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COMISSAO INTERGES TORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUGAO N° 33/2011

O COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribui¢des legais
que lhe s&o conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento Interno, €

Considerando o artigo 198 e 200 da Constituicdo Federal, regulamentado pela Lei Orgénica da
Salde n° 8080, em seu artigo 6°, que atribui ao SUS a competéncia da Atengdo Integral & Saude do
Trabalhador;

Considerando a Portaria n°169/GM, de 19 de Setembro de 2002 que dispde sobre a estruturagao
da Rede Nacional de Atengdo Integral & Saude do Trabalhador/ RENAST no SUS, através da organizagao
e implantacdo de acbes na Rede de Atencdo Basica no Programa Salde da Familia, na Rede Assistencial
de Média e Alta Complexidade e implantagdo de Centros de Referéncia em Saulde do Trabalhador
/CEREST Estadual e Regionais, integrados entre si e com as referencias em salde do trabalhador da rede
ambulatorial e hospitalar do SUS;

Considerando a Portaria n2.458/ GM de 07 de dezembro de 2005, que dispbe sobre a ampliagado
e fortalecimento de RENAST & no seu artigo 4° recomenda a todos os Estados quanto a necessidade de
organizagdo de servicos com a denominacdo de Centro de Referencia em Salde do Trabalhador/CEREST,
com a fungdo de prover retaguarda técnica para o SUS, nas agdes de prevengdo, promogao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e vigilancia em salde dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente
do vinculo empregaticio e do tipo de insergdo;

Considerando a Portaria n® 2.728 de 11 de novembro de 2009, que dispde sobre a Rede Nacional
de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST) e da outras providéncias;

Considerando a definicdo das regifes de saucc no estaco de Roraima no ano de 2009 e
formalizada pela Resolucao CIB/RR n° 51, publicada no DOE/RR N° 1178 de 06 de setembro de 09;

Considerando ainda, ser consenso entre Conselhos dos Secretarios Municipais de Satude-COSEMS
e Secretaria de Estado da Saude.

RESOLVE:

Art. 10 - Aprovar por pactuacdo em sua oitava reunido ordinaria, ocorrida em 14 de setembro de
2011 a Implantagdo do Centro de Referéncia Regional em Saulde do Trabalhador da Regido Centro norte;

Art. 20 - Esta resolucdo entrard em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario Oficial do
Estado.

Boa Vista (RR)/ 19 de setembro de 2011

ANTONIO LEOCADIO VASCONCELOS FILHO
Secretario de Estado da Saude de Roraima
Coordenador da CIB Roraima

PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL
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I -- INTRODUCAO

A saude do trabalhador passa a ter nova definicdo e novo delineamento institucional a partir da
Constituicdo Federal de 1988, com a instituicdo do Sistema Unico de Salde - SUS e sua incorporagdo
enquanto drea de competéncia propria da saude. A lei Federal N° 8080 insere a Salde do Trabalhador
como campo de atuagdo do SUS e estabelece o que se entende por Salde do Trabalhador, reitera os
principios e diretrizes do SUS, definindo as competéncias comuns e complementares dos trés entes
federados, municipal, estadual e federal, especificando em cada um deles o campo da Saude do
Trabalhador. A Lei Federal N° 8142 de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS sobre as transferéncias de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. Esta lei cria as instancias colegiadas da Conferéncia de Saude e do Conselho de
Saude e também orienta as Conferéncias Nacionais Setoriais, a exemplo das I e II Conferéncias
Nacional de Saude do Trabalhador e Conferéncias Estaduais e Municipais que contribuiram na
implantagdo de Agdes de Saude do Trabalhador no SUS.

Ja o Decreto Federal N© 99438, de 07 de agosto de 1990, que dispde sobre a organizacdo e
atribuicdo do CNS, e da outras providéncias; diz que em todos os mecanismos de controle social, de
gestdo do SUS e de financiamento, a exemplo dos Conselhos, das Conferéncias, dos planos de salude, dos
relatérios de gestdo, das normas operacionais, a Saude do Trabalhador devem estar conten?'pladas. E
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nesse mesmo decreto em seu artigo 6° prevé a criagdo pelo Conselho de Comissdes, com a finalidade de
promover estudos com vistas a compatibilizagdo de politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execucdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do SUS. Entre essas areas prevé a Salde do
Trabalhador (texto parcialmente reproduzido do Caderno de saude do trabalhador-Legislacdo-Brasil-M.
S., 2001).

