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CONSULTA PUBLICA N° 4, DE 19 DE JULHO DE 2011

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE torna publica, nos termos
do artigo 34, inciso I, c/c artigo 59 do Decreto n® 4.176, de 28 de

marco de 2002, minuta de Portaria que institui, na forma do Anexo, a
Politica Nacional de Satide do Trabalhador no Sistema Unico de
Saude (SUS).

O texto em aprego encontra-se disponivel, também, no seguinte endereco

eletronico: http://www.saude.gov.br/svs/pisast. A relevancia da matéria recomenda a

sua ampla divulgacdo, a fim de que todos possam contribuir para o seu

aperfeicoamento.

As contribuicdes deverao ser fundamentadas, inclusive com material cientifico
que dé suporte as proposi¢oes. Deve ocorrer, quando possivel, o envio da documentagao
de referéncia cientifica e, quando ndo for possivel, o envio do endereco eletronico da

citada referéncia cientifica para verificagdo na internet.

O Departamento de Vigilancia em Saide Ambiental e Satide do Trabalhador
(DSAST/SVS/MS) avaliara as proposicdes apresentadas, elaborando a versdo final
consolidada da Politica Nacional de Satide do Trabalhador no SUS.

As contribui¢des além de estarem disponiveis  pelo site

www.saude.gov.br/consultapublica e pelo e-mail: cosat@saude.gov.br , também podem

ser enviadas ao seguinte destinatario: Ministério da Satde - Secretaria de Vigilancia em
Satde - Departamento de Satide Ambiental e Satide do Trabalhador/ Coordenacao Geral
de Saude do

Trabalhador - Unidade VI, SCS, Quadra 04 - Bloco A — Edificio Principal - 5° Andar -
CEP.: 70.304-000.

Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data de publicacao desta
Consulta Publica, para que sejam apresentadas contribuicdes, devidamente

fundamentadas, relativas a citada Portaria, para sua posterior aprovagdo, publicagdo e



entrada em vigor em todo o territorio nacional.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO

MINUTA DE PORTARIA

Institui, na forma do Anexo, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador no
Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DO ESTADO DA SAUDE, no uso da atribui¢do que lhe confere

o inciso II do paragrafo Uinico art. 87 da Constituicdo; e

Considerando que compete ao Sistema Unico de Satde (SUS) a execucdo das

acdes de satde do trabalhador, conforme determina a Constituicao Federal;

Considerando o papel do Ministério da Saude de coordenar nacionalmente a
politica de satide do trabalhador, conforme determina a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990;

Considerando a necessidade de implementacao de agdes de satde do trabalhador
em todos os niveis de atencao do SUS; e Considerando a necessidade da definigdo dos
principios, das diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas de gestao

do SUS no que se refere a saude do trabalhador, resolve:

Art. 1° Fica instituida, na forma do Anexo, a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS de que
trata  este  artigo  encontra-se  disponivel no  endereco  eletronico:

www.saude.gov.br/svs/pisast.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
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1. INTRODUCAO

1 - A Satde do Trabalhador constitui um campo da Satde Publica que
compreende a articulagdo de conhecimentos e praticas delimitadas pelas interrelagdes
entre producdo, trabalho e satide no contexto socio-ambiental do desenvolvimento das

sociedades humanas.

Parte do pressuposto de que o trabalho ¢ um importante determinante do
processo saude-doenga, com expressdes diversas sobre a saude fisica e mental dos
trabalhadores. Assume a concepcao de que os trabalhadores sao sujeitos de sua historia
e experiéncia laborativa e atores fundamentais na conquista de melhores condi¢des de
trabalho e saude. Em suas praticas, articula conhecimentos de diversos campos
disciplinares, das ciéncias humanas, da saude, das ciéncias exatas, bem como dos

saberes e experiéncias dos trabalhadores.

2 - Os determinantes da saude dos trabalhadores compreendem nao apenas os
fatores de risco ocupacionais tradicionais - fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e
ergondmicos -, mas o conjunto de condicionantes sociais, economicos, tecnologicos e
organizacionais responsaveis por contextos e situacoes de vulnerabilidades e

nocividades para a satide e a vida.

3 - Destacam-se as interrelacdes entre os modelos de desenvolvimento, com suas
respectivas cadeias produtivas e matrizes tecnologicas, € os impactos ambientais e a
saude dos trabalhadores deles advindos. Com frequencia, a degradacdo ambiental, a
polui¢do do ar, da dgua e do solo, e os danos a saude dos trabalhadores e da populacao

tém a mesma origem: os processos produtivos ou de trabalho instalados no territorio.

4 - Estes pressupostos e concepgdes norteiam a Politica Nacional de Satude do
Trabalhador entendida como o instrumento definidorda atuacdo do Sistema Unico de
Satde no campo da Satde do Trabalhador. Como garantia da integralidade da atengao,

esta Politica

assume os referenciais da promog¢do e da protecdo da satde, da vigilancia das
condi¢des, dos ambientes, dos produtos e dos processos de trabalho, da vigilancia

epidemioldgica dos agravos a satde deles decorrentes e da articulagdo das agdes de



cuidado individual (diagnostico,
tratamento, recuperagao e reabilitacdo) as agdes coletivas.

5 - O perfil de morbimortalidade dos trabalhadores caracteriza- se pela
coexisténcia de agravos que tém relacdo direta com as condi¢des de trabalho
especificas, como os acidentes de trabalho tipicos e as "doencgas profissionais"; das
doencas relacionadas ao trabalho, que tém sua freqliéncia, surgimento ¢ ou gravidade
modificadas pelo trabalho; e de doencas comuns ao conjunto da populacdo, que nao

guardam relagdo etioldgica com o trabalho.

6 - Estudos mostram que a incorporacao de novas tecnologias e formas de gestao
do trabalho, como a terceirizacao e flexibiliza¢ao das relagdes de trabalho, modificam o
perfil de satde, 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 (Lesdoes por Esforcos
Repetitivos/Distirbios Osteo-Musculares Relacionados ao Trabalho); em formas de
adoecimento de dificil caracterizagdo, como doencas 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 € ambientais. Essas
"novas" formas de adoecimento convivem com as "velhas" doencas profissionais, como
as alteracdes auditivas, as pneumoconioses, as intoxicagdes quimicas, por solventes,

metais pesados e agrotdxicos, entre outras.

7 - O adoecimento no trabalho aparece como expressdo de diversas formas de
violéncia: a violéncia da manutencdo de condi¢desprecarias de trabalho, traduzida pelos
acidentes e doencas do trabalho; a violéncia decorrente de relacdes de trabalho
degradantes, como o trabalho anélogo ao de escravo; o trabalho de criangas; a violéncia
ligada as discriminagdes de género, raca/cor da pele, etnia, de orientagcdo sexual,
religiosa ou geracional; o assédio sexual e as praticas de assédio moral; a violéncia

decorrente das desigualdades e inequidades sociais.

8 - A violéncia urbana, vivida hoje pela sociedade brasileira, e a criminalidade
estendem-se aos ambientes e atividades de trabalho, na forma de assaltos, roubos, lesdes
corporais, podendo chegar até as mortes, observadas particularmente entre trabalhadores
em servicos e de atendimento ao publico, como motoristas, policiais, vigilantes,
bancarios, trabalhadores da satde, agentes penitencidrios e da seguranca publica. Os
trabalhadores inseridos em atividades informais e na rua também estdo mais expostos a
situagdes de violéncia, bem como os trabalhadores rurais, conseqiiéncia dos seculares

problemas envolvendo a posse da terra.



9 - Além dos homicidios, destacam-se por sua magnitude os acidentes no
transito envolvendo trabalhadores urbanos e rurais, ocorridos no exercicio de suas
atividades (motoristas, cobradores, motociclistas etc) ou no trajeto entre a residéncia e o
trabalho.

10 - Por sua vez, o emprego de tecnologias avancadas, a exemplo da
nanotecnologia, da biotecnologia, em especial a producdo de organismos geneticamente
modificados, da quimica fina, da induastria nuclear, de telecomunicacdes, acrescenta
novos e complexos problemas para o meio ambiente e a saude. Esses novos materiais,
processos tecnologicos e produtos sdo potencialmente geradores de nocividades. Por
serem ainda pouco conhecidos e, portanto, de dificil controle, trazem o desafio da

efetiva incorporacgao do principio da precaugdo ao campo da Satde do Trabalhador.

11 - A garantia do direito a saude e a vida passa pela transformacao do processo
de producdo, de modo que o trabalho, direito fundamental do ser humano e base da
organizacao social, seja um meio de protecdo e de promogao da vida. Para tanto, deve
ser realizado em condi¢des que contribuam para a sustentabilidade socioambiental e
para a realizacdo pessoal e social dos trabalhadores, a favor de sua saude e integridade

fisica, mental, espiritual e cultural.

12 - O SUS tem um papel fundamental na garantia deste direito, sendo
necessario que a vigilancia e a rede de aten¢do a saude se estruturem e se qualifiquem

para atender as demandas de Saude do Trabalhador de forma integral.

13 - As atribuigdes do SUS relativas a satide dos trabalhadores e a protecao do
meio ambiente de trabalho estdo prescritas na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
Federal N° 8.080/90 (Lei Organica da Saude). Além desses, outros instrumentos e
regulamentos federais, estaduais e municipais orientam o desenvolvimento das acdes de
Saude do Trabalhador no SUS (ver Anexo 10.1).

14 - Esta Politica deve assumir todos os principios fundamentais e programaticos

do SUS, que sdo traduzidos para a especificidade do campo da Saude do Trabalhador.

15 - A virada deste século ¢ marcada por grandes mudangas no mundo do
trabalho, decorrentes do processo de globalizacdo e reestruturagdo produtiva, com a
perda da centralidade do trabalho industrial, crescimento do setor de servicos e
incremento do desemprego estrutural e dos indices de informalidade. As principais
estratégias de gestdo do trabalho adotadas pelas empresas - a terceirizacdo e a
flexibilizagdo dos contratos de trabalho -, t€ém resultado na precarizagao das condigdes
de trabalho e de saude (Antunes, 1995; Druck & Franco, 2007).



16 - Mesmo com os avangos nos niveis de ocupacdo e emprego no pais nos
ultimos anos, ainda convivemos com um contingente estimado de cerca de 50 milhdes
de trabalhadores, correspondente a metade (54,5%) da Populagdo Economicamente
Ativa ocupada, a descoberto da protecdo assegurada pela legislagdo trabalhista e
previdencidria, por estar inserido em relagdes informais de trabalho. Para cumprimento
do principio da universalidade, sera necessario estabelecer estratégias para a ampliagao

do acesso a atencao

a saude, no sentido de garantir a inclusdo dessas parcelas de trabalhadores nas agdes do
SUS, especialmente aquelas de promocgdo, protecdo e vigilancia em Saude do
Trabalhador.

