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

RESOLUGAO N° 40/2011

O COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuicdes legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu
Regimento Interno, e

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.728 de 11 de novembro de 2009, que dispde
sobre a Rede Nacional de Atengdo Integral a Salude do Trabalhador (RENAST) e da outras
providéncias;

Considerando o acordo realizado entre a presidéncia da Republica e a Confederagao
Nacional de Trabalhadores na Agricultura - CONTAG em implantar 10 (dez) CEREST Rurais no
Brasil;

Considerando a ldgica regional de salde pactuada para Roraima, e sendo a regido sul
sede do segundo maior assentamento de agricultores do Brasil, levando assim a intengdo da
CONTAG em propor a implantagdo do CEREST Rural em Roraima;

Considerando ser consenso entre Gestdo estadual e COSEMS/RR, na décima reunido

ordinaria da CIB/RR, realizada em 16 de novembro de 2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar por pactuacdo a Implantacdo do CEREST Rural no Municipio de
Roraindpolis, conforme ANEXO I a esta resolugao;

Paragrafo Gnico - O CEREST Rural sera referéncia em agdes de promogdo de
ambiente e processos de trabalho saudaveis e prevengao de doengas relacionadas ao trabalho
na area da salde do trabalhador para Regido Sul do estado;

Art. 2° - O critério para conformagdo do CEREST Rural devera observa os acordos
pactuados anteriormente nos colegiados regionais, com participagdao dos gestores municipais
de salide, Prefeitos e gestdo de salde estadual, definindo o fluxo de referéncia,
contrareferéncia e de apoio matricial, além de outras medidas, para assegurar o
desenvolvimento de acdes de promocgdo, vigildncia e assisténcia em saude do trabalhador;

Art. 3° - A gestdo estadual através do CEREST estadual tera como atribuigao

assessoria técnica e financeira no processo de Implantagdao do CEREST Rural;
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Paragrafo Unico - A modalidade de transferéncia dos valores financeiros sera definida
por portaria especifica da Secretaria de Estado da Salude, bem como a aplicacdo dos recursos
para area de saude do trabalhador;

Art. 4° - Esta resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua publicacdo no Diério
Oficial do Estado.

Boa Vista (RR), 17 de novembro de 2011.
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ANEXO I
RESOLUGAO CIB/RR N° 40/2011

Estado de Roraima
Prefeitura Municipal de Rorainépolis
Secretaria Municipal de Satide - SEMSA
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1 INTRODUCAO

A Satide do Trabalhador constitui um campo da Satde Publica que compreende a
articulagdo de conhecimentos e praticas delimitadas pelas interrelagdes entre produgdo, trabalho e
saide no contexto sécio-ambiental do desenvolvimento das sociedades humanas. Parte do
pressuposto de que o trabalho € um importante determinante do processo satide-doenga, com
expressdes diversas sobre a satde fisica e mental dos trabalhadores. Assume a concepe¢ao de que os
trabalhadores sdo sujeitos de sua histéria e experiéncia laborativa e atores fundamentais na
conquista de melhores condigdes de trabalho e satide. Em suas praticas, articula conhecimentos de
diversos campos disciplinares, das ciéncias humanas, da satde, das ciéncias exatas, bem como dos
saberes e experiéncias dos trabalhadores. Onde a sadde do trabalhador passa a ter nova definigdo e
novo delineamento institucional a partir da Constitui¢ao Federal de 1998, com a instituicao do
Sistema Unico de Satde — SUS e sua incorporagio enquanto 4rea de competéncia prépria da saide.
A lei Federal n°8080 insere a saide 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 deles o campo da satide 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 drea da satde e d4 outras providéncias.

Na Sauide do Trabalhador, destacam-se a Portaria GM/MS n° 1.956/2007, que define que a
gestao das agdes relativas & Satide do Trabalhador, no Ambito do Ministério da Satde, seja exercida
pela Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), a Portaria GM/MS n° 2.728/2009, que representou
uma atualiza¢do da regulamentacio da Renast frente ao Pacto pela Saude, e a recente retomada da
discussio da Politica Nacional de Sadde do Trabalhador. ainda em processo, que reforca a Renast
como estratégia de operacionaliza¢io da Politica.

Estudos mostram que a incorporagao de novas tecnologias e formas de gestao do trabalho,
como a terceirizagdo e flexibilizagao das relagdes de trabalho, modificam o perfil de saide,
adoecimento e sofrimento dos trabalhadores. Essas mudangas se expressam, entre outros, no
aumento da ocorréncia (incidéncia e prevaléncia) de doencas relacionadas ao trabalho. como as
LER/DORT (Lesdes por Esforgos Repetitivos/Distirbios Osteo-Musculares Relacionados ao
Trabalho); em formas de adoecimento de dificil caracterizagdo, como doengas alérgicas, a fadiga
fisica, o estresse e outras expressdes de sofrimento psiquico e mental relacionadas ao trabalho; além
do aumento da incidéncia e mortalidade por canceres ocupacionais e ambientais. Essas "novas"
formas de adoecimento convivem com as "velhas" doengas profissionais, como as alteracdes
auditivas, as pneumoconioses, as intoxicagdes quimicas, por solventes, metais pesados e
agrotoxicos, entre outras. Onde os Cerest foram pensados para servirem como ferramenta
estratégica para a disseminagdo das praticas em saide do Trabalhador no SUS e como Polds
irradiadores, em um determinado territério, da cultura da produg¢do social das doengas, a partir da
explicitacao da relego entre processo de produgio e processo saude/doenca, assumindo a fungio de
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suporte técnico e cientifico, desde campo do conhecimento, junto aos profissionais de todos os
servigos da rede do SUS.

