MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA MS/GM N° 2.437, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2005
Diério Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 9 dez. 2005. Secéo 1, p. 78-80

Dispde sobre a ampliacao e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Saude - SUS e da outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e considerando:

a) o disposto nos arts. 198 e 200 da Constituicdo Federal;

b) a prescricao do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

c) a necessidade de revisao da Portaria GM/MS n° 1.679, de 20 de setembro de 2002,
gue instituiu a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST,
evidenciada durante a sua implantacao;

d) a Portaria GM/MS n° 777, de 28 de abril de 2004, que estabelece os procedimentos
técnicos para a notificacdo compulsoria de agravos a Saude do Trabalhador em rede de
servicos sentinela especifica, no Sistema Unico de Satde - SUS;

e) a Portaria GM/MS n° 1.172, de 21 de junho de 2004, que disp0e sobre a aplicacao da
NOB SUS 1/96 na area de vigilancia em saude;

f) a Portaria GM/MS n° 2.023, de 23 de setembro de 2004, que define as
responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal na gestao de seus sistemas de
saude e na organizacdo e execucado das acdes de atencao basica; e

g) a Portaria GM/MS n° 2.425, de 30 de dezembro de 2002, que disciplina a utilizacdo dos
recursos financeiros federais destinados a assisténcia de média e alta complexidade,
resolve:

Art. 1° Ampliar a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST,
qgue deverd ser implementada de forma articulada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com o
envolvimento de 6rgados de outros setores dessas esferas de poder, executores de agdes
na interface com a Saude do Trabalhador, além de instituicbes colaboradoras nesta area.
8 1° As agOes em Saude do Trabalhador, dispostas no art. 6° da Lei n°® 8.080/90, deveréo
ser desenvolvidas de forma descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de
atencao do SUS, incluindo as curativas, preventivas, de promocéao e de reabilitagéo.

8 2° A RENAST tem como principal objetivo integrar a rede de servicos do SUS, voltados
a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das a¢cfes de Saude do Trabalhador.
§ 3° A ampliagédo da RENAST dar-se-a:

| - pela adequacédo e ampliacao da rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST;

Il - pela inclus@o das acdes de saude do trabalhador na atengéo basica;

Il - pela implementacédo das acdes de vigilancia e promocéo em saude do trabalhador;
IV - pela instituicdo e indicacdo de servicos de Saude do Trabalhador de retaguarda, de
meédia e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de Servigos Sentinela;
e

V - pela caracterizagdo de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

§ 4° As fungbes dos CEREST e a orientagdo para o desenvolvimento da Rede de
Servicos Sentinela em Saude do Trabalhador estdo estabelecidas nos Anexos a esta
Portaria.



8 5° O quantitativo de CEREST sera ampliado para duzentos (200), que serao distribuidos
regionalmente por todo o territorio nacional, conforme o disposto no Anexo VI a esta
Portaria.

8§ 6° Os Municipios Sentinelas seréo definidos a partir de dados epidemiolégicos,
previdenciarios e econdmicos, que indiguem fatores de riscos a saude significativos,
oriundos de processos de trabalho em seus territorios.

§ 7° Os Municipios Sentinelas devem desenvolver politicas de promocéo da saude e de
desenvolvimento sustentavel, de forma a garantir o acesso do trabalhador as acbes
integradas de vigilancia e de assisténcia, em todos os niveis de atencao do SUS.

§ 8° Os critérios de definicdo dos Municipios Sentinelas serdo objeto de ato normativo do
Ministério da Saude, a ser expedido apds pactuacdo por meio da Comisséo Intergestores
Tripartite - CIT, do SUS.

§ 9° Compete a Area Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da Satde a
coordenacdo da RENAST, com a participacdo dos niveis estadual e municipal de gestéao
do SUS.

Art. 2° Recomendar as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios a adoc¢éo das providéncias necessarias a implementacao de acdes em Saude
do Trabalhador, em todos os niveis da atencao da rede publica de saude, em
consonancia com as prescricdes dos atos normativos enunciados no preambulo desta
Portaria.