17 - A Saude do Trabalhador tem operado tradicionalmente com as parcelas de
trabalhadores mais organizadas, das categorias inseridas nas atividades formais e
preponderantemente dos setores industriais. Essas categorias foram importantes atores
sociais no processo de construcao da reforma sanitaria e na inclusdo da Satde do
Trabalhador no SUS. Essa participagao tem sofrido as consequéncias do processo de
reestruturacdo produtiva, com importante fragilizacdo das lutas pela satde,
especialmente na década de 90, encontrando-se atualmente em processo de

reorganizagao.

18 - Pelo menos dois desafios estdo colocados para o SUS em relagdo a
participacdo da comunidade e ao controle social na Satide do Trabalhador: primeiro,
empreender esforcos para reativar e fortalecer a participagdo das categorias de
trabalhadores formais; e, segundo, ampliar esta participagdo, garantindo a representagao
de parcelas de trabalhadores informais, associacdes, cooperativas € associagdes

comunitarias sindicais.

19 - Além destes acresce-se o desafio da consideracdo das especificidades de
género, raga/cor da pele, etnia, orientagdo sexual e religiosa, bem como da satde dos

trabalhadores do campo.

20 - Para isso, ¢ necessario produzir, de forma conjunta, compartilhada e
solidaria, novas formas de participa¢do, no sentido da ampliagdo e democratizacio
dessa representagdo, a0 mesmo tempo em que sdo necessarios avangos na garantia do
direito a informacdo, aos trabalhadores e a comunidade, sobre os riscos existentes nos
ambientes, processos ¢ atividades de trabalho, seus potenciais impactos sobre a saude e
ao meio ambiente, bem como sobre os resultados das acdes e intervencdes, publicas e

privadas. Para tal, o SUS deve prover e desenvolver mecanismos que garantam o amplo



acesso a todas as informagdes pertinentes, incluindo estratégias de divulgacao, difusdo e

comunicacao.

21 - A Politica Nacional de Saude do Trabalhador, pela natureza de seu objeto,
necessariamente possui interfaces com diversas 4areas e politicas publicas como
Previdéncia Social, Trabalho ¢ Emprego, Educagdo, Meio Ambiente, Agricultura,

Indutstria, Comércio, Mineracao, Ciéncia e Tecnologia, Seguranga Publica, entre outras.

22 - A garantia da efetividade das a¢des de promocgdo e protecdo da saude dos
trabalhadores pressupde a articulagdo entre essas diversas politicas, mediante a inser¢ao
de mecanismos, tecnologias e instrumentos que incorporem a antecipacao dos riscos e
permitam a prevencdo dos agravos relacionados ao trabalho nos diversos campos de
atuacao e nos processos ¢ atividades produtivas fomentados por essas politicas. Assim,
a prote¢ao a Saude do Trabalhador deve ser um valor fundamental a ser incorporado de

forma transversal pelas politicas ptblicas e privadas.

23 - No que diz respeito ao SUS, € necessario garantir a descentralizacao das
agoes de Saude do Trabalhador em todo territorio nacional. Para isso, ¢ de fundamental
importancia a consolidacdo do papel do municipio como instancia efetiva da
implantacao da Politica de Saude do Trabalhador, devendo o acesso ser garantido pela
aten¢do primdria em saude e pela rede de urgéncia e emergéncia,integrando-se as agoes
de vigilancia em satde e articulando-se as demais redes de aten¢do, em funcdo de sua
complexidade e conforme as necessidades e problemas de satide, nos ambitos regional,

estadual e nacional do Sistema Unico de Satde.

24 - A operacionalizacdo das diretrizes e estratégias desta Politica deve ser
garantida nos planos de saude nacional, estadual e municipal, conforme as atribui¢des e
responsabilidades precipuas de cada esfera de gestdo do SUS, para o que concorrem os
investimentos na qualificacdo e educagdo permanente das equipes técnicas e gerenciais

e a clara defini¢ao dos mecanismos de financiamento.

25 - Pelo papel estratégico dos profissionais de satde, como executores desta
Politica, como cuidadores de saude e pelas demandas e cargas de trabalho que esses
profissionais vivenciam em seus processos de trabalho, ressalta-se a importancia do
desenvolvimento de programas de atencdo integral a saude, voltados para os
trabalhadores do SUS, como parte das responsabilidades dos gestores na condugio da

politica de gestao do trabalho e educacao em saude.

26 - Considerando a transversalidade da area de Saude do Trabalhador e o papel

do trabalho enquanto determinante do processo saude-doenga, esta Politica Nacional de



Satde do Trabalhador alinhasse com o conjunto de politicas de saude no ambito do
SUS.

1. PRINCIPIOS NORTEADORES

1 - Esta Politica obedece todos os principios fundamentais e programaticos do
Sistema Unico de Saude, além de incorporar alguns outros. Todos eles sdo traduzidos a

luz das especificidades da area de Saude do Trabalhador.
2 - Universalidade

3 - Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢ao no mercado de trabalho, formal
ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autdbnomo,
avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou

desempregado s3o objeto e sujeitos desta politica.
4 - Integralidade

5 - A garantia da integralidade inclui a articulacdo entre as a¢des individuais, de
assisténcia e de recuperagdo dos agravos, com acgdes coletivas, de promocdo, de
prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de
intervencao sobre os fatores determinantes da Satde dos Trabalhadores; a articulagao
entre as agdes de planejamento e avaliagdo com as praticas de saude; a articulagdo entre
o conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e subjetividade dos trabalhadores e
destes com as respectivas praticas institucionais. Isto requer mudangas substanciais nos
processos de trabalho em saude, na organizacdo da rede de atencdo e na atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar, que contemplem a complexidade das relagdes

trabalho-saude.
6 - Equidade

7 - Esta Politica deve contemplar todos os trabalhadores priorizando, entretanto,
os grupos em situacao de maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades
ou em relagdes informais e precérias de trabalho, em atividades de maior risco para a
saude, ou submetidos a formas nocivas de discriminagdo, na perspectiva de superar
desigualdades sociais e de satide e de buscar a equidade na atencdo. Grupos vulneraveis
devem ser identificados e definidos a partir da andlise da situacdo de saude local e
regional e da discussdo com a comunidade, trabalhadores, controle social e outros
sujeitos sociais de interesse a satide dos trabalhadores. As intervengdes propostas devem
considerar fundamentos éticos e o respeito a dignidade das pessoas e as suas

especificidades e singularidades culturais e sociais.



8 - Responsabilidade sanitaria

9 - O direito a saude constitui-se num direito social derivado do direito a vida,
estabelecido na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (Resolugao 217, III, da
Assembléia Geral da ONU, 10/09/1948). No Brasil, segundo a Constituicao Federal de
1988, o

direito a satde ¢ um direito social (Art. 6°) que decorre do principio fundamental da
dignidade humana (inciso III, Art. 1°), cabendo ao Estado garanti-la mediante politicas
sociais e econdmicas, que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao

acesso universal
e igualitario as agdes € servigos para sua promogao, protecao e recuperagao (Art. 196).

10 - Dessa forma, ¢ dever do poder publico prover as condigdes ¢ as garantias
para o exercicio do direito individual e coletivo a saude, com a ressalva de que o dever
do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade (art. 2°,
paragrafo 2° da Lei N° 8.080/90). A responsabilidade sanitaria ¢ comum as trés esferas
de gestdo do SUS - federal, estadual e municipal, e deve ser desempenhada por meio da
formulacdao, financiamento e gestdao de politicas de saiude que respondam as
necessidades sanitarias, demograficas e socio-culturais das populacdes e superem as

iniquidades existentes.

11 - Os gestores e os profissionais de saude devem desenvolver estratégias para
identificar situacdes que resultem em risco ou produgdo de agravos a saude, adotando e
ou fazendo adotar medidas de controle quando necessario. Isto pressupde o
entendimento de que os locais de trabalho sdo espagos de interesse publico, cabendo ao
SUS assumir sua responsabilidade sanitaria e constitucional de proteger a saude dos

trabalhadores em seus locais de trabalho.

12 - Pressupde ainda, assumir um principio ético-politico da acdo sanitaria em
Satde do Trabalhador, que compreende o entendimento de que o objetivo e a
justificativa da intervenc¢do ¢ a melhoria das condic¢des de trabalho e satide. Refere-se ao
compromisso €tico, que devem assumir gestores e profissionais de saude nas agdes
desenvolvidas, tanto no que diz respeito a dignidade dos trabalhadores, ao direito a
informacao fidedigna, ao sigilo, no que couber, das informagdes relativas ao seu estado
de saude e a sua individualidade, quanto em relacao ao direito de conhecimento sobre o
processo e os resultados das intervencdes sanitarias, e de participagdo, inclusive na

tomada de decisoOes.

13 - Participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do Controle Social



14 - A participacdo e o controle social ¢ um principio fundante do SUS,
estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica da Saude, tendo
relevancia e especificidades na Politica Nacional de Satde do Trabalhador. Partindo
deste principio, a participagdo dos trabalhadores ¢ essencial nos processos de
identificacdo das situacdes de risco presentes nos ambientes de trabalho e das
repercussoes sobre a sua saude, bem como na formulacdo, no planejamento,
acompanhamento e avaliagdo das intervencdes sobre as condi¢des geradoras dos

agravos relacionados ao trabalho.

15 - Cabe as diversas instancias do SUS assumir como legitima a participagao da
sociedade nas decisdes envolvendo as politicas de saide do trabalhador, estabelecendo-
se relagdes é€ticas entre os representantes da comunidade, dos trabalhadores e do

Controle Social, gestores e a equipe de saude.

16 - A garantia da participagdo da comunidade e do controle social na
formulacao, no planejamento, no acompanhamento e na avaliagdo das politicas,

contribui para o fortalecimento do exercicio da cidadania pela sociedade.
17 - Precaucao

18 - A incorporagdo do principio da precaucdo pela area da Saude do
Trabalhador considera que, por precaucao, medidas devem ser implantadas visando

prevenir danos a saude dos trabalhadores, mesmo na auséncia da certeza cientifica

formal da existéncia de risco

grave ou irreversivel a saude. Busca, assim, prevenir possiveis agravos a saude dos
trabalhadores causados pela utiliza¢ao de processos produtivos, tecnologias, substancias
quimicas, equipamentos € maquinas, entre outros. Requer, na tomada de decisdao em
relagdo ao uso de determinadas tecnologias, que o 6nus da prova cientifica passe a ser

atribuido aos proponentes das atividades suspeitas de danos a saude e ao ambiente.
19 - Hierarquizacao e descentralizacao

20 - Observar este principio organizativo do SUS requer a consolidaciao do papel
do municipio como instancia efetiva de desenvolvimento das agdes de atengdo a saude
do trabalhador, integrando todos os niveis de atuagdao do Sistema Unico de Saude, em
funcdo de sua complexidade e densidade tecnologica, considerando sua organizagdo em
redes e sistemas solidarios e compartilhados entre as trés esferas de gestdo e conforme a

pactuacdo estadual e regional.