Politica Nacional de Satde do Trabalhador tem por propédsito definir os principios, as
diretrizes e as estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do SUS — federal, estadual e
municipal, para o desenvolvimento da atenc@o integral a Satide do Trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promogdo e a protegdo da saide dos trabalhadores e a reducio da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Roraindpolis foi criado em 17 de Outubro de 1995, com terras
desmembradas de Sdo Luis e Sdo Jodo da Baliza pela Lei n°100. Apresenta uma 4reade 33.593.89
km?, sendo o segundo maior municipio do Estado. Conta com uma populagio de 24.279
(IBGE/2010), apresentando assim uma densidade populacional de 0,72 hab./km?, altitude de 98
metros. Limita-se ao Norte com os municipios de Caracarai, a Leste com Sdo Luis e Sdo Jodo da
Baliza, ao Sul com Sao Sebastidao do Uatuma, Presidente Figueredo e Novo Airdo(AM) e Oeste
com Caracarai. Distancia em relagdo a capital do Estado é de 298 km, o clima € tropical quente, a
temperatura média anual de 26°C. Gentilico € Rorainopolitano.

Possui uma Area Riberinha no Baixo rio Branco com 07 vilas, cujo acesso é exclusivamente
fluvial. O Rio Branco é um rio Brasileiro do estado de Roraima. E formado pela confluéncia dos
rios Tacutu e Uraricoera, trinta quildmetros a norte de Boa Vista, Capital do Estado situada no vale
do rio, e tem sua foz no rio Negro, no estado do Amazonas.

Apresenta vegetagao composta por Floresta Ombroéfila e os principais rios do municipio sdo:
Jauaperi, Alalai e Anaud. Onde o atrativo turistico estd no turismo Aventura, com indimeras praias e
corredeiras, favorecendo a prética de canoagem e pesca esportiva com destaque para o Tucunaré. O
marco visivel da linha do Equador se encontra neste municipio, onde o vestigio de uma grande
magia toca o imagindrio de quem o visita.”o caminho do sol é o Turismo-reflexdo. Aonde as
pessoas procuram cada momento, a posi¢do correta do Sentido da vida, ecoando uma reflexio de
suas almas ecoldgicas”(pensamento de Rorainopolitano).

O rio Anaua, com suas inimeras praias e corredeiras, integra o conjunto de atrativos ao
turismo e ao lazer da populacdo. Proxima a sede municipal, numa parte da Orla é muito utilizada
pela populagdo para a pritica de caca e pesca. Outra atragdo turistica sdo as corredeiras do
travessdo, no rio Jauaperi que contribui para o opgao de lazer da populagio.

O municipio € muito procurado para a prética do turismo ecolégico, como também a pratica
de pesca esportiva que € feita no rio Agua Boa do Univini, localizado ao sul da reserva indigena
Niquid, regido do Baixo Rio Branco ¢ Rio Negro.

Segundo o ZEE-2002, o municipio apresenta ocorréncia dos seguintes minerais: Rocha
Ornamental, Pedra de Cantaria, Imenita, Columbta-Tantalita e Areia.

2.1 0 SUS NO MUNICIPIO DE RORAINOPOLIS

Na Anilise da situa¢do de Satiide o municipio conforme organograma, conta hoje com ampla
rede de atendimento 4 populacio através do Sistema Unico e Sadde. Possui 10(dez) unidades
bédsicas de satide, onde se desenvolvem diversos programas de saide como: Saide da Mulher,
Saude da Crianga, Imunizacdo, Vigilancia Sanitdria e Epidemiolégica, Infectologia ( Tuberculose,
Hanseniase e DST/HIV/AIDS), Hiperdia e Odontologia. Temos 06 Equipes de Saide da Familia e
02 Equipes de Satde Bucal e outros.

Nas redes de servicos possuem 01 laboratério de andlise clinica, varios laboratérios de
maldria, 01 hospital de média complexidade Estadual, 01 unidade mével odontolégica, 10 postos de

saude da familia, 01 Centro de Reabilitac@o Fisioterapeuta e 01 CRAS — Centro de Referéncia de
Assisténcia Social.




COMISSAOQ IN TERGESTORE§ BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

As Unidades Basicas de Satde desenvolvem diversos programas de sadde como: Saide da
Mulher, Saide do Homem, Satide da Crianca, Imunizacio, Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica,
Infectologia (Tuberculose, Hanseniase e DST/AIDS), Hiperdia e Odontoldgica. As seis equipes de
saide da Familia e 02 Equipes de satde Bucal implantadas no Municipio atuam em 79,80%, sendo
que 01 Equipe de Satide Ribeirinha que futuramente sera implantada.