§ 1° Deveréo ser consideradas como estratégias de cumprimento do disposto neste artigo
a regionalizacado e a hierarquizacdo dos servigcos de saude, a criagcdo de mecanismos
para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e a atualizacdo dos critérios de
habilitacdo e certificacdo dos servicos e atividades que vierem a integra-lo.

§ 2° As agOes em Saude do Trabalhador deverdo estar expressas em Plano de Acao
Nacional, de vigéncia quadrienal, que estabelecera as diretrizes para a elaboracao de
Planos Estaduais e Municipais, de duracéao bienal.

8 3° Os Planos Estaduais e Municipais devem ser pactuados entre os gestores do SUS,
responsaveis pela sua elaboracéo, aprovados pelas correspondentes instancias de
controle social do SUS e pelas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB, antes de sua
apresentacéo a Area Técnica de Saude do Trabalhador, do Ministério da Satde, para
analise, sistematizacdo, adequacao e aprovacao.

Art. 3° O Plano de Acao Nacional em Saude do Trabalhador, de carater operativo, deve
seguir as metas do Plano Nacional de Saude, conforme a Portaria GM/MS n° 2.067/04,
assim como as estratégias de gestao descentralizada, pactuadas entre as esferas de
governo, devendo conter as diretrizes para a:

| - organizacéo de acfes assistenciais em Saude do Trabalhador, no ambito da Atencao
Béasica, na rede de Média e Alta Complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar;
Il - estruturacéo de acOes de vigilancia em Saude do Trabalhador, de conformidade com
as disposicoes das Portarias GM/MS n° 3.120/98 e GM/MS n° 1.172/04;

Il - sistematizacdo das informacdes em Saude do Trabalhador, conforme o disposto na
Portaria GM/MS n° 777/04 e os instrumentos de informagdo ja existentes, tais como o
SIAB, o SIA, o SIH e o cartdo SUS;

IV - politica de comunicacdo em Saude do Trabalhador;

V - fiscalizacédo, normatizacéo e controle dos servicos de Saude do Trabalhador ou de
medicina do trabalho, proprios ou contratados, das instituicdes e empresas publicas e
privadas;

VI - estruturacao e o cronograma de implantacdo da Rede de Servigos Sentinela em



Saude do Trabalhador;

VIl - ampliacdo, modificacdo e adequacéo da rede de Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador;

VIl - educacédo permanente em Saude do Trabalhador, segundo a Politica de Formacao e
Desenvolvimento de Trabalhadores para o SUS, definida pela Secretaria de Gestéao do
Trabalho e da Educacao na Saude, do Ministério da Saude;

IX - promoc¢ao da Saude do Trabalhador por meio da articulacéo intra e
intergovernamental nas trés esferas de governo.

Art. 4° Recomendar a todos os Estados da Federacdo a necessidade de organizacao de
servico com a denominacgdo de Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador -
CEREST.

§ 1° O CEREST tem por funcéo o provimento de retaguarda técnica para o SUS, nas
acOes de prevencao, promocao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em
saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e
do tipo de insercdo no mercado de trabalho.

§ 2° Serdo implantados CEREST, de abrangéncia estadual e regional, os ultimos, geridos
segundo o que for pactuado nas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB.

8 3° A distribuic&o e o cronograma de ampliagdo da rede de CEREST seréo estabelecidos
por meio de pactuacao entre os diferentes niveis de gestdo, no ambito de cada Estado,
aprovada na respectiva Comissao Intergestores Bipartite - CIB.

§ 4° A gestdo dos CEREST devera adequar-se a legislagéo e as normas do SUS.

§ 5° Os CEREST néo poderéo assumir as func¢des ou atribui¢cdes correspondentes aos
Servicos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT ou similar, tanto
do setor publico quanto do privado.

Art. 5° Definir que o controle social nos servicos que compdem a RENAST, com a
participacédo de organizacdes de trabalhadores e empregadores, se dé por intermédio das
Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude, previstos na Lei n® 8.142/90 e, bem
assim, das Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador - CIST, instituidas na forma
dos arts. 12 e 13, inciso VI, da Lei n® 8.080/90, de acordo com a respectiva
regulamentacao.