1. PROPOSITO



1 - A Politica Nacional de Satde do Trabalhador tem por propdsito definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados nas trés esferas de gestao do
SUS - federal, estadual e municipal, para o desenvolvimento da aten¢ado integral a Saude
do Trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocgao e a prote¢do da saude
dos trabalhadores e a redug¢do da morbimortalidade decorrente dos modelos de

desenvolvimento e dos processos produtivos.
2. DIRETRIZES

2 - Diretriz 1 - Fortalecimento da Vigilancia em Satde do Trabalhador e

integragdo com os demais componentes da Vigilancia em Saude

3 - A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) ¢ um dos componentes do
Sistema Nacional de Vigilancia em Satde. Visa a promocdo da saude e a redugdo da
morbimortalidade da populagdo trabalhadora, por meio da integracdo de agdes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos (Portaria MS\GM N° 3.252\20009).

A especificidade de seu campo ¢ dada por ter como objeto a relagao da saude
com o ambiente e os processos de trabalho, abordada por praticas sanitarias

desenvolvidas com a participagdo dos trabalhadores em todas as suas etapas.

4 - Como componente da vigilancia em satde e visando a integralidade do
cuidado, a VISAT deve inserir-se no processo de construcao da rede de atengdo a satde,
coordenada pela Atencdo Primaria a Saude (Portaria MS\GM N° 3.252\2009). Nesta
perspectiva, a VISAT ¢ estruturante e essencial ao modelo de Aten¢do Integral em
Satde do Trabalhador.

5 - A Vigilancia em Satde do Trabalhador 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 saude relacionados aos processos
e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e
epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre

esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (Portaria MS\GM N° 3.120\98).
6 - Principios gerais:

7 - O carater transformador: a vigilancia em saude do trabalhador constitui um
processo pedagdgico que requer a participacdo dos sujeitos e implica em assumir
compromisso ¢tico em busca da melhoria dos ambientes e processos de trabalho. Dessa

maneira, a acdo de VISAT deve ter carater proponente de mudancas e de intervencao



sobre os fatores determinantes e condicionantes dos problemas de saude relacionados ao
trabalho.

8 - A importancia das agdes de promocgdo, protecdo e prevencdo: partindo do
entendimento de que os problemas de satide decorrentes do trabalho sdo potencialmente
preveniveis, esta politica deve fomentar a substituicdo de matérias primas e de
tecnologias prejudicais a satide por substancias, produtos € processos menos nocivos.
As praticas de interven¢do em VISAT devem orientar-se pela priorizacdo de medidas de

controle dos riscos na fonte e de protecao coletiva.

9 - Interdisciplinaridade: a abordagem multiprofissional sobre o objeto da
vigilancia em saude do trabalhador deve contemplar os saberes técnicos, com a
concorréncia de diferentes arecas do conhecimento e, fundamentalmente, o saber dos

trabalhadores, necessarios para o desenvolvimento da acao.

10 - Pesquisa-intervencdo: o entendimento de que a intervengdo, no ambito da
vigilancia em satde do trabalhador, ¢ o deflagrador de um processo continuo, ao longo
do tempo, em que a pesquisa ¢ sua parte indissoltvel, subsidiando e aprimorando a

propria intervengao.

11 - Articulagdo intrasetorial: a vigilancia em satde do trabalhador deve se
articular com os demais componentes da vigilancia em saude - vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitdria, vigilancia em saude ambiental, promocao da satde,

analise da situacao de satude - e com a rede de atencao a saude.

12 - Articulagdo intersetorial: deve ser compreendida como o exercicio da
transversalidade entre as politicas de saude do trabalhador e outras politicas setoriais,
como Previdéncia, Trabalho e Meio Ambiente, e aquelas relativas ao desenvolvimento

econdOmico e social, nos ambitos federal, estadual e municipal.

13 - Pluriinstitucionalidade: articulagdo, com formacao de redes e sistemas, entre
as instancias de vigilancia em saude, incluindo as de satde do trabalhador, a rede de
atencao a saude, as universidades, os centros de pesquisa e demais instituicdes publicas

com responsabilidade na area de saude do trabalhador, consumo e ambiente.

14 - Diretriz 2 - Promocao da saude e de ambientes e processos de trabalho

saudaveis

15 - A promocgao da satde e de ambientes e processos de trabalho saudaveis
deve ser compreendida como um conjunto de agdes, articuladas intra e
intersetorialmente, que possibilite a interven¢ao nos determinantes do processo saude-

doenca dos trabalhadores, a atuagdo em situacdes de vulnerabilidade e na garantia da



dignidade do trabalhador no trabalho.

16 - A articulagdo intra e intersetorial deve buscar a adogdo de estratégias que
viabilizem a inser¢ao de medidas de promocao e protecdo da satide dos trabalhadores
nas politicas, publicas e privadas, mediante a garantia da participacdo do setor
saude/saude do trabalhador na defini¢do das politicas setoriais e intersetoriais, €
naquelas relativas ao desenvolvimento econdmico e social, nos ambitos federal, estadual

e municipal.

17 - Principios gerais: além daqueles ja explicitados na diretriz da VISAT,

acrescentam-se os seguintes principios:

18 - Indissociabilidade entre producao, trabalho, saude e ambiente: compreende
que a saude dos trabalhadores, e da populagdo geral, estd intimamente relacionada as
formas de producdo e consumo e de exploracao dos recursos naturais € seus impactos no
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. Nesta perspectiva, o principio da
precaucao deve ser incorporado como norteador das a¢des de promogao da satde e de
ambientes e processos de trabalho saudaveis, especialmente nas questdes relativas a

sustentabilidade socioambiental
dos processos produtivos.

19 - Isto implica na adog¢ao do conceito de Sustentabilidade Socio Ambiental,
como integrador de politicas publicas, incorporando nas politicas de desenvolvimento
social e econdmico o entendimento de que a qualidade de vida e a saude envolvem o
direito de trabalhar e viver em ambientes saudaveis e com dignidade, e ao mesmo

tempo, evitando o aprofundamento das iniqiliidades e das injusticas sociais.

20 - Dignidade no trabalho: refere-se a garantia da manutencdo de relagdes
¢ticas e de respeito nos locais de trabalho, o reconhecimento do direito dos
trabalhadores a informacao, a participagdo e a livre manifestagdo. Compreende também
o entendimento da defesa e da promogao da qualidade de vida e da satde como valores

absolutos e universais.

21 - Diretriz 3 - Garantia da integralidade na atencdo a Saiude do Trabalhador 22
- A atencdo integral a Satde do Trabalhador se dd no conjunto da rede de atencdo a
saude do SUS, devendo ser organizada de forma descentralizada e hierarquizada, em
todos os niveis de atengdo, incluindo agdes de promocao, vigilancia, diagndstico,

tratamento, recuperacao e reabilitacdo.

23 - Cumpre ressaltar que esta Politica Nacional de Saude do Trabalhador tem

como componente estruturante a Vigilancia em Satde do Trabalhador, a ser



desenvolvida de forma articulada com os demais componentes da vigilancia em saude e,

especialmente, com a Aten¢do Primaria a Saude.

24 - A articulagdo entre as diversas areas do SUS ¢ fundamental para garantir a
integralidade da aten¢do a satide do trabalhador. Deve ocorrer nas trés esferas de
governo - federal, estadual e municipal e considerar a participacao dos conselhos de

saude e comissdes intergestores.

25 - A organizacdo da atencdo e o planejamento das agdes de saude do
trabalhador devem contemplar as especificidades dos perfis das atividades produtivas e
da populagdo trabalhadora, considerando os problemas de satide deles advindos, e sua
distribuicdo nos territérios, em coeréncia a analise da situacdo de saude dos

trabalhadores.

26 - Cabe aos gestores, nas diversas esferas de gestdo do SUS, a articulagao
desses componentes, estabelecendo uma rede de agdes e servicos, de forma a garantir o
acesso universal, mediante a organizacao dos fluxos dos trabalhadores usudrios dentro

do SUS, a serem expressos nos resultados dos processos das pactuagdes intergestores.
27 - Principios gerais:

28 - Ampliacdo do entendimento de que a Saude do Trabalhador deve ser
concebida como uma area transversal, devendo a relacao saude-trabalho ser identificada

em todos os pontos e instancias da rede de ateng¢ao;

29 - Incorporacdo do entendimento da categoria trabalho como determinante do
processo saude-doenca dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas andlises de

situagdo de saude e nas acdes de promocgao em saude.

30 - Incorporagdo da dimensdo trabalho e identificagdo da situacdo de trabalho

dos usuarios nas praticas de saude nos diversos ambitos do SUS.

31 - Compromisso com a qualidade da aten¢do a saude do trabalhador usuario do
SUS.

32 - Necessidade de mudancgas nos processos de trabalho em saude, de modo a

propiciar a incorporacdo da satde do trabalhador como uma area transversal.
33- Garantia de abordagem interdisciplinar e intersetorial.
1. ESTRATEGIAS

1 - 5.1 Integracao da Vigilancia em Saude do Trabalhador junto aos demais

componentes da Vigilancia em Saude e com a Atencdo Primaria em Satude



2 - Considerando que a Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende um
conjunto de acgdes e praticas que envolvem desde a vigilancia sobre os agravos
relacionados ao trabalho, tradicionalmente reconhecida como vigilancia epidemiolégica;
intervengodes sobre fatores de risco, ambientes e processos de trabalho, compreendendo
acoes de vigilancia sanitaria, até as agoes relativas ao acompanhamento de indicadores
para fins de avaliag¢do da situagdo de saude e articulagdo de agdes de promogao da saude
e de prevencdo de riscos, fica clara a existéncia de interfaces com os demais

componentes da vigilancia em saude.

3 - Freqlientemente os riscos advindos dos processos produtivos extrapolam os
limites dos ambientes de trabalho e atingem, em maior ou menor grau, as comunidades
e populagdes no entorno, ou até de locais mais distantes. Por outro lado, problemas de
saude, endemias e epidemias que atingem a populacao geral também afetam grupos de
trabalhadores ou locais de trabalho especificos. Assim, pode-se observar certa
superposi¢cdo de ambientes, lugares e pessoas, que resultam na confluéncia de objetos e
campos de atuagdo entre as vigilancias epidemiologica, sanitaria, em saude ambiental e
de Satide do Trabalhador, incluindo o papel das redes, nacional e estadual, de
laboratorios de satde publica e dos setores responsaveis pelo acompanhamento e

monitoramento das informagdes em saude.

4 - O fortalecimento da capacidade de atuacdo e das competéncias técnicas e
legais da Vigilancia em Saude do Trabalhador e a integracdo das praticas entre as
vigilancias sdo, portanto, estratégicas para a obtencdo de melhores resultados na

protecao da saude dos trabalhadores.