No processo Gerencial do Sistema local de Satde, o municipio é habilitado em Gestio Plena
do Sistema de satide, onde os recursos sio descentralizados e € repassado através do fundo a fundo
€ o secretdrio de saide como ordenador de despesas e gestdo participativas. Todos os Prestadores de
servigos e servigos credenciados utilizados visam o atendimento 4 demanda existente, bem como a
qualidade do mesmo. A forma de controle Social é feito através do Conselho municipal de satde,
que com sua paridade nas esferas de gestores, trabalhadores e usudrios, fiscalizam os recursos e

discutem as melhorias no Sistema de Sadde local, onde s@o realizados Conferencias Municipais de
Saide.

2.1.1 Rede de Servicos:
» 09 Laboratérios de malaria— SEMSA/Rorainépolis, localizados: 03 Lab. Em Santa Maria do

Boiagu e 06 Lab. Distribuidos em Rorainépolis, vila do Equador, Nova Colina, Jundi4.
Vicinal 16 e Martins Pereira.

» 01 Laboratério de Revisao Mal4ria — SEMSA/Rorainépolis

> 01 Hospital de Média Complexidade; Unidade Mista Hospital Santa Luzia - Estadual, onde
$30 atendidos os casos de emergéncia/urgéncia e internagdes.

» 01 (um) Centro de Satide Dra Maria Yandara — SEMSA/ Rorainépolis

» 01 (uma) Odontomével de Rorainépolis — SEMSA/ Rorainépolis

» 08 postos de saide urbana e rural — SEMSA/ Rorainépolis (Vila do Jundi4, Martins Pereira,
Vila do Equador, Nova Colina, Vicinal 16, Santa Maria do Boiagu, Anisio Silva e Centro)

» 06 Equipes de Saide da Familia — Modalidade T — SEMSA/ Rorainépolis.

» 02 Equipes de Satide Bucal — Modalidade I — SEMSA/ Rorainépolis

2.1.2 Recursos Humanos;

» 06 (seis) Médicos - Clinico Geral

> 10 (dez) Enfermeiros (06 — Equipe PSF (Ministério da Satide) e 04 prefeitura Municipal)

»> 05 (cinco) Odontélogos (02 — Equipe PSF (Ministério da Satde) e 03 prefeitura Municipal)

> 02 (dois) Fisioterapeutas

» 05 (cinco) Auxiliares de consultério dentério

» 01 (um) farmacéutico Bioquimico

» 01 (um) administrador do Centro de Satide

» 01 (um) Coordenador de Endemias

> 18 (dezoito) Técnicos de enfermagem

> 09 (nove) Vigias

» 08 (oito) Motoristas

> 16 (dezesseis) Auxiliares de Servicos gerais

» 12 (doze) Auxiliares administrativos

> 67 (setenta e dois) Agentes Comunitdrio de Saide ( 07 atuam em Santa Maria do Boiacu),
sendo que apenas cingiienta sdo do Programa Satde da Familia (Ministério da Sauide) os
demais estdo assistidos pela Prefeitura.

» 24 (vinte e quatro) Agentes de Endemias (02 Agentes atuam em Santa Maria do Boiagu)

» 12 (doze) microscopistas (03 atuam em Santa Maria do Boiagu)

» 02 (dois) Fiscais de Vigilancia Sanitaria

» 01 (um) Fiscal do Vigiagua

2.1.3 Programa de Agente Comunitério de Saiide — PACS.
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O municipio conta com 60 Agentes Comunitérios de Saude, sendo o personagem principal
na saide do municipio, trabalhando de maneira vinculada a2 Unidade de Satide e a comunidade
através de visitas didrias, cumprindo, desta forma, seu papel que € de fortalecer o trabalho educativo
e o de vigilancia ¢ promog¢ao da saude no municipio.

2.1.4 Da Distribuicao dos Agentes Comunitirios de saiide - ACS.

Area/Localidade Quantidade(ACS)
Area Urbana 36
Comunidade da vila Martins Pereira 12
Comunidade da vila Nova Colina 09
Comunidade da vila Equador e Jundia 10
TOTAL 67

2.1.5 Programa de Saude da Familia — PSF
Das Responsabilidades das Equipes de PSF:

Cada equipe atua na Unidade de Sadde e nos domicilios, buscando a identificagdao dos
problemas de saide na drea de sua cobertura, realizando acompanhamento de gestantes, recém-
nascidos, controle de vacina, identificando e tratando de doentes agudos e cronicos, tais como:
hipertensos, diabéticos, portadores de cancer, hanseniase, tuberculose, asmaticos, doentes mentais,

etc., além de promover a saide através de palestras educativas dos respectivos programas ¢ de
encaminhar pacientes para as unidades de referéncia.