§ 1° O fortalecimento do controle social € componente essencial do processo de
ampliacdo da RENAST e sua participacdo na previsdo de a¢des em Saude do
Trabalhador, na gestao estadual e municipal do SUS, deve ser assegurada na elaboracéo
dos correspondentes planos de saude, previstos no artigo 2° desta Portaria.

§ 2° O controle social, no &mbito dos CEREST, devera verificar-se por meio da criagéo e
implementacdo dos Conselhos desses servicos.

§ 3° Os colegiados, previstos no paragrafo anterior, desempenharao as fungdes definidas
em regulamentacdo do Conselho de Saude da correspondente esfera de poder.

Art. 6° Estabelecer que os CEREST existentes e 0s posteriormente implantados sejam
cadastrados e certificados com normas
estabelecidas em ato especifico da Secretaria de Atengdo a Saude - SAS/MS.

Art. 7° Estabelecer que, para a implantacdo de novos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador, sejam obedecidos os seguintes procedimentos, documentados e
encaminhados ao Ministério da Saude:

| - oficio do Gestor, com o pedido de habilitacao;

Il - projeto de funcionamento do CEREST;



lIl - cdpia da ata da reunido da Comissao Intergestores Bipartite que aprovou o CEREST;
IV - termo de compromisso do gestor, em que se assegure o inicio de funcionamento do
CEREST, em até trés (3) meses apds o recebimento do incentivo previsto no artigo
seguinte;

§ 1° O funcionamento do servi¢o devera ser atestado pelo gestor estadual do SUS, por
meio de visita técnica, pela inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES e pela alimentacéo do Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SAI/SUS.
8 2° Os procedimentos definidos neste artigo poderdo ser modificados, a partir de novas
regras de gestao e geréncia pactuados para o SUS.

Art. 8° Instituir incentivo de implantagao para os novos CEREST, no valor de cinquienta mil
reais (R$ 50.000,00), pago uma s6 vez, apos observados os procedimentos previstos no
artigo anterior.

§ 1° A Area Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da Salde, verificado o
descumprimento do prazo para implantacdo do CEREST, adotara as seguintes
providéncias:

| - oficiara ao gestor do SUS responsavel e a CIB, para justificar o fato, no prazo de trinta
(30) dias do recebimento da correspondéncia;

Il - manifestara, em quinze (15) dias, seu entendimento sobre a justificativa apresentada;
lll - ndo enviada a justificativa ou ndo aceita em face dos critérios estabelecidos no
paragrafo seguinte, solicitara ao Fundo Nacional de Saude a devolucdo do recurso
repassado a titulo de incentivo e comunicara a decisédo aos responsaveis.

§ 2° Para comprovar a aplicacao do incentivo repassado, deverao ser apresentados 0s
seguintes documentos:

| - notas de empenho em fase de liquidagéo;

Il - atos de admisséo de pessoal ou edital ja publicado de concurso publico ou processo
seletivo, na conformidade da legislacéo local; e

Il - recursos administrativos ou a¢des judiciais, suspensivos da conclusdo do
recrutamento do pessoal.

Art. 9° Classificar os CEREST a serem habilitados e reclassificar os ja existentes, com
redefinicdo dos valores de repasses mensais, segundo valores abaixo:

| - para os regionais, trinta mil reais (R$ 30.000,00) mensais; e

Il - para os estaduais, quarenta mil reais (R$ 40.000,00).

Paragrafo Unico. Para os novos CEREST, os recursos seréo liberados, pelo Fundo
Nacional de Saude, ap6s o cumprimento do disposto no artigo 7° desta Portaria, de
acordo com o cronograma para as transferéncias fundo a fundo a Estados e Municipios.

Art. 10. Definir que os procedimentos realizados pelos CEREST sejam cadastrados,
informados e notificados segundo as instru¢es da Area Técnica de Salde do
Trabalhador do Ministério da Saude.

8 1° Os gestores deverado alimentar, mensalmente, com os dados estabelecidos por forca
deste artigo, o Sistema de Informacéo do SUS, por meio do banco de dados da tabela do
SIA/SUS.