5 - Por outro lado, considerando a integralidade do cuidado e seu papel
estruturante no processo de constru¢do da rede de atengdo a satde, cabe também a
Atencdo Primaria a Satde o desenvolvimento de acdes de VISAT, em seu ambito de
atuacao e complexidade, e conforme o perfil produtivo e da populagao trabalhadora em
seu territorio. Para viabilizar essas agdes ¢ fundamental a integragdo das vigilancias com

a Atenc¢ao Primaria a Saude.
5.2 6 - Analise do perfil produtivo e da situagao de satide dos trabalhadores

7 - A analise da situacdo de saide dos trabalhadores compreende o
monitoramento continuo de indicadores e das situagdes de risco, com vistas a subsidiar
o planejamento das acdes e das intervengdes em satde do trabalhador, de forma mais
abrangente, no territério nacional, no estado, regido, municipio e nas dareas de

abrangéncia das equipes de atencdo a saude.



8 - O conhecimento da situagdo de satde dos trabalhadores depende
fundamentalmente da producao e sistematizagdo das informagdes existentes em diversas
fontes de dados e de interesse para o desenvolvimento das politicas de satde do
trabalhador, envolvendo o conhecimento sobre o perfil das atividades produtivas, da
populagdo trabalhadora, a realidade do mundo do trabalho, e a andlise do perfil de

morbimortalidade dos trabalhadores e de outros indicadores sociais, nos territorios.

9 - Visa subsidiar o planejamento e a tomada de decisdo dos gestores nas
diversas esferas de gestdo do SUS, assim como servir aos interesses e necessidades dos
trabalhadores, da populagdo e das instancias e representacdes do controle social. Além
disso, deve subsidiar a permanente avaliacdo das politicas publicas e privadas, das
empresas, dos trabalhadores e seus sindicatos, contribuindo inclusive na revisao,
atualizagdo e proposicao de normas técnicas e legais. Para tal, as informacdes devem ser

oportunas, fidedignas, inteligiveis e de facil acesso.

10 Os seguintes pressupostos e principios devem ser assumidos e garantidos na
articulacdo das redes de informagdes e na produgdo da analise da situagdo de saude dos

trabalhadores:

a) concepgao de que as informagdes em Satde do Trabalhador, presentes em
diversas bases e fontes de dados, devem estar em consonancia com os principios e

diretrizes da Politica Nacional de Informag¢des e Informatica do SUS;

b) necessidade de estabelecimento de processos participativos e solidarios nas

defini¢des e na producdo de informagdes de interesse a saude do trabalhador;

c) empreendimento sistematico e permanente de agdes com vistas ao

aprimoramento e melhoria da qualidade das informagdes;

d) compartilhamento de informagdes de interesse para a satde do trabalhador,
mediante colaboragdo intra e intersetorial, entre as esferas de governo, e entre

instituigdes, publicas e privadas, nacionais e internacionais;

e) necessidade de estabelecimento de mecanismos de publicizacdo e garantia de

acesso pelos diversos publicos interessados;

f) zelo pela privacidade e confidencialidade de dados individuais identificados,
garantindo o acesso necessario as autoridades sanitarias no exercicio das acdes de
vigilancia.

1 - 5.3 Estruturagdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador - RENAST no contexto da Rede de Atencao a Saude



2 - Considerando o principio de que a Saude do Trabalhador ¢ uma érea
transversal a ser incorporada em todos os niveis de atencdo e esferas de gestdo do SUS,
a capacidade de identificacdo da relacao entre o trabalho e o processo saude-doenga
deve ser implementada desde a atengdo primaria até o nivel tercidrio, na rede de atengao
a saude, e na vigilancia em saude. Ao mesmo tempo em que estes niveis de atengao se
estabelecem com a logica operacional da hierarquizacao e da regionalizagao, deve-se
buscar o seu funcionamento enquanto rede solidaria, resolutiva e de compartilhamento
de saberes, praticas e de produ¢dao de conhecimento. Assim, as areas técnicas de Satude
do Trabalhador nas trés esferas de gestdo, com o apoio dos centros de referéncia em
saude do trabalhador (Cerest), devem garantir sua capacidade de prover o apoio
institucional e o apoio matricial para o desenvolvimento e incorporacao das agdes de
Saude do Trabalhador em toda a rede SUS.

3 - Para que este cenario se torne possivel, sdo necessarios dois caminhos na

estruturagao da rede:

1) que a rede tenha condi¢des de identificar as atividades produtivas e o perfil
epidemioldgico dos trabalhadores nas regides de saude definidas pelo Plano Diretor de

Regionalizagdo e Investimentos (PDRI);

2) que a rede SUS esteja devidamente capacitada para identificar e monitorar
casos atendidos que possam ter relacdo com as ocupagdes € 0s processos produtivos em

que estdo inseridos os usuarios.

4 - Para a garantia da integralidade da atengdo, esta politica adota como

prioritarias as seguintes acgoes.

5-5.3.1 - A¢des de Saude do Trabalhador junto a Aten¢do Priméria em Satde -
APS

6 - A Atencao Primaria em Saude, como ordenadora da rede de atencao a saude
do SUS, em conjunto e em articulagdo com as demais instancias da rede e com o apoio e
acompanhamento das areastécnicas de satide do trabalhador e dos centros de referéncia
em Saude do Trabalhador, deve ser responsavel pela execugdo de um conjunto de agdes
de Saude do Trabalhador. Neste sentido, devem ser consideradas agdes no ambito
individual e coletivo, abrangendo a promogao e protecao da saude dos trabalhadores, a
prevencao de agravos relacionados ao trabalho, o diagnostico, tratamento, reabilitacao e

manuten¢do da saude.

7 - A acdo da APS ¢ desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e

sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a



populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas
populacdes (BRASIL, 2006). Assim, cabe a APS considerar sempre que os territorios
sdo espacos socio-politicos dindmicos, com trabalhadores residentes e ndo residentes,

executando atividades produtivas
e de trabalho em locais publicos e privados, peri e intradomiciliares.

8 - 5.3.2 Acdes de Satde do Trabalhador junto aos Pontos de Atencdo

Secundarios e Terciarios

9 - Os pontos de atencdo as urgéncias e emergéncias constituem locus
privilegiado para a identificacdo dos casos de acidentes de trabalho graves e fatais,
incluindo as intoxicagdes exdgenas, assim como para o devido encaminhamento das
informacdes aos setores de vigilancia em saude (e Vigilancia em Saude do
Trabalhador). Dada a freqiiéncia e gravidade desses casos, que sdo de notificagdo
compulsodria, aumenta a importancia estratégica deste nivel de atengdo a saude do SUS,
possibilitando, a partir da notificagdo, o desencadeamento de medidas de prevencao e
controle nos ambientes e locais de trabalho. Desse modo, a articulagdo desta politica
com a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia e com a Politica Nacional de

Reducao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, e seus

desdobramentos nos estados e municipios, sdo estratégicos para a garantia da

integralidade da atengdo a Satide do Trabalhador.

10 - Considerando a logica operacional da hierarquizacdo e da regionalizagdo
das agdes e servigos de saude, os pontos de atencdo especializada sdo essenciais para a
garantia da integralidade do cuidado aos trabalhadores portadores de agravos a saude

relacionados ao

trabalho. Assim, diagndstico, tratamento e reabilitacdo desses agravos devem ser
viabilizados na rede, conforme o perfil epidemiologico e as necessidades de satide do

trabalhador em cada regiao.

11 - 5.3.3 - Papel dos Centros de Referéncia em Saiude do Trabalhador na Rede
Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador

- RENAST

12 - Os Centros de Referéncia em Saiude do Trabalhador desempenham as
fungdes de suporte técnico, de educagao permanente, de coordenagdo de projetos de

promocao, vigilancia e assisténcia a saide dos trabalhadores, no ambito da sua area de



abrangéncia.

Representam uma instancia de apoio matricial para o desenvolvimento das acdes de
Satde do Trabalhador na APS, nos servicos especializados e de urgéncia e emergéncia,

bem como nas

diversas instancias da promog¢do e vigilancia da rede de atengdo a saude. Ademais,
juntamente com as areas técnicas de Saude do Trabalhador, nos ambitos estaduais e
municipais de saude, ¢ um centro articulador e organizador das agdes intra e
intersetoriais de saude do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada
para o conjunto de agdes e servicos da rede SUS e se tornando polo irradiadorde acdes

e experiéncias de vigilancia em satde, de carater sanitario e de base epidemiologica.

13 - Excepcionalmente, para as situagdes em que o municipio nao tenha
condi¢des técnicas e operacionais de fazé-lo, ou para aquelas definidas como de maior
complexidade, caberd aos centros de referéncia a execugdo direta de agdes de vigilancia
e assisténcia, em carater complementar ou suplementar as instancias de vigilancia e

assistenciais da rede.

14 - O apoio matricial ¢ equacionado a partir da constitui¢do de equipes
multiprofissionais e do desenvolvimento de praticas interdisciplinares, com
estabelecimento de relacdes de trabalho entre a equipe de matriciamento e as equipes
técnicas de referéncia, na perspectiva da pratica da clinica ampliada, da promogao e da

vigilancia em satude do trabalhador.

15 - Para isso, € necessario investir na ampliacdo da capacidade técnica das
equipes, na producdo de linhas de cuidado, protocolos e linhas guias, bem como
viabilizar o planejamento conjunto entre as areas técnicas e gerenciais, com vistas a

inser¢ao das acoes de Saude do Trabalhador na rede de atencao a saude.

16 - 5.4 Fortalecimento e ampliacdo da articulacdo intersetorial 17 - A atuacao
intersetorial ¢ pressuposto constituinte da area de saude do trabalhador no SUS e
condi¢do para a obtencao de impactos positivos na intervencao nos determinantes das

condigoes de satude e trabalho.

18 - Deve ser entendida como a "... articulagdo entre sujeitos de setores sociais
diversos, saberes, poderes e vontades, para enfrentar problemas complexos. E uma nova
forma de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas que possibilite a
superacdo da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais para produzir

efeitos mais significativos na satide da populagao". (Rede Unida)

19 - Sua pratica possibilita o estabelecimento de estratégias de planejamento



conjunto e articulado entre as politicas publicas, de modo a garantir a transversalidade

das questdes de Saude do Trabalhador, de forma complementar, cooperativa e solidéria.

20 - A intersetorialidade permite o estabelecimento de espacos compartilhados
entre instituicdes e setores de governos e entre diferentes esferas de governo - federal,
estadual e municipal, que atuam na producgdo da satde, na formulagdo, implementagado e
acompanhamento de politicas, publicas e privadas, que possam ter impacto sobre a
satde da populacdo. Nos estados e municipios envolve orgdos dos governos locais,
estaduais e municipais, com estruturas derivadas dos ministérios que atuam nas regioes,
tais como - SRTE, INSS, Fundacentro, universidades, centros de pesquisas, com

secretarias das areas da agricultura, meio ambiente, entre outras.

21 - Cabe as trés esferas de gestao estabelecer e garantir a articulagao sistematica
entre os diversos setores responsaveis pelas politicas publicas - Satde, Trabalho e
Emprego, Previdéncia Social, Desenvolvimento Social, Meio Ambiente, Educacdo e
outros afins, para analisar os diversos problemas que afetam a satide dos trabalhadores e

pactuar uma agenda prioritaria de a¢des intersetoriais.