Da composicao das Equipes do PSF:
O municipio possui seis equipes de PSF, distribuidos conforme tabela abaixo
AREA URBANA:
e ESF Anisio Silva: 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. De enfermagem; 12 Agentes
comunitérios de satide; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmécia; e outros profissionais.

e ESF I 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. De enfermagem; 12 Agentes comunitdrios de
saide; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmdcia; 01 Vacinador; 01 Dentista; 01 ACD e
outros profissionais.
e ESF II: 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. De enfermagem; 12 Agentes comunitarios de
. saide; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmdcia; 01 Vacinador e outros profissionais.
AREA RURAL:
e ESF Martins Pereira: 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. De enfermagem; 12 Agentes
comunitarios de satde; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmécia; e outros profissionais.
e ESF Nova Colina: 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. de Enfermagem; 09 Agentes
comunitario de saide; 01 Dentista; 01 ACD; 01 Recepcionista; 01 Atendente de Farmacia;
outros profissionais.
e ESF Equador ¢ Jundia: 01 Enfermeiro; 01 Médico; 02 Téc. De enfermagem; 10 Agentes
comunitdrios de saide; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmécia; e outros profissionais.
2.1.6 Programa de saide bucal da familia — PSBF

O municipio possui 02 equipes de saide bucal, constituindo por 01 cirurgido dentista e 01
auxiliar de cirurgido dentista — ACD, atuando de maneira preventiva e curativa, realizando
procedimentos clinicos (extragdo, restauragdo, tratamento profilatico e aplicacdo de fluor)
individual, encaminhando e orientando os usudrios que apresentarem complexidade de outros niveis
de assisténcia. De maneira coletiva, a equipe trabalha na prevencdo de satide bucal através de
palestras, técnicas de escovagdes e distribui¢do de escovas nas escolas.
2.1.7 Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica e Medicamentos dos grupos de
Hipertensao e outros.
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O programa de assisténcia Farmacéutica bdsica visa financiar a aquisicdo de medicamentos
essenciais na Atencdo bésica de satde, a partir de critérios e requisitos estabelecidos pela portaria
GM n°176/99, pactuado nas trés esferas: Federal, Estadual e municipal, onde s@o depositados no
fundo municipal de saide pelo Fundo Nacional de Saide — FNS.

A distribuicio de medicamentos, para as Unidades de Saide do municipio, funciona de
maneira dirigida para os ESF's e complementando o recursos que o estado repassa para O
municipio, conforme pactuagdo da comissdo Intergestores Bipartite — CIB nas esferas Estadual e
Municipal.

A distribuiciio destes medicamentos € destinada a complementar e apoiar as agoes das
unidades de sadde de maneira racional quanto ao uso dos medicamentos.

2.1.8 Acoes Basicas de Vigilancia sanitaria

O municipio desenvolve agdes bésicas de vigilancia sanitdria, buscando o controle sanitario,
fiscalizando produtos de consumo que apresentam potencial de risco a saude e ao meio ambiente,
visando a promogio e prote¢do da saude da populagdo, trabalhando em parceria com a vigilancia
sanitdria estadual que executa agdes de vigilancia no controle sanitdrio nos agougues, fabricas de
derivados de leite, setores de saude, € etc.

2.1.9 Programa de Vigilancia em satide

O municipio trabalha com a responsabilidade de desenvolver agdes basicas de
investigagdes/diagndsticos epidemiolégicos ¢ agdes de controle, eliminagio e erradicagao de
agentes de agravos e danos a saude individual e coletiva da populagéo além de acOes de prevengao ¢
promocao de educacdo em saude.

O programa de vigilancia em satde ¢ descentralizado e de responsabilidade do municipio
para realizar as seguintes acdes de maldria, dengue, Entomologia, zoonose, imunizacdes, agravos €
outros.

3 TRABALHO E RENDA

A populagio do municipio ¢ estimada em 24.279 (IBGE/2010), distribuidos na sede e vilas
(Martins Perreira, Nova Colina, Equador, Jundid e Santa Maria de Boiagu e outras). Em
2011, porém, a popula¢@o do municipio totalizou 26.546 habitantes.
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MUNICIPIOS 2004 2005 2006  2007* 2008 2009 2010
Alto Alegre 21512 22102 22.856 14.386 14.562 14205 16286
Amajari 5975 6087 6229 758  7.980 8249 9330
Boa Vista | 236319 242179 249.655 249.853 260.930 266.901 284258
Bonfim 12.162 12.626 13220 10231  10.604  10.726 10951
Cantda 10213 10482 10.826 11.119  11.638  11.942 13778
Caracarai 17259 17.746 18367 17.981 18.789  19.235 18384
Carocbe 5844 5869 5901  7.086  7.400  7.569 8114
Iracema 5880  6.060 6.200  5.863 6.118 6.250 8676
Mucajai 11.593  11.649 11.722 12.546  13.017  13.188 14814
Normandia 5448 5335 5191 7118 7403  7.527 8926
Pacaraima 8042 8215 8435 8640  9.019 9220 10448
Rorainépolis 23509  24.615 25913 24466 25714 26546 25587
Sdo Jodo da Baliza  5.384 5432 5494 5727 5945 6.028 6778
Sao Luiz do Anaua 6.324 6.490 6702  5.720 5922 5.979 6750
Uiramuta 6342 6430 6543 7403 7742 7.934 8147
RORAIMA 381.896 391.317 403.344 395725 412.783 421.499 451227

Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - {(Populagio Estimada). Censo 2010 {primeiros dados)
* O periodo publicado refere-se a contagem feita pelo IBGE.