Em 05 de novembro de 1996 foi aprovada a Norma Operacional Basica do SUS (NOB-SUS 01/96)
€ a drea de Salde do Trabalhador deixou para ser normatizada posteriormente. Em outubro de 1998 é
aprovada a Portaria N° 3.908 que institui a Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST) com o
objetivo de orientar e dar instrumentos & realizacdo das acBes de salde do trabalhador e da
trabalhadora, urbano e rural, pelos Estados, o Distrito Federal e os municipios, as quais devem nortear-
sé pelos pressupostos basicos do SUS. Resumidamerte sio cles: Universalidade: independente do
vinculo empregaticio formal do trabalho; Integralidade das acdes: compreendendo a assisténcia e
recuperagdo dos agravos, e a prevencdo através de intervengdo nos processos de trabalho, direito a
informagdo sobre a salde, Agdes de Educacdo em Salide voltadas para prevengao de agravos a salde do
trabalhador, Controle Social através da presenca de trabalhadores em todas as etapas de Vigilancia a
Saude do Trabalhador, regionalizacdo e hierarquizagdo das acbes de salde do trabalhador, utilizagdo do
critério epidemioldgico e de avaliagdo de riscos no planejamento e realizagdo das agbes de salde do
trabalhador e por fim a configuracdo da salde do trabalhador enquanto um conjunto de agdes de
vigilancia e assisténcia, visando & promocdo, a protecdo, a recuperagdo e a reabilitagdo da salde dos
trabalhadores submetidos a cargas ocupacionais advindas do processo de trabalho.

Para o desenvolvimento das competéncias atribuidas e esperadas para estados e municipios o
Ministério da Salde propde a Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador —-RENAST - que
tem como propdsito potencializar as acdes de Salude do Trabalhador no SUS, com a criacdo de Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador (CRST) nos estados entre outras estratégias para a implantacdo de
acdes na drea na perspectiva da descentralizagdo e integragdo das acdes.

Os CEREST foram pensados para servirem como ferramenta estratégica para a disseminacdo das
praticas em salde do trabalhador no SUS e como Pélos irradiadores, em um determinado territério, da
cultura da producéo social das doencas, a partir da explicitagdo da relagdo entre processo de producdo e
processo salde/doenca, assumindo a fungdo de suporte técnico e cientifico, deste campo do
conhecimento, junto aos profissionais de todos os servicos da rede do SUS.

2- CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio desde 04/05/1998, por meio da Portaria GM n° 2.553, de 05 de maio de 1998,
esta qualificado como Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude e considerando o que dispde a
Constituicdo Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, celebrou e
aderiu ao Ultimo Pacto pela Saldde - Termo de Compromisso de Gestdo Municipal - TCGM homologado
em 16/04/2010, disposto na Portaria MS n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que estabelece as
Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao. Boa Vista é a capital mais
setentrional do pais, estd localizada & margem direita do Rio Branco, um afluente do Rio Negro. E uma
cidade planejada, com ruas largas, dispostas no centro, em formato de radial, dando a aparéncia de uma
teia de aranha. E plana, e quem a vé do alto pela primeira vez fica impressionado com o tracado urbano
moderno e sua arborizagdo. As avenidas largas convergem para o centro. Tem poucas construgdes civis
altas, o que facilita a circulagéo do vento e reduz o calor. A temperatura varia entre 20 a 38°C.

3- TRABALHO E RENDA

Um dos fundamentos de um bom Indicador de Condigao de Vida é de que a populagdo tenha
acesso ao mercado de trabalho. Para contextualizar esse assunto faz-se uso do pardmetro fundamental
que € a Populacdo Economicamente Ativa - PEA, como se encontra distribuida nos diversos setores e qual
seu nivel de ocupacdo.

Tabela 10 - Indicadores Gerais

Indicadores ’ Masculino Feminino Total
Populacdo Residente 140.801 143.512 284.313
Indicadores ' Masculino Feminino Total
Pop. Economicamente Ativa 54.824 39.172 93.996

PEA Desocupada 6.637 7.346 13.983
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PEA Ocupada - 48.187 31.826 80.013
De 16 a 24 anos 12.129 8.218 20.347
Rendimento Médio (em R$) 711,62 548,93 646,91
Trabalhadores Formais (2 20.349 15.527 35.876
Branca 5.944 5.280 11.224
Preta 1.027 493 1.520
Amarela 9 30 39
Parda 12.916 9.371 22.287
Indigena 364 285 649
Trabalhadores Informais 24.930 10.442 35.372
Branca 6.196 3.476 9.672
Preta 1.520 203 1.723
Amarela 52 16 68
Parda 16.598 6.607 23.205