22 - 5.5 Estimulo a participacao da comunidade, dos trabalhadores e do Controle

Social

23 - O fortalecimento e a ampliacdo da participagdo da comunidade, dos
trabalhadores e do Controle Social, na formulagdo, no planejamento, na gestdo e no
desenvolvimento das politicas e das acdes em Satude do Trabalhador, devem considerar
as configuragdes do mundo do trabalho, as mudangas nos processos produtivos e na

estrutura sindical, e o crescimento das relagdes informais e precarias de trabalho.

24 - Isso requer a busca de alternativas para a ampliagdo da representacao dos
trabalhadores nas instancias de participacdo e controle social. Dessa forma, além dos
trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho e suas organizagdes sindicais,
sugerem-se esforcos que equacionem a participacao de outras representacdes sociais que
congreguem os trabalhadores de setores da economia informal, de producao agricola,
pescadores, comunidades tradicionais, trabalhadores rurais sem terra, quilombolas,
trabalhadores autonomos e outros; dos empregadores; de grupos sociais € movimentos
ambientalistas; com vistas a identificagdo de solugdes e compromissos que favorecam a

promocao e a protegdo da saude de todos os trabalhadores.

25 - A participagao da comunidade e do controle social em saude do trabalhador
deve ser concebida como parte do controle social do SUS e deve estar em consonancia

com os principios e diretrizes da politica nacional de participagdo e controle social do



SUS.
26 - 5.6 Desenvolvimento e capacitagao de recursos humanos

27 - A capacitagao dos profissionais para o desenvolvimento das agcdes em saude
do trabalhador tem importancia estratégica na operacionalizagdo desta politica. Esta
qualificagdo devera considerar a necessidade de harmonizagao dos conceitos e valores, e
de mudangas nos processos de trabalho e nas praticas de satde das equipes
multiprofissionais nas trés esferas de gestdo do SUS, de modo a operar efetivamente
como redes de atengdo solidérias e compartilhadas e na perspectiva de viabilizagdo de

apoio institucional e matricial.

28 - O processo de educacdo permanente em saude do trabalhador devera
contemplar as diversidades e especificidades locoregionais, incorporar os principios do
trabalho cooperativo, interdisciplinar e em equipe multiprofissional e as experiéncias

acumuladas pelos estados e municipios nessa area.

29 - Esse processo - abrangendo as esferas cognitivas e das competéncias,
habilidades e atitudes - devera proporcionar a preparagdo de profissionais, em
quantidade suficiente, envolvendo a qualificagdo nas dimensdes da gestdo,
planejamento e acompanhamento, da vigilancia de agravos e dos ambientes e processos
de trabalho, da assisténcia (diagnostico, tratamento e reabilitagdo), da produgdo de
informagdes e comunicagdo em saude e da organizagdo dos servigos. Entre as
habilidades a serem incentivadas, figura a de permanente didlogo com as demais
institui¢des responsaveis pelas acdes de satde dos trabalhadores, os trabalhadores e os

empregadores, para que se efetive o controle social.

30 - O processo de educacao permanente em saude do trabalhador compreendera
todos os profissionais vinculados ao SUS, independente da especialidade e nivel de
atuagdo - atencdo basica ou especializada - aqueles inseridos em programas e estratégias
especificas, como, por exemplo, agentes comunitarios de saude, saude da familia, satde
da mulher, saude do homem, saide mental, vigilancia epidemioldgica, vigilancia

sanitaria e em saude ambiental, entre outros.

31 - Com graus de prioridade distintos, serdo contempladas as necessidades de
outras instituicdes publicas e privadas - sindicatos, de trabalhadores e patronais, ONG,

empresas, que atuam na area de modo interativo com o SUS.

32 - Também deverao ser desenvolvidas estratégias de articulagdo e de insergao
de contetdos de Saude do Trabalhador nos diversos cursos de graduacao das areas de

saude, engenharias, ciéncias sociais, entre outros, de modo a viabilizar a preparacao dos



profissionais desde a graduacdo, incluindo a oferta de vagas para estagios curriculares e

extra-curriculares.
33 5.7 Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

34 - A produgdo de conhecimento e a reflexdo critica sobre as praticas de saude
do trabalhador sdo condigdes basicas para o desenvolvimento da éarea. Para tal, ¢
necessario o estabelecimento de mecanismos e de relagdes de cooperacdo mutuas e
sistematicas, entre os servicos, a academia e centros de pesquisa, visando tanto sua
contribui¢do na formacdo de pesquisadores para o campo da Satde do Trabalhador, na
realizagdo, acompanhamento e avaliagdo de projetos de intervengao desenvolvidos pelos

proprios servicos, bem como para

a producao e divulgacdo de conhecimentos e informagdes necessarios para a tomada de
decisdo sobre os problemas que afetam a saude dos trabalhadores. Um exemplo ¢ o

estabelecimento de redes de centros colaboradores e institui¢cdes de referéncia para essa
finalidade.

1 - 5.8 Garantia do financiamento das a¢des de Saude do Trabalhador

2 - O financiamento das acdes de saude ¢ de responsabilidade das trés esferas de
governo, conforme o disposto na Constituicdo Federal e nas Leis No 8.080 e No 8.142,
ambas de 1990. Por isso, o desenvolvimento da PNST no SUS deve ser garantido
através das fontes de financiamento do proprio sistema de satde, devendo ser
contemplada de modo adequado e permanente nos or¢amentos de saude da Unido,

Estados, Municipios e DF, além de outras fontes.

3 - Outro ponto que merece destaque € que quase a totalidade da assisténcia
médica, hospitalar e ambulatorial, para as vitimas dos agravos a saude relacionados ao
trabalho, inseridos ou ndo na economia formal, com ou sem planos privados de saude, ¢

realizada pelos servicos da rede publica.

4 - As agdes de Saude do Trabalhador, a serem desenvolvidas conforme esta
Politica e as politicas estadual e municipal de satide, deverdo contar com a respectiva
previsdo or¢amentaria, definida nos planos e nas programagdes anuais de saude, nas trés

esferas de gestdo do SUS.

5 - Para a garantia do financiamento, as a¢des de promocao e vigilancia, de
atencdo a saude do trabalhador, de educacdo permanente, entre outras, devem ser
incluidas nos planos de saide com especificagdo das respectivas necessidades
orcamentarias e financeiras em cada um dos blocos de financiamento do SUS, conforme

legislagao especifica - Bloco da Atencao Basica, Bloco da Média e Alta Complexidade,



Bloco da Vigilancia e Promocdo da Satide e Bloco de Gestdo, uma vez as agdes de
Satide do Trabalhador devem ser executadas por todos os pontos da rede, conforme a

complexidade e densidade tecnologica de cada uma delas.

6 - Ainda, poderdo ser pactuados, nas instancias intergestores, incentivos
especificos para as agdes de promogdo e vigilancia em Saude do Trabalhador, a serem
inseridos nos pisos variaveis dos componentes de vigilancia e promocao da satde e da
vigilancia sanitaria (Portaria MS N° 3.252/09).

7 - Além dessas, cabe ao gestor federal, com a participacdo dos gestores
estaduais e municipais, fazer gestdes para viabilizar outras fontes de financiamento,

como:

a) ressarcimento ao SUS, pelos planos de saude privados, dos valores gastos nos
servicos prestados aos seus segurados, em decorréncia de acidentes e doencas

relacionadas ao trabalho;

b) repasse ao MS/SUS de parte dos recursos provenientes do Seguro Acidente
do Trabalho - SAT;

c) repasse ao MS/SUS, de parte dos recursos provenientes do Fundo de Amparo
ao Trabalhador - FAT;

d) repasse ao MS/SUS, de parte dos recursos provenientes da renda liquida dos

concursos de prognosticos (loterias, apostas e sorteio de nimeros);

e) repasse ao MS/SUS, de parte dos recursos provenientes do faturamento bruto
das empresas, considerando, principalmente o principio "poluidor-pagador" aplicado a
area ambiental, de "quem gera o risco deve ser responsavel pelo seu controle e pela

reparagao dos
danos causados";

f) criagdo de fundo constituido por um percentual das multas impostas aos

infratores / agressores a saude do trabalhador e do ambiente;

g) fazer gestdes junto a organismos nacionais - BNDES, Caixa Economica
Federal, Banco do Brasil, Petrobrds entre outros, assim como, organismos
internacionais - OMS, OIT, etc., para financiamento de projetos especiais, de
desenvolvimento de tecnologias, maquinas e equipamentos com maior protecao a saude
dos trabalhadores, especialmente aqueles voltados a cooperativas, da economia solidaria

e pequenos empreendimentos.



1. RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO

1 - A implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador deve ser
assumida de forma compartilhada e solidaria pelas trés esferas de gestdao do SUS,
considerando ser competéncia do SUS a execugdo de agdes e servigos de promogao,
vigilancia e atencdo integral a Satde do Trabalhador, em conformidade com a
Constituicdo Federal e a Lei Organica da Saude. Assim, as responsabilidades das

esferas federal, estadual e municipal de gestdo do SUS,
visando a implementacdo desta politica, sdo estabelecidas a seguir.
2 - Do Gestor Federal - Ministério da Satde

a) coordenar, em ambito nacional, a implementacao da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador;

b) conduzir as negociac¢des nas instancias do SUS, visando inserir acdes, metas e
indicadores de Satde do Trabalhador no Plano Nacional de Saude e na Programagao

Anual de Saude, a partir de planejamento estratégico que considere a PNST;

c) alocar recursos orcamentdrios e financeiros para a implementa¢do desta
Politica, pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e referendados no
Conselho Nacional de Saude (CNS);

d) desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagdo da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e fortalecimento
da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador do CNS;

e) apoiar tecnicamente as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e

dos Municipios, na implementac¢do e execucdo da PNST no SUS;

f) promover a incorporacdo de agdes e procedimentos de vigilancia e de
assisténcia a saude do trabalhador junto a rede de atengdo a satde, considerando os
diferentes niveis de complexidade, tendo como centro ordenador a aten¢ao primdria em

saude;

g) monitorar, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
os indicadores pactuados para avaliagdo das agdes e servicos de Saude dos
Trabalhadores;

h) estabelecer rotinas de sistematizagdo, processamento, analise e divulgagao dos
dados gerados nos Municipios e nos Estados a partir dos sistemas de informagdao em

saude, de acordo com os interesses e necessidades do planejamento estratégico desta



politica;

1) elaborar perfil produtivo e epidemiologico, a partir de fontes de informagao
existentes e de estudos especificos, com vistas a subsidiar a programagdo e avaliagao

das acoes de atengdo a saude do trabalhador;

J) promover a articulagcdo intersetorial com vistas a promocao de ambientes e
processos de trabalho saudaveis e ao acesso as informagdes e bases de dados de

interesse a Saude dos Trabalhadores;

k) participar da elaboracdo de projetos de lei e elaborar normas técnicas
pertinentes a area, com a participagdo de outros atores sociais como entidades
representativas dos trabalhadores, universidades, organiza¢des nao-governamentais e

dos orgaos legislativos;