8 2° Decorridos noventa (90) dias sem alimentacédo do sistema, serdo suspensos 0s
repasses financeiros estabelecidos no artigo 9°.

Art. 11. Estabelecer que o incentivo de implantagcédo e os repasses mensais, definidos nos
artigos 8° e 9° desta Portaria, corram por conta do Programa de Trabalho
10.302.1220.8585 - Atencao a Saude da Populagédo dos Municipios em Gestéo Plena e



nos Estados Habilitados em Gestdo Plena Avancada, do orcamento do Ministério da
Saude.

8 1° Os recursos deverao ser repassados do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Estadual de Saude ou para o Fundo Municipal de Saude, conforme o caso, em conta
especifica, e serdo aplicados pela Secretaria de Saude e fiscalizados pelo Conselho de
Saude e pela CIST correspondentes.

8 2° Os recursos destinam-se ao custeio de todas e quaisquer a¢des do CEREST,
inclusive pagamento de pessoal, de acordo com as normas vigentes.

§ 3° A destinagdo dos recursos deverd constar nos Planos de Saude nacional, estaduais
e municipais, conforme o disposto no § 2° do artigo 2° desta Portaria.

Art.12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos financeiros a
contar de janeiro de 2006.

Art. 13. Fica revogada a Portaria n® 1.068/GM, de 4 de julho de 2005, publicada no Diéario
Oficial da Unidao n° 127, de 5 de julho de 2005, Secéo 1, pagina 46.

SARAIVA FELIPE
ANEXO |

Func¢des do Ministério da Saude na gestdo da RENAST O Ministério da Saude, na gestao
nacional da RENAST, deve atuar na definicdo das diretrizes, na regulacéo e pactuacao
das acbes e no apoio politico e técnico, com as seguintes incumbéncias:

1) elaborar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador para o SUS, aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude - CNS e pela Comisséo Intergestores Tripartite - CIT;

2) coordenar a RENAST com a participacao das esferas estaduais e municipais de gestao
do SUS;

3) elaboracéao de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area, com a participacao
de outros atores sociais como entidades representativas dos trabalhadores, universidades
e organiza¢gfes ndo governamentais;

4) inserir as acdes de Saude do Trabalhador na Atencéo Basica, Urgéncia/Emergéncia,
Rede Hospitalar, Vigilancia Sanitéria e Epidemioldgica;

5) assessorar os Estados, os CEREST e 0s Municipios na realizacdo de acfes de alta
complexidade, quando solicitado;

6) definir acordos e cooperacao técnica com instituicdes afins com a Saude do
Trabalhador para capacitagdo e apoio a pesquisa na area;

7) definir rede de laboratorios de analises quimicas e toxicolégicas como referéncias
regionais ou estaduais;

8) definir a Rede Sentinela em Saude do Trabalhador no ambito nacional; e

9) definir o financiamento federal para as a¢cfes de Saude do Trabalhador.

ANEXO I

Funcbes das Secretarias Estaduais de Saude na gestdo da RENAST

As Secretarias Estaduais de Saude devem definir diretrizes, regular e pactuar acdes de
Saude do Trabalhador no ambito do respectivo Estado e, quando necesséario, atuar de

forma integrada ou complementar aos municipios e servicos de referéncias regionais,
enguanto instancia gestora, técnica e politica da area de saude do trabalhador na regiéo,



com as seguintes competéncias:

1) elaborar a Politica Estadual de Saude do Trabalhador, aprovada pelo Conselho
Estadual de Saude e pela Comissao Intergestores Bipartite - CIB;

2) conduzir as negociacdes nas instancias do SUS no sentido de inserir as acdes de
Saude do Trabalhador no Plano Estadual de Saude, bem como seu financiamento no
ambito estadual;

3) contribuir na elaboragéo de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area, com
outros atores sociais como entidades representativas dos trabalhadores, universidades e
organizagbes naogovernamentais;

4) implementar as acdes de atencdo de meédia e alta complexidade, definidas em conjunto
com a CIB;

5) assessorar os CEREST e as instancias regionais e municipais na realizacao de acoes
de Saude do Trabalhador, no ambito do respectivo Estado;