Localizado em &4rea com predominancia de florestas tropicais, Rorainépolis possui na
agropecudria, pesca, agricultura e madeireira as suas bases econdmicas.

NUMERO DE EMPREGOS FORMAIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2008

Indicadores o Mas;’fnﬁnﬁk Feminino Total

 Total das Atividades 1 244 | 87 331
| Extrativa Mineral _ ] ] { 0
Industria de Transformagio - 79 4 83
Servigos Industriais de Utilidade Publica 0 0 0 0
Construggio Civil 21 1 22

. Comércio B o 80 27 107
Servigos - 61 , 54 115
. Admumistragio Pablica ‘ - - 0 4 a 0
' Idade de 16 a 24 anos - 85 38 123
Ocupacdes com maiores estoques _ . Masculine Feminino Total
Vendedor de comércio varejista r 28 14 42
Recepcionista, em geral ] 6 19 23
Empregado doméstico nos servigos gerais S ‘ 12 2 14
Faxineiro ‘ o R 51 8 13

_ Serrador de madeira ( sema circular maltipla) / e 13 0 3

Fonote: RAIS/2008 — MTE.

VARIACAO DO EMPREGO FORMAL EM 31 DE DEZEMBRO ENTRE 2007 E 2008

s
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médio

‘Fonte: RAIS/2007 e 2008 — MTE.

’ Indicadores Masculino Feminino  Total
Total das Atividades ' M 51 75
Ext&tiva I‘Vﬁﬁ&i‘ﬂl - N ﬂ 0 ‘ 0

Industria de Transformaco 4@ 3 43
Servigos Industriais de Utilidade Pblica 0 0 0
Construgio Civil 17 0 17

 Comércio 16 9 7
 Servigos a7 | 34 81
. Administragéio Piblica -130 -79 -209
Agropecuana -16 0 -16
'Idade de 16 a 24 anos 22 11 11
‘jﬁmpq;ﬁes com maiores variacoes Masculino Feminino Total

_Recepcionista, em geral 5 17 22
Empregado doméstico nos servigos gerais 0 1 11
Serrador de madeira { serra circular miltipla) 11 0 11

 Jardinemro * 10 0 10
Motorista_de furgio ou veiculo similar 9 0 9
Ocupacées com menores variacdes Masculine Femiﬁim Total
Agente comumitirio de saude -4 -9 -13

| Guarda civil mumicipal , 17 ol -18

 Auiliar de servicos de importaciio e exportacio 12 12 0
Chefe de bar -13 | 12 25

 Professor de disciplinas pedagdgicas no ensino 31 7 43
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VINTE OCUPAQOES QUE MAIS DEMITIRAM DE 2006 A 2008 E SALARIO MEDIO

. Sal. Médio FREQUENCL-&
) o UP5¢A°  Adm. {Rs} Adm. Desl Salde
. Vendedor de comeércio varejista 39395 39 35 4
Serrador de madeira - 62927 1S | 20 .,
Repositor de mercadorias _— 391,07 14 | 13 1
Frentista ' ; 406,14 7 12 -5
Empregade doméstico nos servigos gerais | 378,79 19 B 11
Trabalhador da mmtem;ao de edlﬁcagees 442 50 4 2 -4
Operador de caixa 41157 7 7 a
Faxineiro ‘ 417 86 7 7 Q
Trabalhador de servicos de manutencio de edificios e 30800 3 6 -3
losradouros o ,
_ Atendente de farmaicia balconista 406,93 14 6 8
. Auxiliar de escritério, em geral 49250 4 4 ]
Caldeireiro (chapas de cobre) R 435,00 4 4 0
| Acousueiro 41317 4] 4 2
Professor de nivel mpenm’ do ensino fundamental 586,67 & 3 3
{primeira a guarta séne) i
Recepcionista de hotel : 400,50 2 3 -1
Cortador de lanunados de madeira ‘ 505,00 3 3 Q
Serrador de bordas no desdobramento da_madeira . 56500 | 2 3 -1
' Semrador de madeira (serra de fita maltipla) sqa700 | 2 3 ul
Gerente admimstrativo ‘ ; - 0 2 -2
Gerente de departamento pessoal ‘ 39500 1 2 <1

Fonte: CAGED 2008 — MTE.