1) promover e articular a formacao e a capacitacdo em Saude do Trabalhador dos
profissionais de saude do SUS, da comunidade, dos trabalhadores e do controle social

junto a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude;

m) desenvolver estratégias de comunicacao e elaborar materiais de divulgagao
visando disponibilizar informagdes do perfil produtivo e epidemiolédgico relativos a
Saude dos Trabalhadores;

n) conduzir a revisdo periddica da listagem oficial de doencas relacionadas ao
trabalho no territério nacional e a inclusdao do elenco prioritario de agravos relacionados

ao trabalho na listagem nacional de agravos de notificacdo compulsoria.
1 - Do Gestor Estadual - Secretaria de Estado da Satude

a) coordenar, em ambito estadual, a implementagdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador;

b) conduzir as negociagcdes nas instancias estaduais do SUS, visando inserir
acdes, metas e indicadores de Satide do Trabalhador no Plano Estadual de Saude e na
Programacdo Anual de Saude, a partir de planejamento estratégico que considere a
PNST;

c) pactuar, alocar e buscar recursos orcamentarios e financeiros, para a
implementagdo desta Politica, pactuados nas instdncias de gestdo e aprovados no
Conselho Estadual de Saude (CES);

d) desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagdo da

comunidade, dos trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e fortalecimento



da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador do CES;

e) apoiar tecnicamente e atuar de forma integrada com as Secretarias Municipais
de Saude, os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador, os servigos ¢ as

instancias regionais de satde na implementagdo das ac¢des de satde do trabalhador;

f) promover a descentralizacao das acdes de promogao, vigilancia e assisténcia a
saude do trabalhador na rede de atencdo a saude, considerando os diferentes niveis de
complexidade, tendo como centro ordenador a aten¢do primaria em saide e como

referéncia
o PDRI;

g) definir, em conjunto com os municipios, 0os mecanismos ¢ os fluxos de
referéncia, contra-referéncia e de apoio matricial, além de outras medidas, para
assegurar o desenvolvimento de agdes de promogdo, vigilancia e assisténcia em satde
do trabalhador;

h) realizar a pactuagdo regional e estadual das ag¢des e dos indicadores de

promogao, vigilancia e assisténcia a Satde do Trabalhador;

1) monitorar, em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude, os

indicadores pactuados para avaliagdo das acdes e servicos de Saude dos Trabalhadores;

j) regular, monitorar, avaliar e auditar as acdes e a prestagdo de servigos em

Saude do Trabalhador, publicos e privados, no ambito de sua competéncia;

k) garantir a implementagdo, na rede de aten¢ao do SUS e na rede privada, da
notificacdo compulséria dos agravos a saude relacionados ao trabalho, assim como do
registro dos dados pertinentes a Satde do Trabalhador no conjunto dos sistemas de
informacao em saude, alimentando regularmente os sistemas de informagdes em seu
ambito de atuagdo, estabelecendo rotinas de sistematizagdo, processamento e analise dos
dados gerados nos municipios, de acordo com os interesses e necessidades do

planejamento desta politica;

1) elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e epidemiologico, a
partir de fontes de informagdo existentes e de estudos especificos, com vistas a subsidiar

a programagao ¢ avaliacao das agdes de atengdo a Saude do Trabalhador;

m) participar da elaboracdo de projetos de lei e elaborar normas técnicas
pertinentes a area, com outros atores sociais como entidades representativas dos

trabalhadores, universidades, organizacdes nao governamentais e 6rgaos legislativos;



n) prover formacao e capacitagdo em Saude do Trabalhador para os profissionais
de satide do SUS, para a comunidade, os trabalhadores e o controle social, inclusive na
forma de educagdo continuada, respeitadas as diretrizes da Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saude;

0 ) esenvolver estratégias de comunicagdo e elaborar materiais de divulgagao
visando disponibilizar informagdes do perfil produtivo e epidemioldgico relativos a
Saude dos Trabalhadores;

p) definir e executar projetos especiais em questdes de interesse loco-regional,

em conjunto com as equipes municipais, quando e onde couber;

q) promover, no ambito estadual, a articulacdo intersetorial com vistas a
promocao de ambientes e processos de trabalho saudaveis e ao acesso as informagdes e

bases de dados de interesse a Saude dos Trabalhadores.
1 - Do Gestor Municipal - Secretaria Municipal de Satde

a) coordenar, em ambito municipal, a implementacdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador;

b) conduzir as negociagdes nas instancias municipais do SUS, visando inserir
acoes, metas e indicadores de Saude do Trabalhador no Plano Municipal de Saude e na
Programagdo Anual de Satde, a partir de planejamento estratégico que considere a
PNST;

c) pactuar, alocar e buscar recursos orcamentarios e financeiros, para a
implementagdo desta Politica, pactuados nas instancias de gestdo e aprovados no
Conselho Municipal de Saude (CMS);

d) desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagdo da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e fortalecimento
da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador do CMS;

e) constituir referéncias técnicas em Saude do Trabalhador e/ou grupos

matriciais responsaveis pela implementagao desta Politica;

f) participar, em conjunto com o Estado, da definicdo dos mecanismos e dos
fluxos de referéncia, contra-referéncia e de apoio matricial, além de outras medidas,
para assegurar o desenvolvimento de acdes de promocgao, vigilancia e assisténcia em

saude do trabalhador;

g) articular-se regionalmente quando da identificagdo de problemas e prioridades



comuns;

h) regular, monitorar, avaliar e auditar as acdes e a prestacdo de servigos em

Satde do Trabalhador, ptblicos e privados, no ambito de sua competéncia;

1) implementar, na rede de atencdo do SUS, e na rede privada, a notificagdo
compulsoéria dos agravos a saude relacionados com o trabalho, assim como o registro
dos dados pertinentes a saude do trabalhador no conjunto dos sistemas de informagao

em saude,

alimentando regularmente os sistemas de informagdes em seu ambito de atuagdo,
estabelecendo rotinas de sistematizacao, processamento e analise dos dados gerados no

municipio, de acordo com os interesses e necessidades do planejamento desta politica;

j) instituir e manter cadastro atualizado de empresas classificadas nas diversas
atividades econdmicas desenvolvidas no municipio, com indica¢do dos fatores de risco
que possam ser gerados para os trabalhadores e para o contingente populacional direta

ou indiretamente a eles expostos, em articulacdo com a vigilancia em satde ambiental;

k) elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e epidemioldgico, a
partir de fontes de informagao existentes e de estudos especificos, com vistas a subsidiar

a programacao e avaliacdo das agdes de atencdo a satde do trabalhador;

1) capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Satde e 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 satide relacionados ao
trabalho, assim como para o diagndstico dos agravos a satde relacionados com o
trabalho, em consonancia com as diretrizes para implementagdo da Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saude;

m) promover, no ambito municipal, articulacdo intersetorial com vistas a
promocao de ambientes e processos de trabalho saudaveis e ao acesso as informagdes e

bases de dados de interesse a Saude dos Trabalhadores.

1. PARAMETROS PARA AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA
POLITICA

1 - Cabe aos gestores de saude, das trés esferas de governo, o empenho
permanente e continuo no planejamento, monitoramento e avaliacdo da implementacdo
da Politica Nacional de Satide do Trabalhador.

A expressao concreta desse empenho deve estar contida nos instrumentos de

gestdo definidos pelo Sistema de Planejamento do SUS - o PlanejaSUS, ou seja, os



Planos de Saude e suas respectivas Programagdes Anuais de Satde e Relatérios Anuais

de Gestao.

2 - O planejamento estratégico com a devida consideracdo da PNST deve
contemplar agdes, metas e indicadores de promocdo, vigilancia e atengdo em saude do
trabalhador, segundo os componentes do Pacto de Gestao, nos moldes de uma atuacao

permanentemente

articulada e sistémica. Assim, as necessidades de Saude do Trabalhador devem ser
incorporadas no processo geral do planejamento das acdes de satde, mediante a
utilizacao dos instrumentos de pactuagdo do SUS, previstos no Pacto pela Satide, como
o PDRI, a Programacao das Ag¢des de Vigilancia em Saude e a Programagdo Pactuada
Integrada (PPI). E um processo dinimico, continuo e sistematico de pactuagdo de
prioridades e estratégias de satde (do trabalhador) nos ambitos municipal, regional,

estadual e federal, considerando os diversos sujeitos envolvidos neste processo.

3 - A avaliagdo e o acompanhamento desta Politica, pelas trés esferas de gestao

do SUS, devem ser conduzidos a partir das seguintes linhas de atuagao:

a) insercdo de acdes de Saude do Trabalhador, considerando objetivos,
diretrizes, metas e indicadores, no Plano de Saude, na Programa¢do Anual de Saude e
no Relatorio Anual de Gestao, em cada esfera de gestdo do SUS, assim como na PPI, na
Programagdo das Acdes de Vigilancia em Satde e em outros instrumentos de gestao,
pactuados nas instancias gestoras - CGR, CIB e CIT, e aprovados pelos respectivos
conselhos de saude; a ser garantida pela area técnica de satde do trabalhador, em

articulagdo com as respectivas equipes de planejamento e demais areas técnicas;

b) defini¢do de que as a¢des de Saude do Trabalhador, em cada esfera de gestao,
devem expressar com clareza e transparéncia, os mecanismos ¢ as fontes de

financiamento;

c) estabelecimento de investimentos nas ag¢des de vigilancia, no
desenvolvimento de a¢des na atengdo primaria em satde e na regionalizacdo como eixos

prioritarios para a aplica¢do dos recursos de saude do trabalhador;

d) definicdo de interlocutor para o tema Saude do Trabalhador nas trés esferas de
gestdao do SUS;

e) inclusdo pelo MS/SUS, de procedimentos demandados pela Saude do
Trabalhador, na tabela nacional de procedimentos do SUS e na Programagdo Pactuada
Integrada - PPI, garantindo o registro das acdes de vigilancia, da atengdo primaria em

saude, da atencao especializada, inclusive criando c6digo multiprofissional nas tabelas



do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais - SIA/SUS e Sistema de Informagdes

Hospitalares - SIH/SUS para todos os profissionais da area de saude;

f) produgdo de protocolos, de linhas guias e linhas de cuidado em Satude do

Trabalhador, de acordo com os niveis de organizacao da vigilancia e atencao a satde;

g) capacitacdo dos profissionais de satde da rede do SUS, visando a
implementagdo dos protocolos, das linhas guias e das linhas de cuidado em Saude do
Trabalhador;

h) definicdo dos fluxos de referéncia, contra-referéncia e de apoio matricial, de
acordo com as diretrizes clinicas, as linhas de cuidado pactuadas no CGR e na CIB,

garantindo a notificacdo compulsoria dos agravos relacionados ao trabalho;

1) acompanhamento e avaliagdo dos indicadores de Saude do Trabalhador
pactuados nos Pactos pela Vida, pela Satde, Programag¢ao das Acdes de Vigilancia em
Satde e na Programacgdo Pactuada e Integrada das Acdes de Assisténcia a Saude (PPI),
bem como acompanhamento da evolucdo historica e tendéncias dos indicadores de

morbimortalidade, nas esferas municipal, micro e macrorregionais, estadual e nacional.
1. GLOSSARIO

1 - Acidente de trabalho (acidente de trabalho tipo, acidente de trabalho tipico):
evento unico, bem configurado no tempo e no espago, de conseqiiéncias geralmente
imediatas, que ocorre pelo exercicio do trabalho, acarretando lesao fisica ou perturbagao
funcional, resultando em morte ou incapacidade para o trabalho (temporéria ou
permanente, total ou parcial). A sua caracterizacdo depende do estabelecimento de nexo

causal entre o acidente e o exercicio do trabalho.