6) definir e executar projetos especiais em questdes de interesse estadual com
repercussao local, incluindo para isto as equipes municipais, quando e onde couber;

7) realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade, considerando
a aplicacédo estratégica dos recursos e conforme a demanda social;

8) articular e capacitar os profissionais de saude do SUS, em especial as equipes dos
centros regionais, da atencéo bésica e de outras vigilancias e manter a educacéo
continuada e a supervisdo em servico;

9) implementar estratégias de comunicacao e de educacdo permanente em saude
dirigidas a sociedade em geral, aos trabalhadores e a seus representantes, aos
profissionais de saude e as autoridades publicas;

10) estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de exames radioldgicos e
de laboratdrios de analises quimicas e toxicoldgicas para avaliacdes de amostras de
produtos e exames de interesse a saude do trabalhador;

11) definir a Rede Sentinela em Saude do Trabalhador no a&mbito do Estado; e

12) participar das instancias de definicbes politicas de desenvolvimento econémico e
social junto as demais Secretarias de Estado.

ANEXO Il

Funcdes das Secretarias Municipais de Saude na gestdo da RENAST As Secretarias
Municipais de Saude devem executar as acdes de Saude do Trabalhador no @mbito do
respectivo municipio, de forma pactuada regionalmente, com as seguintes competéncias:
1) realizar o planejamento e a hierarquizacéo de suas ac¢des, que devem ser organizadas
em seu territério a partir da identificacéo de problemas e prioridades;

2) atuar e orientar no desenvolvimento de protocolos de investigacao e de pesquisa
clinica e de intervencéo, conjuntamente ou ndo, com as Universidades ou 6rgaos
governamentais locais ou da rede do SUS;

3) articular com outros Municipios quando da identificacdo de problemas e prioridades
comuns;

4) informar a sociedade, em especial os trabalhadores, a CIPA e os respectivos sindicatos
sobre os riscos e danos a saude no exercicio da atividade laborativa e nos ambientes de
trabalho;

5) capacitar os profissionais e as equipes de salude para identificar e atuar nas situacfes
de riscos a saude relacionados ao trabalho, assim como para o diagnostico dos agravos a
saude relacionados com o trabalho;

6) executar acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental;

7) definir a Rede Sentinela em Saude do Trabalhador no &mbito do municipio;



8) tornar publico o desenvolvimento e os resultados das ac¢des de vigilancia em saude do
trabalhador, sobretudo as inspecdes sanitarias nos ambientes de trabalho e sobre os
processos produtivos para garantir a transparéncia na condugéo dos processos
administrativos no &mbito do direito sanitario.

ANEXO IV
Funcdes dos Centros de Referéncias Regionais em Saude do Trabalhador
(CEREST - REGIONAL)

Aos CEREST Regionais, enquanto unidades especializadas de retaguarda para as agdes
de Saude do Trabalhador no SUS, compete:

1) atuar como agentes facilitadores na descentralizacao das ac¢des intra e intersetorial de
Saude do Trabalhador;

2) realizar e auxiliar na capacitacdo da rede de servigos de saude, mediante organizacao
e planejamento de acdes em saude do trabalhador em nivel local e regional,

3) ser referéncia técnica para as investigacfes de maior complexidade, a serem
desenvolvidas por equipe interdisciplinar e, quando necessario, em conjunto com técnicos
do CEREST estadual;

4) dispor de delegacao formal da vigilancia sanitaria nos casos em que a saude do
trabalhador ndo estiver na estrutura da vigilancia em saude ou da vigilancia sanitéaria,

5) propor e assessorar a realizacdo de convénios de cooperacao técnica com 0s 0rgaos
de ensino, pesquisa e instituicdes publicas com responsabilidade na area de saude do
trabalhador, de defesa do consumidor e do meio ambientes;

6) realizar intercambios com instituicdes que promovam o aprimoramento dos técnicos
dos CEREST para que estes se tornem agentes multiplicadores;

7) subsidiar a formulacéo de politicas publicas e assessorar o planejamento de a¢bes
junto aos Municipios;

8) assessorar o0 poder legislativo em questdes de interesse publico;