Estrutura Fundiaria

No municipio, predominam as pequenas propriedades agricolas, oriundas do processo de
colonizagdo. A maior parte dos lotes possui até 100ha.
Areas de Colonizacao

A situacdo fundidria do municipio de Roraindpolis estd representada no quadro que se seguinte:

Projeto de N° de Lote Quantidade de Vicinal Assentado Residente

Assentamento '
PAD/ANAUA 2142 43 1700
PA-INTEGRACAO 402 07 270
PA-LADEIRAO 80 01 48
PA-EQUADOR 180 02 85
PA-JUNDIA 180 01 130
VICINAL TRAIRI 80 01 70
SANTA MARIA DO 80 01 30
BOIACU
TOTAL 3.142 56 2.333

Fonte: Instituto Nacional de Colonizac¢do e Reforma Agraria - INCRA
Terras Indigenas

Area Total: 6.254,25 Km?
Participacdo em relag@o ao total do Municipio: 18,53 %

Producio Agricola e Pecuaria //;;///

o

~~
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A agricultura do municipio de Roraindpolis tem como principais produtos para
comercializa¢do o arroz, mandioca, banana, milho e laranja e cana.

Em relag@o a pecudria, o municipio ndo dispde de grandes 4reas reservadas para fazendas,

Por esta razao a pecudria nao € tdo significativa a ponto de ser um fator determinante na economia
local.

Comércio e Servicos

Nas unidades empresariais do municipio de Rorainépolis foram constatados que 75% das
microempresas possuem prédio proprio, os demais sdo alugados. Quanto a constitui¢io juridica,
91% das empresas sio firmas individuais, 8% s3o sociedades por cotas de responsabilidades
limitadas € 1% sdo cooperativas.

Potencialidades
O potencial agricola do municipio de Rorainépolis, segundo as condi¢des climaticas,
possibilitam o cultivo de indmeros produtos, entre os quais: café, cacau, cana-de-agucar, entre

outros. Mas, considerando os habitos da populagdo, predominam as culturas de arroz, feijao, milho,
mandioca e pastagens.

4 AGRAVOS NOTIFICADOS

Embora se tenha um diagnéstico prévio sobre a subnotificagdo de agravos relacionados ao
trabalho, observamos através dos dados disponiveis no SINAN, que no periodo de 2009 a 2010 s6
tivemos 01 caso de acidente de trabalho grave. Sabemos que ha muitos outros casos, mas nio &

realizada a notificagio. Estamos em contato com a dire¢do do hospital para que realizem essas
notificagio desses pacientes atendidos.

S OBJETIVO GERAL

Implantar o Centro de Referéncia Regional em Satde do Trabalhador — Cerest no municipio
de Rorainépolis em cumprimento a Portaria n°2.728 de 11 de Novembro de 2009, visando
promover a atengao integral a satide do Trabalhador.

6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Referenciar as agdes de vigilancia em sadde do Trabalhador no municipio de Rorainépolis e
demais municipios do sul do Estado de Roraima;

* Organizar e promover cursos de aperfeigoamento técnico, estagios e treinamentos;

* Promover e executar estudos e pesquisas aplicadas na édrea de vigilancia ¢ sadde do
trabalhador;

e Fomentar o desenvolvimento técnico-cientifico;

* Realizar investigacdes cientificas e intercambios;

* Implementar a Politica Nacional de Humanizagio e seus dispositivos, voltada aos
trabalhadores, tanto na rede publica quanto privada.

7 JUSTIFICATIVA

A saude do Trabalhador no SUS configura-se como um campo do saber que se preocupa
com as relagdes entre o trabalho e o processo satide doenca, desde a atencdo basica até o nivel
terciario. Compreende uma atuacao continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a
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saide relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégicos, social,

organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar ¢ avaliar intervengoes sobre
esse aspecto, de forma a eliminé-los ou controlé-los.

A implantagio do CEREST - Centro de Referéncia Regional em sadide do Trabalhador

significa um grande avango para o municipio de Roraindpolis € os do sul do Estado, pois prioriza a
viabilizacio de mecanismo e a sistematizagdo de informagds que servirdo de base para nortear
politicas de saide do Trabalhador.

8 ARCABOUCO LEGAL

v

e B Y

Plano Municipal de Satide, onde se Prevé o fortalecimento das Agdes de vigilancia em saude
do trabalhador, com a implantagio do Centro de Referéncia Municipal em saide do
Trabalhador, com a implantagio do Centro de Referéncia Municipal em sadide do
Trabalhador nos anos de 2011 —2012;

Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990;

Constitui¢@o federal nos arts.198 e 200;

Portaria n°777/GM, de 28 de abril de 2004, que estabelece os procedimentos técnicos para a
notificacdo compulséria de agravos a saide do Trabalhador em rede de servigos sentinela
especifica no Sistema Unico de Satde — SUS;

Portaria n° 2.437/GM, de 7 de dezembro de 2005, que dispde sobre a ampliagao e o
fortalecimento da rede Nacional de Atencéo Integral a saide do Trabalhador — RENAST no
Sistema Unico de Satde — SUS, aos mecanismos de gestdo do Pacto pela satide (Revoada);
Portaria n°204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento ¢ a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de satide, na forma de blocos
de financiamento, com o respectivo monitoramento;