Fonte: IBGE 2007 (Populagﬁo geral censo 2010, Fonte DATASUS 2011)

4- AGRAVOS NOTIFICADOS

Embora se tenha um diagnéstico prévio sobre a subnotificagdo de agravos relacionados ao
trabalho, observamos através dos dados disponiveis no SINAN-ST, que no periodo de 2007 a 2009

trabalho grave, 31 LER/DORT, 392 Intoxicagdo exdgena, 04 Dermatoses ocupacionais,01 pneumoconiose
e 01 casos de Transtorno mental .Em relacdo ao sexo, observa-se maior predominéncia para o sexo
masculino com 53,9%(919) casos notificados, ja o sexo feminino representou 14,07%(786) de todos os
casos notificados.

5- OBJETIVO GERAL

Implantar o Centro de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador - CEREST No municipio de
Boa Vista em cumprimento a Portaria NO 2.728 de 11 de Novembro de 2009, visando prover a atengao
integral a saude do trabalhador.

6- OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Referenciar as agdes de vigilancia em salde do trabalhador no municipio de Boa Vista e demais
municipios do Estado de Roraima;

Organizar e promover cursos de aperfeicoamento técnico, estagios e treinamentos;

Promover e executar estudos e pesquisas aplicadas na area de vigilancia e salde do trabalhador;

Fomentar o desenvolvimento técnico-cientifico;

Realizar investigacdes cientificas e intercdmbios.

Implementar a Politica Nacional de Humanizacéo e seus dispositivos, voltada aos trabalhadores,
tanto da rede publica quanto privada.

7- JUSTIFICATIVA

A Salde do Trabalhador no SUS configura-se como um campo do saber que se preocupa com as
relagbes entre o trabalho e o processo salde doenca, desde a atencdo basica até o nivel tercidrio.
Compreende uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos
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processos € ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e

epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar € avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de
forma a elimina-los ou controla-los.

A implantagdo do CEREST - Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador significa um

grande avanco para o municipio, pois prioriza a viabilizacdo de mecanismo e a sistematizagdo de
mformagoes que servirdo de base para nortear politicas publicas de Saude do Trabalhador, uma que o
municipio ja conta com a atuacdo da Coordenacdo Municipal de Saude do trabalhador, Rede Sentlnela de
Notificacdo de Agravos a salde do trabalhador, em processo de publicacdo da portaria (Anexo).

8- ARCABOUCO LEGAL

NK S

Plano Municipal de Salde, onde se prevé o fortalecimento das acbes de vigildncia em saude do
trabalhador, com a implantacdo do Centro de Referéncia Municipal em Saude do Trabalhador nos
anos de 2011-2012.

Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Constituicdo Federal nos arts. 198 e 200

Portaria n® 777/GM, de 28 de abril de 2004, que estabelece os procedimentos técnicos para a
notificagdo compulséria de agravos a Saude do Trabalhador em rede de servigos sentinela especifica
no Sistema Unico de Salude (SUS);

Portaria n® 1.172/GM, de 21 de junho de 2004, que define competéncias e financiamento na area de
vigildncia em salde;

Portaria n® 2.437/GM, de 7 de dezembro de 2005, que dispde sobre a ampliagdo e o fortalecimento
da Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Saude
- SUS, aos mecanismos de gestdo do Pacto pela Salde (Revoada);

Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta ofinanciamento e a transferéncia dos

recursos federais para as agbes e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento;

Portaria n® 1.956/GM, de 14 de agosto de 2007, que define que a gestdo e a coordenagdo das agdes
relativas a Saude do Trabalhador, no &mbito do Ministério de Saude, sejam exercidas pela Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS);

Portaria n® 648/GM, de 28 de marco de 2006, que define as responsabnlldades dos Mumcnpios e do
Distrito Federal na gestdo de seus sistemas de saude e na organizagdo e execugdo das agbes de
atencdo basica;

Portaria n®2.728/GM, de 11 de novembro de 2009, que dispde sobre a Rede Nacional de Atengdo
Integral a Salde do Trabalhador (RENAST);

Portaria n® 3.085/GM, de 1° de dezembro de 2006, que regulamenta o Sistema de Planejamento do
SusS.