9) contribuir no planejamento e na execucédo da proposta de formacéao profissional da rede
do SUS e nos polos de capacitacao;

10) facilitar o desenvolvimento de estagios, trabalho e pesquisa com as universidades
locais, as escolas e os sindicatos, entre outros;

11) contribuir nos projetos das demais assessorias técnicas municipais;

12) fomentar as relagdes interinstitucionais;

13) articular a vigilancia em saude do trabalhador com a¢des de promo¢ao como proposta
de Municipios saudaveis;

14) apoiar a organizacao e a estruturacao da assisténcia de média e alta complexidade,
no ambito local e regional, para dar aten¢ao aos acidentes de trabalho e aos agravos
contidos na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, que constam na Portaria n°
1339/GM, de 18 de novembro de 1999, e aos agravos de notificacdo compulsoria citados
na Portaria GM n°® 777, de 28 de abril de 2004:

a) acidente de trabalho fatal,

b) acidentes de trabalho com mutilacoes;

c) acidente com exposicao a material biolégico;

d) acidentes do trabalho com criancas e adolescentes;

e) dermatoses ocupacionais;

f) intoxicacfes exdgenas, por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases toxicos
e metais pesados;



g) lesdes por esforgos repetitivos (LER), disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT);

h) pneumoconioses;

i) perda auditiva induzida por ruido (PAIR);

J) transtornos mentais relacionados ao trabalho; e I) cancer relacionado ao trabalho;

15) prover subsidios para o fortalecimento do controle social na regido e nos municipios
do seu territério de abrangéncia;

16) participar do Polo Regional de Educacao Permanente de forma a propor e pactuar as
capacitacfes em Saude do Trabalhador consideradas prioritérias;

17) estimular, prover subsidios e participar da pactuacédo da Rede de Servi¢cos Sentinela
em Saude do Trabalhador na regido de sua abrangéncia;

18) subsidiar a pactuacéo da incluséo de ac6es em Saude do Trabalhador na PPI da
vigilancia, em sua &rea de abrangéncia;

19) estabelecer os fluxos de referéncia e contra-referéncia com encaminhamentos para
niveis de complexidade diferenciada;

20) desenvolver praticas de aplicacdo e de treinamento regional para a utilizacdo dos
Protocolos em Saude do Trabalhador, visando a consolidacdo dos CEREST como
referéncias de diagndstico e de estabelecimento da relacdo entre o quadro clinico e o
trabalho;

21) fornecer subsidios para a pactuacdo das acdes em Saude do Trabalhador nas
agendas municipais de saude em sua area de cobertura, assim como na Programacao
Pactuada e Integrada - PPI, em conjunto com o setor de planejamento, controle e
avaliacao;

22) prover suporte técnico especializado para a rede de servicos do SUS efetuar o
registro, a notificagcdo e os relatorios sobre os casos atendidos e o encaminhamento
dessas informacgfes aos 0rgaos competentes, visando as acdes de vigilancia e protecédo a
saude;

23) prover suporte técnico as acoes de vigilancia, de média e alta complexidade, de
intervencbes em ambientes de trabalho, de forma integrada as equipes e aos servi¢os de
vigilancia municipal e/ou estadual,

24) prover retaguarda técnica aos servi¢os de vigilancia epidemiologica para
processamento e analise de indicadores de agravos a saude relacionados com o trabalho
em sua area de abrangéncia,

25) desenvolver acdes de promocéo a Saude do Trabalhador, incluindo a¢des integradas
com outros setores e instituicdes, tais como Ministério do Trabalho, da Previdéncia Social
e Ministério Publico, entre outros;

26) participar, no ambito do seu territorio de abrangéncia, do treinamento e da
capacitacao de profissionais relacionados com o desenvolvimento de ac6es no campo da
Saude do Trabalhador, em todos os niveis de atencéo.