A relacdo de causalidade ndo exige prova de certeza, bastando o juizo de
admissibilidade. Nos periodos destinados a refei¢do, ao descanso ou por ocasido da
satisfacdo de outras necessidades fisiologicas, no local ou durante o trabalho, o

empregado ¢ considerado no exercicio de trabalho.

2 - Acidente de trajeto (acidente de percurso): nos termos da Lei Federal N°
8.213, de 24/7/91, que dispoe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, ¢ o
acidente que ocorre no percurso da residéncia para o local de trabalho e vice-versa,

qualquer que seja o meio de locomogao.

3 - Agravos a saude relacionados ao trabalho: doencas, danos, distarbios,
sofrimentos ou lesdes causados ou agravados pelo trabalho, que implicam prejuizo a

satide de um individuo ou de uma populagao.



4 - Ambiente de trabalho: espacgo fisico e social no qual ocorre a atividade
humana de producdo e ou troca de servigos ou mercadorias; podendo ser ambientes de
empresas constituidas dos setores primdario, secundario ou terciario, ou espagos

domésticos, urbanos ou rurais onde as pessoas trabalham.

5 - Ambiente de trabalho saudavel: por extensdo dos conceitos de "cidade
saudavel" de Hancock e Duhl (1986) e de promogao da sautde da OMS (1986), ambiente
de trabalho saudével pode ser considerado como aquele que esta continuamente criando
e melhorando seu ambiente fisico e social e expandindo os recursos que habilitam as
pessoas a apoiar-se mutuamente no desempenho de suas fungdes de trabalho e de vida.
para desenvolver seu méaximo potencial, ¢ a aumentar seu controle e autonomia em

defesa de sua saude.

6 - Apoio matricial: ¢ uma metodologia de gestdo que adota conceitos e praticas
de apoio e de suporte assistencial e técnicopedagogico, por parte de uma equipe de
apoio matricial em relagdo a uma equipe técnica de referéncia, que implica nova
reconfiguragdo das relagdes entre equipes, de responsabilidades compartilhadas e
pactuadas no sentido da resolucdo dos problemas de saide apresentados por uma
populagdo adscrita em um territdrio, em que os profissionais relacionam-se de modo a
compartilhar conhecimentos, quebrando a hierarquia rigida das profissdes especificas.
Essa metodologia estd sendo testada na implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, a partir da produgdo tedrico-conceitual de alguns autores (Gastao Wagner
Souza Campos e cols.). Também ¢ preconizada pela Portaria Federal MS N° 3.252/2009
para aplicagdo pela Vigilancia em Saude em sua integragdo com a Atencao Primaria em

Saude.

7 - Assisténcia suplementar: termo que se refere a todo tipo de assisténcia a

satde que ndo é prestada pelo Sistema Unico de Saade (SUS).

8 - Autonomo: trabalhador que exerce suas atividades por conta propria, sem

vinculo empregaticio.

9 - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador: servicos de saude
direcionados para os trabalhadores, implementados a partir dos anos 80 na rede publica
de satde, com a proposta de prestar atencao integral, de assisténcia e vigilancia dos

agravos e das condig¢des

e ambientes de trabalho, desenvolver conhecimento especializado na area e atividades
educativas, com participagao dos trabalhadores. Passa a ser oficialmente habilitado pelo
Ministério da Saude a partir de 2002, pela Portaria MS/GM N° 1.679/2002, que institui



a Rede Nacional de Atencao Integral a Satide do Trabalhador.

10 - Desenvolvimento sustentavel: estratégia de desenvolvimento que harmoniza
0 crescimento econdémico com a promocao da eqiiidade social e a protecdo do
patrimonio natural, garantindo, assim, que as necessidades das atuais geracdes sejam

atendidas sem comprometer o atendimento das geragdes futuras.

11 - Distarbios osteomusculares relacionados com o trabalho (Dort): ver Lesoes

por Esforcos Repetitivos (LER).

12 - Doencga do trabalho: nos termos da Lei Federal N° 8.213 de 24/7/91, que
dispoe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, ¢ a doenca produzida,
desencadeada ou agravada por condigdes especiais em que o trabalho € realizado e com

ele se relacione diretamente, constante da relacdo mencionada no inciso I do Decreto N°
3.048, de 6/5/99.

13 - Doenca profissional ou doenca profissional tipica: nos termos da Lei
Federal N° 8.213 de 24/7/91, que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia
Social, ¢ a doenga produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade (conforme relagdo constante do Anexo II do Decreto N° 3.048 de
6/5/99).

14 - Doenca relacionada ao trabalho: designa o conjunto de doencas que
guardam uma relagcdo com o trabalho atual ou pregresso exercido pelo trabalhador, que
desempenha o papel de causa necessaria, contribuinte ou modificadora do

desencadeamento e ou agravamento do processo morbido.

15 - Economia informal: parte da economia que abrange pequenas unidades
dedicadas a producdo ou venda de mercadorias ou a produgdo de servigos. Sua
denominacdo decorre do fato de que a maioria dessas unidades ndo ¢ constituida de
acordo com as leis vigentes, nao recolhe impostos, ndo mantém uma contabilidade de
suas atividades, utiliza-se, geralmente da "mao de obra" familiar e seus eventuais

assalariados ndo sdo registrados. Esse setor ¢ também

denominado de economia subterranea, clandestina etc. (Fonte: Paulo Sandroni. Novo
Dicionario de Economia, 68 edicao, Ed. Best Seller- Circulo do Livro. 1994)

16 - Equipes de referéncia: um arranjo organizacional para o trabalho em saude,

denominando-o de equipes de referéncia com apoio especializado matricial.

17 - Fator de risco de natureza ocupacional (ou agente): elemento ou

circunstancia existente no ambiente de trabalho com potencial para causar dano a satde.



Pode estar presente na forma de produtos quimicos, agentes fisicos, agentes biologicos,
inadequacao ergondmica ou, ainda, situacdes improprias nas relagdes sociais do
trabalho. Enquanto o termo agente ¢ mais utilizado pela higiene industrial, o fator de
risco provém da epidemiologia, sendo, contudo, pela similaridade dos conceitos,

utilizados indistintamente neste documento.

18 - Interdisciplinar e transdisciplinar: os trabalhos interdisciplinares ou
transdisciplinares sdo estratégias cientificas de superacdo das abordagens disciplinares
restritas frente a problemas de natureza complexa ou multidimensional, mediante a

integracao de diferentes especialidades e profissionais em torno do mesmo problema.

Na divisdo classica do conhecimento em vérias areas e profissdes, as analises de
problemas tendem a ser feitas por especialistas de forma isolada uma das outras.
Embora nao haja consenso sobre as definicdes e estratégias para se produzir abordagens
integradoras, sejam elas inter ou transdisciplinares, ambas visam superar a abordagem
multidisciplinar, em que as andlises de diferentes especialistas sao somadas sem uma
efetiva integracdo por meio de marcos tedricos ou conceitos comuns. Na saude do

trabalhador, esses termos sdo

utilizados visando mostrar a importancia ndo s6é da integracdo entre disciplinas
biomédicas, sociais, humanas e tecnoldgicas, como também com o conhecimento dos

trabalhadores na analise das suas situagdes de trabalho e saude.

19 - Lesdes por esforcos repetitivos (LER): disturbios de origem ocupacional
que atingem dedos, punhos, antebracos, cotovelos, bragos, ombros, pescoco, regioes
escapulares e ou partes dos membros inferiores, resultantes do desgaste muscular,
tendinoso e ou neurologico, provocado pelas condi¢cdes de trabalho, especialmente

fatores relativos a organizacao do trabalho.

20 - Letalidade (coeficiente ou taxa de letalidade): risco de se morrer por
determinada doenca numa populacdo acometida por esta mesma doenga;
matematicamente expresso pela relagdo entre o nimero de 6bitos de uma determinada
doenca e o numero de casos dessa mesma doenca, numa determinada area e periodo de

tempo.

21 - Linhas guias: as linhas-guia sdo conteudos editoriais que tém por finalidade
determinar, normalizar, padronizar ou regular acdes ou procedimentos. Estes
instrumentos utilizados para normalizar, incluindo as linhas-guia, sdo base para a
organiza¢do sist€émica dos servigos, como um meio para se alcangar a racionalizagdo

dos recursos, a otimizacdo do trabalho, mantendo ou melhorando sua qualidade.



22 - Municipio saudavel: ¢é aquele que esta continuamente criando e melhorando
os ambientes fisicos e sociais e expandindo os recursos comunitarios que habilitam as
pessoas a apoiar-se mutuamente no desempenho de todas as funcdes da vida, para

desenvolver seu maximo potencial (Hancock e Duhl, 1986).

23 - Populacao economicamente ativa (PEA): ¢ composta pelas pessoas de 10 a
65 anos de idade que foram classificadas como ocupadas ou desocupadas - mas

procurando emprego - na semana de referéncia da pesquisa realizada pelo IBGE.

24 - Populagdo segurada pela Previdéncia Social: parcela da populagdo que se
encontra coberta pela legislagdao previdenciaria no ambito do INSS/MPS. Composta por
trabalhadores ativos que estdo no exercicio de seu trabalho e contribuem para a
Previdéncia Social e por trabalhadores inativos, que ndo estdo no exercicio de seu
trabalho e recebem beneficios que lhes sdo de direito (afastados, aposentados e

pensionistas).

25 - Precarizagao do trabalho / trabalho precario: ¢ um conceito que vem sendo
desenvolvido por alguns autores que discutem a questdao da globaliza¢do, da
reestruturacdo produtiva e das novas formas de gestdo do trabalho, entre elas

especialmente a terceirizagao.

Envolve a nocdo de precarizagdo das relagdes de trabalho, com a
desregulamentacdo e perda de direitos trabalhistas e sociais; a fragilizacdo das
organizagdes sindicais; a subcontratacdo de forca de trabalho - terceirizacdo - com

rebaixamento dos niveis salariais e

descumprimento de regulamentos de protecdo a saude e seguranca; a intensificagdo do
trabalho; o aumento da jornada de trabalho; o acumulo de fungdes; a maior exposicao
aos riscos; a legalizagdo dos trabalhos temporarios; a informalizagdo do trabalho e o

aumento do

nimero de trabalhadores autébnomos, com reducao de rendimentos. Tal contexto estd

associado com a exclusdo social e com a precarizagdo das condigdes de satide (Borges
& Druck, 1993; Druck, 1997; Franco & Druck, 1998).