9- LOCAL DE INSTALAGAO

A definir

10- FUNGCOES DO CENTRO REGIONAL

Aos CEREST Regionais, enquanto unidades especializadas de retaguarda para as agdes de Salde

do Trabalhador no SUS compete:

1) Atuar como agente facilitador na descentralizagdo das agoes intra e intersetorial de Saude do
Trabalhador;

2) Realizar e auxiliar na capacitagdo da rede de servigos de saude, mediante organizagao e
planejamento de a¢des em salde do trabalhador em nivel local e regional;

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

4) Dispor de delegagdo formal da vigilancia sanitaria nos casos em que a saude do trabalhador nao
estiver na estrutura da vigildncia em salde ou da vigiladncia sanitaria;

5) Propor e assessorar a realizacdo de convénios de cooperagao técnica com os 6rgados 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 instituigdes que promovam o aprimoramento dos técnicos dos CEREST para
que estes se tornem agentes multiplicadores;

7) Subsidiar a formulacdo de politicas plblicas e assessorar o planejamento de agdes junto aos
Municipios;

8) Assessorar o poder legislativo em questoes de interesse publico;

9) Contribuir no planejamento e na execugdo da proposta de formag&o profissional da rede d
pblos de capacitacdo;

,SUS e nos



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

10) Facilitar o desenvolvimento de estdgios, 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 salde do trabalhador com acoes de promogdo como proposta de Municipios
saudaveis;

14) Apoiar a organizagdo e a estruturacdo da assisténcia de média e alta complexidade, no dmbito local e
regional, para dar atencdo aos acidentes de trabalho e aos agravos contidos na Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho, que constam na Portaria n2 1339/GM, de 18 de novembro de 1999, e aos
agravos de notificagdo compulséria citados na Portaria Gi1 ne 777, de 28 de abril de 2004

15) Prover subsidios para o fortalecimento do controle social na regidao e nos municipios do seu territdrio
de abrangéncia;

16) Participar do Pdlo Regional de Educagdo Permanente de forma a propor e pactuar as capacitagées em
Salde do Trabalhador consideradas prioritdrias;

17) Estimular, prover subsidios e participar da pactuagdo da Rede de Servicos Sentinela em Saude do
Trabalhador na regido de sua abrangéncia;

18) Subsidiar a pactuacdo da inclusdo de agdes em Salde do Trabalhador na PPI da vigilancia, em sua
area de abrangéncia;

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

20) Desenvolver préticas de aplicagdo e de treinamento regional para a utilizacdo dos Protocolos em
Saude do Trabalhador, visando 3 consolidagdo dos CEREST como referéncias de diagndstico e de
estabelecimento da relag&o entre o quadro clinico e o trabalho;

21) Fornecer subsidios para a pactuagdo das agdes em Saude do Trabalhador nas agendas municipais de
salde em sua drea de cobertura, assim como na Programagédo Pactuada e Integrada - PPI, em conjunto
com o setor de planejamento, controle e avaliagédo;

22) Prover suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o registro, a notificagdo
e os relatérios sobre os casos atendidos e o encaminhamento dessas informacées aos orgaos
competentes, visando as agSes de vigilancia e protecdo & salide:

23) Prover suporte técnico as acdes de vigilancia, de média e alta complexidade, de intervencdes em
ambientes de trabalho, de forma integrada as equipes e aos servicos de vigildncia municipal e/ou
estadual;

24) Prover retaguarda técnica aos servigos de vigilancia epidemiolégica para processamento e andlise de
indicadores de agravos a salde relacionados com o trabalho em sua &rea de abrangéncia;

25) Desenvolver acdes de promogdo a Salde do Trabalhador, incluindo acbes integradas com outros
setores e instituigdes, tais como Ministério do Trabalho, da Previdéncia Social e Ministério Publico, entre
outros;

26) Participar, no dmbito do seu territério de abrangéncia, do treinamento e da capacitagdo de

profissionais relacionados com o desenvolvimento de acbes no campo da Salude do Trabalhador, em
todos os niveis de atencdo.

11- REGIONALIZAGCAO DAS AGOES DE SAUDE DO TRABALHADOR

A area de abrangéncia de atuagd@o do CEREST regional contempla os municipios das Microrregides da
Regido Centro Norte do Estado, conforme resolugdo CIB/RR n° 51 de 22 de outubro de 2009, publicada
no Diario Oficial do Estado - DOE/RR n° 178 de 06 de novembro de 2009.

12- GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL

*Emitir laudos/relatérios sobre agravos relacionados com o trabalho ou limitacdes deles
resultantes;

e Instituir/operacionalizar sistema de referéncia para atendimento ao AT e ao suspeito/portador de
DP/DT, dando suporte técnico para o estabelecimento da relagdo do nexo com o trabalho,
confirmagdo diagnéstica, tratamento, recuperacdo e reabilitagdo da salde;

eRealizar agbes de vigildncia nos ambientes e processos de trabalho contemplando
levantamento/analise de informagdes, inspegdo sanitaria, identificacdo/avaliacdo das situacdes
de risco, elaboragdo de relatérios, aplicagdo de procedimentos administrativos, investigacao
epidemioldgica;

e Instituir/manter cadastro atualizagdo das empresas com identificacdo dos fatores de risco que
possam ser gerados para o contingente populacional, direta/indiretamente a eles expostos;

eManter unidade especializada de referéncia em ST.
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13- RECURSOS MATERIAIS e HUMANOS

v"  RECURSOS MATERIAIS
* 02 Microcomputadores completos (com impressora, gravador de CD, scanner, etc.);
* 01 Aparelho de telefone/fax;
¢ 01 Mesa redonda para 6 lugares;
¢ 06 Cadeiras;
¢ 03 Mesas tipo escrivaninha com gavetas;
e 02 Mesas para microcomputador;
¢ 06 Cadeiras estofadas para escritério;
¢ 02 Armarios pequenos;
» 01 Armério tipo arquivo suspenso;
* 01 veiculo tipo automdvel, para execucdo das acdes de cadastro, inspecdo e supervisdo.
¢ 01 Foto copiadora;
* 01 Projetor multimidia;
« 01 Note book;
» 01 Maquina fotografica digital
* 05 Aparelhos telefénicos
» 03 estetoscopio;
+ 01 Otoscépio;
» 02 Esfignomanometros

v" RECURSOS HUMANOS

Assistente administrativo de nivel médio;
Técnico de nivel médio (servico de campo);
Medico do trabalho e/ ou Enfermeira do trabalho;
Técnico em seguranca do Trabalho.

14- COMPOSICAO DA EQUIPE MINIMA DE TRABALHO

A equipe € composta de:
* 04 profissionais de nivel médio*, sendo ao menos 02 auxiliares de enfermagem;

* 06 profissionais de nivel superior**, sendo ao menos 02 médicos (20 horas semanais) e 01
enfermeiro (40 horas semanais).

(*) Profissional de nivel médio: auxiliar de enfermagem, técnico de higiene e seguranga do
trabalho, auxiliar administrativo, e arquivista.

(**) Profissional de nivel superior com experiéncia comprovada, no minimo 02 anos em servico
de saude do trabalhador e ou com especializagdo em salde puUblica ou salude do trabalhador:
medicos generalistas, médicos do trabalho, médicos especialistas, odontologistas, engenheiros,
psicologos, assistente social, fonoaudiblogo, fisioterapeuta, entre outros.

15- ORGANOGRAMA

No contexto do sistema de salde municipal, o CEREST/BV terad sua estrutura ligada diretamente a
VIGILANCIA EM SAUDE tendo interface com as vigilancias: Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental.

16- RECURSO FINANCEIRO

* O recurso financeiro fica garantido pela portaria n°- 2.728, de 11 novembro de 2009, a qual
estabelecer que o incentivo de implantagdo, voltado para a estruturacdo do CEREST, e os
repasses mensais corram por conta do Programa de Trabalho 10.302.1220.8585, do orcamento
do Ministério da Satde.

* O incentivo de implantagdo no valor de R$ 50.000,00 (cinqiienta mil reais) serd pago em uma sé
vez no ato da habilitagdo.

o ' Para 0s CEREST municipais e regionais, sob gestao estadual ou municipal, R$ 30.000,00 (trinta
mil reais) mensais;

17- PLANO DE AGAO:
Periodo de execucgido: 2012-2013




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE BORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Agao Descricdo Meta
01 Elaboracao e execucao do Projeto de LER/DORT. 50%
02 Elaboragado e execugao do Projeto de Vigilancia € Combate de 50%

Doencas e Acidentes de Trajeto em conjunto com o Projeto de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito.

03 Elaboragao e execugdo do Projeto de Vigilancia e Prevengao de 50%
Acidentes com Material Bioldgico.
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