ANEXO V

Atribuicdes dos Centros de Referéncias Estaduais em Saude do Trabalhador
(CEREST - ESTADUAL)

Ao CEREST estadual compete:

1) participar na elaboracédo e na execucao da Politica de Saude do Trabalhador no

Estado;
2) participar do planejamento das A¢Bes em Saude do Trabalhador no &mbito estadual;



3) participar de parcerias e de articulagdes para o desenvolvimento de agdes intersetoriais
em Saude do Trabalhador no ambito estadual,

4) acompanhar e auxiliar no Planejamento dos CEREST Regionais, respeitando a
autonomia e a realidade regional,

5) participar do Pélo Estadual de Educacdo Permanente, apontando as necessidades de
capacitacdo e formacdo em saude do trabalhador no ambito estadual, assim como de
colaboracgbes na elaboracao de programas de formacao, especializagéo e qualificacéo de
profissionais de saude para execucao das acdes nessa area;

6) promover e estimular intercambio técnico-cientifico entre instituicées nacionais,
estrangeiras e Secretarias Estaduais de Saude - SES.

7) estruturar o Observatério Estadual de Saude do Trabalhador;

8) estimular, prover subsidios e participar da pactuacéo para definicdo da Rede Sentinela
de Servigos em Saude do Trabalhador no Estado;

9) contribuir para as a¢des de Vigilancia em Saude, com subsidios técnicos e
operacionais para a vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitaria;

10) definir as linhas de cuidado para todas os agravos de notificacdo compulséria
dispostos na Portaria n® 777/04/GM, a serem seguidas para a atenc¢éo integral dos
trabalhadores usuarios do SUS;

11) contribuir na identificacdo e avaliacdo da saude de adolescentes e criancas
submetidas a situagfes de trabalho, assim como atuar com outros setores de governo e
da sociedade na prevencao do trabalho infantil;

12) determinar fluxos de referéncia e contra-referéncia de cada linha de cuidado de
atencdo integral a Saude do Trabalhador;

13) subsidiar a pactuacéo da inclusdo de ac6es em Saude do Trabalhador na agenda
estadual de saude e na PPI, em conjunto com os setores de planejamento, controle e
avaliacao;

14) subsidiar a pactuacéo da inclusdo de a¢6es em Saude do Trabalhador na PPI da
vigilancia;

15) desenvolver praticas de aplicagéo, validacdo e capacitacdo de Protocolos de Atengéo
em Saude do Trabalhador, visando consolidar os CEREST como referéncias de
diagndstico e de estabelecimento da relagcdo entre o quadro clinico e o trabalho;

16) 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

gue atuem em areas afins a saude e ao trabalho;

17) dar suporte técnico para o aperfeicoamento de praticas assistenciais interdisciplinares
em Saude do Trabalhador, organizadas na forma de projetos;

18) propor normas relativas a diagnostico, tratamento e reabilitacdo de pacientes
portadores de agravos a saude decorrentes do trabalho;

19) promover eventos técnicos, elaboracao de protocolos clinicos e manuais;

20) prestar suporte técnico para que 0s Municipios executem a pactuacao regional, a fim
de garantir, em toda a area do Estado, o atendimento aos casos de doencas relacionadas
ao trabalho;

21) participar, no ambito de cada Estado, do treinamento e da capacitacao de
profissionais relacionados com o desenvolvimento de a¢cdes no campo da Saude do
Trabalhador, em todos os niveis de atencao: Vigilancia em Saude, PSF, Unidades
Basicas, Ambulatorios, Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Especializados;

22) apoiar a organizacgao e a estruturacado da assisténcia de meédia e alta complexidade,
no ambito estadual, para dar atengéo aos acidentes de trabalho e aos agravos contidos
na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, que constam na Portaria n°® 1339/GM, de



18 de novembro de 1999, e aos agravos de notificacdo compulsoria citados na Portaria
GM n° 777, de 28 de abril de 2004:

a) acidente de trabalho fatal,

b) acidentes de trabalho com mutilacdes;

c) acidente com exposicao a material biolégico;

d) acidentes do trabalho com criancas e adolescentes;

e) dermatoses ocupacionais;

f) intoxicacfes exdgenas, por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases toxicos
e metais pesados;

0) lesBes por esforcos repetitivos (LER), disturbios osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT);

h) pneumoconioses;

i) perda auditiva induzida por ruido (PAIR);

J) transtornos mentais relacionados ao trabalho; e

[) cancer relacionado ao trabalho;