Portaria n°1956/GM, de 14 de agosto de 2007, que define que a gestdo e a coordenagdo das
acdes relativas 2 saide do Trabalhador, no 4&mbito do Ministério de Satde, sejam exercidas
pela Secretaria de Vigilancia em satide (SVS/MS);

Portaria n°648/GM, de 28 de marco de 2006, que define as responsabilidades dos
Municipios e do Distrito Federal na gestao de seus sistemas de sadide e na organizagao e
execucao das A¢oes de Atencao Basica;

Portaria n°2.728/GM, de 11 de Novembro de 2009, que dispde sobre a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Satide do Trabalhador;

Portaria n°3.085/GM, de 1 de dezembro de 2006, que regulamenta o Sistema de
Planejamento do SUS;

Portaria n°1.996/2007, Tendo como base a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude;

Resolugio CNS n°333, de 04 de novembro de 2003, onde as diretrizes para criagdo,
reformulacdo, estruturag@o e funcionamento dos Conselhos de satde.

9 LOCAL DE INSTALACAO

O Local seré disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Roraindpolis, a definir.

10 FUNCOES DO CENTRO REGIONAL

1) Coordenar, em ambito municipal, a implementagido da Politica Nacional de Saide do

Trabalhador;
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2) Conduzir as negociagdes nas insténcias municipais do SUS, visando inserir a¢des, metas e
indicadores de Saide do Trabalhador no Plano Municipal de Satide e na Programac¢io Anual de
Saude, a partir de planejamento estratégico que considere a PNST;

3) Pactuar, alocar e buscar recursos orcamentarios e financeiros, para a implementacéo desta
Politica, pactuados nas instancias de gestdo e aprovados no Conselho Municipal de Saide (CMS);

4) Desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e fortalecimento da Comissdo Intersetorial de
Saide do Trabalhador do CMS;

5) Constituir referéncias técnicas em Saide do Trabalhador e/ou grupos matriciais
responsaveis pela implementacdo desta Politica;

6) Participar, em conjunto com o Estado, da definicio dos mecanismos e dos fluxos de
referéncia, contra-referéncia e de apoio matricial, além de outras medidas, para assegurar o
desenvolvimento de a¢des de promocio, vigilancia e assisténcia em saude do trabalhador;

7) Articular-se regionalmente quando da identifica¢do de problemas e prioridades comuns;

8) Regular, monitorar, avaliar e auditar as a¢des e a prestacdo de servicos em Saude do
Trabalhador, publicos e privados, no ambito de sua competéncia;

9) Implementar, na rede de atengao do SUS, e na rede privada, a notificacdo compulsoria
dos agravos a saude relacionados com o trabalho, assim como o registro dos dados pertinentes a
saude do trabalhador no conjunto dos sistemas de informag¢do em saude, alimentando regularmente
os sistemas de informagdes em seu ambito de atuagdo, estabelecendo rotinas de sistematizac@o,
processamento e andlise dos dados gerados no municipio, de acordo com os interesses e
necessidades do planejamento desta politica;

10) Instituir e manter cadastro atualizado de empresas classificadas nas diversas atividades
economicas desenvolvidas no municipio, com indicagao dos fatores de risco que possam ser
gerados para os trabalhadores e para o contingente populacional direta ou indiretamente a eles
expostos, em articulagao com a vigilancia em saide ambiental;

11) Elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e epidemioldgico, a partir de
fontes de informacgdo existentes e de estudos especificos, com vistas a subsidiar a programacéo e
avaliacdo das acdes de atencdo a saide do trabalhador;

12) Capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Saide ¢ com os CEREST, os
profissionais e as equipes de saude, a comunidade, os trabalhadores e o controle social, para
identificar e atuar nas situagdes de riscos a sadde relacionados ao trabalho, assim como para o
diagnostico dos agravos a saide relacionados com o trabalho, em consonincia com as diretrizes
para implementac¢@o da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide;

13) Promover, no ambito municipal, articulacdo intersetorial com vistas a promocido de
ambientes e processos de trabalho sauddveis e ao acesso as informacdes e bases de dados de
interesse a Saide dos Trabalhadores;

14) Promover o conhecimento sobre o impacto do trabalho na satde;

15) Implementar as agdes de vigilancia em satide, com €nfase no trabalho penoso, insalubre
€ perigoso, € na erradicacao do trabalho infantil;

16) Estabelecer ac¢des interdisciplinares e intersetoriais na discussdo e no enfrentamento dos
impactos do trabalho;

17) Ordenar o fluxo para atengao integral a saide do trabalhador;

18) Estabelecer processos de regulacio relacionados a saide do trabalhador;

19) Realizar inspecOes sanitdrias nos ambientes de trabalho, com objetivo de buscar a
promog¢ao e a protecao da saide dos trabalhadores;
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20) Articular-se com instituicdes e entidades das areas de Saude, Trabalho,Meio Ambiente e
outras afins, no sentido de garantir maior eficiéncia das agdes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador realizadas;

21) Promover levantamentos, monitoramentos de risco a satiide dos trabalhadores, inquéritos
epidemiolégicos e estudos;

