.097.447 - - - - - 1 2
TOTAL 174.632.932 52 39 12 8 7 12 130

Tabela 2 - DISTRIBUICAO DOS CENTROS ESTADUAIS DE REFERENCIA EM SAUDE DO

TRABALHADOR NAS CAPITAIS

Regides/Estad Capitais Populag | CRSTa | CRST | CRSTc |Tota
0S ao b I
NORTE - 4.008.9 5 - 2 7
15
Rond6nia Porto Velho | 342.264 1 - - 1
Acre Rio Branco 261.430 1 - - 1
Amazonas Manaus 1.451.9 - - 1 1
58
Roraima Boa Vista 208.514 1 - - 1
Amapa Macapa 295.898 1 - - 1
Para Belém 1.304.3 - - 1 1
14
Tocantins Palmas 144.546 1 - - 1
NORDESTE Capitais 10.932. 1 5 3 9
137
Maranhdo Sé&o Luis 889.129 - 1 - 1
Piaui Teresina 728.881 - 1 - 1
Ceara Fortaleza 2.183.6 - - 1 1
12
R.G. Norte Natal 722.144 - 1 - 1
Paraiba Jodo Pessoa | 607.441 - 1 - 1
Pernambuco | Recife 1.437.1 - - 1 1
90




Alagoas Maceiod 817.444 - - 1

Sergipe Aracaju 468.297 1 - 1

Bahia Salvador 2.485.7 - 1 1
02

SUDESTE Capitais 28.163. 1 3 4
324

Espirito Santo | Vitoria 296.012 1 - 1

Minas Gerais | Belo 2.258.8 - 1 1
Horizonte 57

Rio de Janeiro | Rio de| 5.897.4 - 1 1
Janeiro 85

Sao Paulo Sao Paulo 10.499. - 1 1
133

SUL Capitais 3.345.9 1 2 3
33

Parana Curitiba 1.620.2 - 1 1
19

Santa Catarina | Floriandpolis | 352.401 1 - 1

R.G.do Sul Porto Alegre | 1.373.3 - 1 1
13

CENTRO- Capitais 2.283.7 - 2 4
OESTE 97

Mato Grosso | Cuiaba 492.894 - - 1

M. G. do Sul |Campo 679.281 - - 1

Grande

Goias Goiania 1.111.6 - 1 1
22

Distrito Brasilia 2.097.4 - 1 1
Federal 47

TOTAL Capitais 48.734. 8 12 27
106

Tabela 3 - CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DOS CRST ESTADUAIS E REGIONAIS —2002/2003

Regides CRST | CRST | CRST | TOTA

L
Reg. | Reg. c | Estad
B ual

Estados 2002/ | 2002/03 | 2002/ | 2002/
03 03 03
NORTE - - 7 7
Rondonia - - 1 1
Acre - - 1 1
Amazonas - - 1 1
Roraima - - 1 1
Amapa - - 1 1
Para - - 1 1
Tocantins - - 1 1
NORDESTE 3 - 9 12
Maranhao - - 1 1
Piaui - - 1 1




Ceara - -

R.G. Norte - -

Paraiba - -

Pernambuco 1 -

Alagoas - -

Sergipe - -

Bahia 2 -

SUDESTE 11 11
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Rio de Janeiro

Sao Paulo

SUL

Parana

Santa Catarina

R.G.do Sul
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CENTRO-
OESTE

Mato Grosso - -

M. G. do Sul - -

Goias - -

=== =
=== =

Distrito - -
Federal

TOTAL 21 12

N
N

60

Tabela 4 - CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DOS CRST REGIONAIS - 2004

Regiodes CRST | CRST TOTAL

Reg. | Reg. b

A

Estados 2004 2004 2004
NORTE 3 1 4
Rond6nia - - -
Acre - - -
Amazonas - - -
Roraima - - -
Amapa - - -
Para 3 1 4
Tocantins - - -
NORDESTE 15 - 15
Maranhao 1 - 1
Piaui - - -
Ceara 3 - 3
R.G. Norte 1 - 1
Paraiba 1 - 1
Pernambuco 3 - 3
Alagoas - - -
Sergipe - - -
Bahia 6 - 6
SUDESTE 21 16 37




Espirito Santo 3 - 3
Minas Gerais 7 3 10
Rio de Janeiro 4 1 5
Sao Paulo 7 12 19
SUL 6 5 11
Parana 5 - 5
Santa Catarina 1 - 1
R.G.do Sul - 5 5
CENTRO- 3 - 3
OESTE

Mato Grosso 1 - 1
M. G. do Sul - - -
Goias 2 - 2
Distrito - - -
Federal

TOTAL 48 22 70