23) todos os CEREST estaduais deverédo dispor de bases de dados disponiveis e
atualizados, no minimo com 0s seguintes componentes para sua respectiva area de
abrangéncia:

a) mapa de riscos no trabalho;

b) mapa de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;

c) indicadores sociais econdmicos de desenvolvimento, for¢a de trabalho e IDH;

d) informacdes sobre beneficios pagos pela Previdéncia Social e outros 6rgaos
securitarios;

e) capacidade Instalada do SUS;

f) PPI; e

g) estrutura regional e funcionamento do INSS e da Delegacia Regional do Trabalho.

ANEXO VI
Composicéo das Equipes dos CEREST
Recursos Humanos Minimos dos CEREST

Modalidade |Equipe | Recursos Humanos Minimos
Minima
CEREST 10 - 4 profissionais de nivel médio*, sendo ao menos 2
REGIONAL auxiliares de enfermagem.

- 6 profissionais de nivel universitario**, sendo ao
menos 2 médicos (20 horas semanais) e 1 enfermeiro
(40 horas semanais)

CEREST 15 - 5 profissionais de nivel médio*, sendo ao menos 2
ESTADUAL auxiliares de enfermagem.

- 10 profissionais de nivel superior**, sendo ao menos 2
meédicos (20 horas) e 1 enfermeiro (40 horas).

(*) - Profissional de nivel médio: auxiliar de enfermagem, técnico de higiene e seguranca
do trabalho, auxiliar administrativo, arquivistas, entre outros.

(**) - Profissional de nivel superior, com experiéncia comprovada de, no minimo, dois
anos, em servigos de Saude do Trabalhador e/ou com especializagdo em Saude Publica,
ou especializacdo em Saude do Trabalhador: médicos generalistas, médicos do trabalho,
meédicos especialistas, odontologistas, engenheiros, enfermeiros, psicélogos, assistentes



sociais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, sociologos, ecologos, bidlogos, terapeutas
ocupacionais, advogados, relacdes publicas, educadores, comunicadores, entre outros.

ANEXO VII
Distribuicdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador habilitados e a serem
habilitados

Regides/Estados |Populacdo |CEREST CEREST a Total

habilitados até |serem

julho de 2005 |habilitados

(ampliacao)

NORTE 13.504.612 |9 10 19
Rondobnia 1.431.776 1 1 2
Acre 586.945 1 1 2
Amazonas 2.961.804 1 2 3
Roraima 346.866 1 1 2
Amapa 516.514 1 1 2
Para 6.453.699 2 3 5
Tocantins 1.207.008 2 1 3
NORDESTE 48.845.219 |28 28 56
Maranhao 5.803.283 2 3 5
Piaui 2.898.191 1 3 4
Ceara 7.654.540 4 4 8
Rio Grande do 2.852.800 2 2 4
Norte
Paraiba 3.494.965 2 2 4
Pernambuco 8.084.722 4 5 9
Alagoas 2.887.526 2 2 4
Sergipe 1.846.042 1 2 3
Bahia 13.323.150 |10 5 15
SUDESTE 74.447.443 |55 28 83
Espirito Santo 3.201.712 3 2 5
Minas Gerais 18.343.518 |12 7 19
Rio de Janeiro 14.724.479 |5 11 16
Séao Paulo 38.177.734 |35 07 42
SUL 25.734.111 |12 16 28
Parana 9.797.965 3 7 10
Santa Catarina 5.527.718 3 4 7
Rio Grande do 10.408.428 |6 6 12
Norte
CENTRO-OESTE |12.101.547 |6 08 14
Mato Grosso 2.000.000 1 2 3
Mato Grosso do |2.140.620 2 1 3
Sul
Goias 7.000.000 2 3 5
Distrito Federal 2.097.447 1 2 3
TOTAL 174.632.932 (110 90 200~




(*) A ampliacéo por estado dar-se-4 mediante o pleito pactuado nas CIB, aprovados pelo
Ministério da Saude segundo os critérios definidos nesta Portaria, com destaque para a
capacidade instalada no municipio e na regido da implantacdo dos novos servigos.