22) Promover formagéo e treinamentos para os técnicos envolvidos nas agdes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador;

23) Sistematizar e difundir as informagGes produzidas;

24) Atuar como agente facilitador na descentralizacao das a¢des intra e intersetorial de saide
do trabalhador;

25) Ser referencia técnica para as investigagdes de maior complexidade, a serem
desenvolvidas por equipe interdisciplinar e, quando necessério, em conjunto com técnicos do
CEREST estadual;

26) Propor € assessorar a realizagdo de convénios de cooperagio técnica com os 6rgéos de
ensino, pesquisa e institui¢des publicas com responsabilidade na drea de saide do trabalhador, de
defesa do consumidor e do meio ambiente;

27) Subsidiar a formulagfo de politicas publicas e assessorar o plancjamento de agdes junto
aos municipios;

28) Assessorar o poder legislativo em questdo de interesse publico;

29) Promover subsidios para o fortalecimento do controle social na regiao e nos municipios
de seu territdrio de abrangéncia;

30) Estimular, promover subsidios e participar na pactuacdo da rede de servicos Sentinela
em saide do Trabalhador na PPI da vigilancia, em sua drea de abrangéncia;

31) Estabelecer os fluxos de referéncia e contra referéncia com encaminhamento para niveis
de complexidade diferenciada;

11 REGIONALIZACAO DAS ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR

A area de abrangéncia de Atuagdo do CEREST regional contempla os municipios das
Microrregides da Regido Sul do Estado.

12 GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL

e Emitir laudos/relatérios sobre agravos relacionados com o trabalho ou limitagdes deles
resultantes;

e Instituir/operacionalizar sistema de referéncia para atendimento ao AT ¢ ao
suspeito/portador de DP/DT, dando suporte técnico para o estabeleciemnto da relagao do
nexo com o trabalho, confirmacio diagndstica, tratamento, recuperagdo e reabilitacao da
saude;

e Realizar agdes de vigildncia nos ambientes e processos de trabalho contemplando
levantamento/analise de informagQes, inspe¢do sanitdria, identificacdo/ avaliacdo das
situacdes de risco, elaboragdo de relatérios, aplicagdo de procedimentos administrativos,
investigacao epidemioldgica;

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

e Manter unidade especializada de referéncia em Sadde do trabalhador.
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13 RECURSOS MATERIAL E HUMANO

v Recursos Materiais

e 02 Microcomputadores completos;
01 Aparelho de telefone/fax;

01 Mesa redonda para 06 lugares;

06 Cadeiras;

03 Mesas tipo escrivaninha com gavetas;
02 Mesas para Microcomputador;

06 Cadeiras estofadas para escritorio;
02 Armadrios pequenos;

01 Armario tipo arquivo suspenso;
01 Foto copiadora;

01 Projetor multimidia;

01 Note book;

01 Maquina fotogréfica digital;

05 aparelhos telefonicos;

03 Estetoscopico;

01 Otoscopio;

02 Esfignomandmetros.

X

Recursos Humanos

e Assistente administrativo de no minimo nivel médio;
e Técnico de nivel médio (Servigo de campo);

e Médico do Trabalho e/ ou Enfermeiro do Trabalho;
e Técnico em Seguranca do Trabalho;

14 COMPOSICAO DA EQUIPE MINIMA DE TRABALHO

A equipe serd 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 ao menos 02 enfermeiros (20 horas semanais).

Obs: (*) 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 sadde do Trabalhador e ou com especializagdo em satide publica ou saide do
Trabalhador: médicos generalistas, médicos do Trabalho, médicos especialistas, odontologistas,
engenheiros, psic6logos, assistente social, fonoaudiélogo, fisioterapeutas e entre outros.

15 ORGANOGRAMA

No contexto do Sistema de saide municipal, o Cerest/Rorainépolis terd sua estrutura ligada

diretamente a vigilancia em sadde, tendo interface com as vigilancias: Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental.

16 RECURSO FINANCEIRO
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e O Recurso financeiro fica garantido pela portaria n°2.728, de 11 novembro de 2009, a qual
estabelecer que o incentivo de implantac@o, voltado para a estruturagdo do CEREST, e os
repasses mensais corram por conta do Programa de Trabalho, do or¢amento do Ministério da
Saude.

e O Incentivo de implanta¢do no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) serd pago em
uma s vez no ato da habilitacfo.

e Para os CEREST municipais e regionais, sob gestdo estadual ou municipal, R$ 30.000,00
(trinta mil reais) mensais;

17 PLANO DE ACAO

O plano de acdo serd no periodo de execugdo de 2012 — 2013
Acido | Descricao Meta
01 Elaboracdo e execug¢io do Projeto de LER/DORT. 50%
02 Elaboragao e execucdo do projeto de vigilancia e combate de | 50%

doencas e acidentes de trajeto em conjunto com o projeto de
reducao da Morbimortalidade por Acidentes de Transito.

03 Elaboragao e execug@o do Projeto de vigilancia e Prevencédo de | 50%
acidentes com material biolégico.
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