26 - Principio poluidor-pagador: principio que estabelece que o poluidor deve
assumir os custos necessarios a prevengdo, ao controle e a mitigacdo dos efeitos da
poluicao decorrentes de seus processos e produtos. Além de responsabilizar os

"geradores de riscos",

esse principio visa aumentar os investimentos das empresas em tecnologias, processos e



produtos mais saudaveis.

27 - Processos de trabalho: sdo o locus da realizacdo do trabalho humano, nos
quais sdo produzidos os bens. produtos e servigos que circulam na sociedade. E
simultaneamente um processo tanto de relagdes técnicas envolvendo materiais, energias
e tecnologias produtivas particulares, quanto de relagdes entre os homens e mulheres
que trabalham dentro de determinadas organizacdes, portanto de relagcdes sociais e
organizacionais. Dessa forma, a andlise de um processo de trabalho particular inclui
tanto a natureza técnica do processo produtivo, quanto a sua dimensdo social e

organizacional.

28 - Processos produtivos: referem-se ao conjunto das diferentes etapas técnicas
de transformacao que produzem os produtos e servigos dos processos de trabalho. Na
producao industrial, esse conhecimento ¢ materializado em tecnologias particulares de
processos e de produtos, e que implicam determinadas combina¢des de materiais,

maquinas, equipamentos, instalagdes e arranjo fisico (/ayout).

Sua andlise numa empresa particular envolve a sistematizagdo dos diversos
setores e operagdes existentes. Assim como existem multiplos processos produtivos nos
varios ramos econdmicos, um mesmo bem ou servigo pode ser produzido por diferentes
processos produtivos, seja porque as tecnologias sdo distintas, seja porque uma mesma
tecnologia, com o passar do tempo, pode se alterar e se degradar, com implicagdes para

a saude dos trabalhadores.

29 - Promogdo da saude: a promog¢do da satde, como uma das estratégias de
produgdo de saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui na

construcao de agdes que possibilitam responder as necessidades sociais em satde.

30 - Reestruturacdo produtiva: conseqiiéncia do processo mais geral de
globalizagao da sociedade, a reestruturacdo produtiva se refere as modificagdes nas
empresas ¢ setores capitalistas no plano da produgdo e do trabalho que surgiram apds a

crise do fordismo. De um
modo geral, os elementos centrais que caracterizam esse processo sao:

a) tendéncia de reorganizacgdo e reconversao de varios ramos industriais;

b) adocao de novos padroes de gerenciamento e organizagao, como a qualidade
total e a terceirizacao;

c) uso de novas tecnologias de base microeletronica, como a automacao € a

informatizacao;



d) novas estratégias de flexibilizagdo das relacdes trabalhistas e entre os
sindicatos de trabalhadores e as empresas, reduzindo o emprego assalariado estavel e
favorecendo as negociagoes diretas, a exemplo do sindicato-empresa no Japao (Druck e
Franco, 1997).

31 - Risco ocupacional: riscos para a saude ou a vida do trabalhador decorrentes

de suas atividades ocupacionais.

32- Seguridade social: segundo o Art. 194 da Constituicao Federal "a seguridade
social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos poderes publicos e
da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a satude, a previdéncia e a

assisténcia social".
33 - Seguro suplementar: seguro privado ndo vinculado ao INSS.

34 - Setores formais e informais da economia: consideram-se setores formais da
economia aquelas atividades que estdo formalizadas do ponto de vista de pagamento de
impostos, submissdo as leis vigentes do contrato de trabalho e de impacto ambiental
decorrente daquela atividade. O setor informal engloba todas as empresas e individuos

que realizam atividades a margem desses preceitos legais do Estado.

35 - Subemprego: trabalho assalariado desqualificado, mal remunerado e sem
defini¢do contratual. Caracteriza a situagdo de uma pessoa que trabalha sem
remuneracao definida, pelo menos uma hora na semana, em ajuda a membro da unidade
domiciliar que trabalha por conta propria ou empregador em qualquer atividade, ou
empregado em atividade da agricultura, silvicultura, pecudria, extragdo vegetal ou
mineral, caca, pesca e piscicultura; em ajuda a instituicao religiosa beneficente ou de

cooperativismo; ou como aprendiz ou estagiario. (ver precarizag¢do do trabalho).

36 - Sustentabilidade socio-ambiental: Sustentabilidade socio- ambiental:
enfatiza a idéia de o desenvolvimento ser um processo em construgdo € que precisa
necessariamente integrar dimensdes ambientais e sociais no sentido de garantir e

proteger o ambiente, a saide humana e os valores culturais dos povos.

37 - Trabalhadores segurados: a grande maioria dos trabalhadores segurados
constitui-se dos trabalhadores com carteira assinada. A esses somam-se 0S pequenos
proprietarios de negdcios ou microempresas € 0s autdbnomos que contribuem para a

Previdéncia Social.

38 - Trabalhador terceirizado: termo que se refere ao trabalhador que exerce suas

atividades ocupacionais em uma empresa, mas ¢ empregado de outra que presta servicos



a primeira.

39 - Trabalho formal: trabalho executado segundo as normas previstas na
legislagao trabalhista e previdenciaria. Trabalho remunerado que uma pessoa exerce na
condi¢do de empregado, autbnomo ou servidor publico, submetido aos preceitos legais

trabalhistas e previdenciarios.

40 - Trabalho informal: trabalho executado sem se ater as normas previstas na
legislagdo trabalhista e previdenciaria; inclui tanto atividades que s@o tradicionalmente
exercidas por trabalhadores por conta propria, quanto atividades em relagdes informais

de trabalho, empregados sem carteira assinada.

41 - Trabalho precario: trabalhos desenvolvidos sem condigdes de seguranga
social, em relagdes de trabalho irregulares, ilegais, sem garantia de assinatura de carteira
de trabalho e sem cumprimento das normas de protecdo social, trabalhistas e
previdencidrias; com baixos salarios e remuneragdo; em carater eventual e instabilidade
quanto a sua continuidade; pode incluir também a nogao de trabalhos exercidos em
condi¢gdes adversas quanto a seguranca e exposicao a fatores de risco a satde. Ver

precarizagao do trabalho.

42 - Vigilancia dos ambientes, produtos e processos de trabalho: conjunto de
atividades desenvolvidas por servicos publicos de saide com a finalidade de controlar
ou eliminar os riscos a satde existentes nos ambientes de trabalho e processos de

trabalho, incluindo as matérias primas, produtos intermediarios e produtos finais.

43 - Violéncia no trabalho: o fenomeno da violéncia pode ser entendido como
um evento decorrente de agdes realizadas por individuos, grupos, classes, nagcdes que
ocasionam danos fisicos, emocionais, morais € ou espirituais a outrem e distingue-se do
acidente, entendido como um evento ndo intencional e evitavel, causador de lesdes
fisicas ou emocionais no ambito dos diferentes espagos sociais, entre os quais se inclui o
trabalho.

44 - Vulnerabilidade: o conceito de vulnerabilidade tem sido adotado por
estudiosos das ciéncias sociais, economicas ¢ ambientais, como forma de avaliar as
desigualdades sociais e a segmentagdo socio-espacial, em populagdes vivendo nas
periferias urbanas e areas rurais brasileiros, em condi¢gdes precarias de habitagdo,
instabilidade de inser¢do no mercado de trabalho, baixas renda e escolaridade,
desprovidas de servicos e de espagos adequados de sociabilidade e em ambientes
degradados. E um conceito polissémico, que, em geral, refere-se a (falta de) capacidade

de resposta, de individuos, familias ou comunidades, frente a situagdes de risco ou



constrangimentos, que implicam na perda de bem estar (Kaztman, 2000). Inclui o
entendimento de que os eventos que vulnerabilizam as pessoas ndao sao apenas
determinados por aspectos de natureza econdmica, mas também por fatores como a
fragilizacdo dos vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento social, como

discriminacoes etarias, étnicas, de

género ou por deficiéncia, aquelas vinculados a violéncia, ao territorio, a representacao
politica dentre outros. Assim, as situagdes de vulnerabilidade podem ser geradas pela
sociedade e podem ser originarias das formas como as pessoas (as subjetividades) lidam
com as perdas, os conflitos, a morte, a separacdo, as rupturas (Oliveira, 1995). O quadro
de vulnerabilidade se delineia a partir de situagdes ou elementos (estruturais ou
conjunturais) que afetam as condi¢cdes de bem-estar, medidas, em geral, por indicadores
de vulnerabilidade familiar e social: mulheres sozinhas ou idosos chefes de familia,
baixos salarios, desemprego, subemprego, trabalho precario, baixa escolaridade,

segregacao espacial e cultural, degradacao ambiental, discriminagdes étnicas etc.
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1. ANEXOS
ANEXO 10.1 - BASES LEGAIS

1. No Brasil, a Saude do Trabalhador passa a ter um novo delineamento juridico,
a partir da Constituicio Federal de 1988, com a instituicio do Sistema Unico de Saude
(SUS) e a sua incorporacao como area de competéncia da saude. Tal resultado, com a
participacdo dos movimentos social e sindical, levou Estados e Municipios a
atualizarem seus estatutos juridicos de forma a acompanhar essas modificacdes e

reforgar suas praticas no campo da Saude, em especial da Satide do Trabalhador.

2. As constituigdes estaduais, os codigos sanitarios e leis organicas nos quais
foram inseridas as questdes de Saude do Trabalhador, fizeram aprovar e publicar
portarias, resolucdes e normas técnicas especificas, algumas definindo agravos

relacionados ao trabalho



como de notificagdo compulsoria, outras criando comissdes intersetoriais e/ou normas
operacionais de Saude do Trabalhador, normas relativas a assisténcia a saude e a

vigilancia dos ambientes e processos de trabalho.

3. O arcabouco juridico que se dispoe hoje, inclusive em ambito internacional, €
um dos pilares fundamentais para a defini¢do das politicas dos diversos setores ligados a
Satde dos Trabalhadores, no sentido de proporcionar promogao e protecao, prevenindo

os agravos relacionados ao trabalho.

4. E importante destacar que normas e instrumentos legais estdo
permanentemente sendo produzidos e atualizados; assim, devese acompanhar a
dinamicidade dos diversos campos do Direito que tém interfaces com a Satde dos

Trabalhadores, especialmente: Direito

Constitucional, Direito Civil, Direito Penal, Direito do Trabalho, Direito Previdenciario,
Direito Ambiental, Direito Sanitario, Direito do Consumidor, Codigo do Transito,
Cddigo de Defesa da Crianga e do Adolescente, Convengdes Internacionais, como as do
Trabalho (OIT - Organizacao Internacional do Trabalho) e da Saide (OMS -

Organizacdo Mundial da Saude), entre outros.

5. Abaixo constam as principais leis, portarias e normas relativas a protegao a
Satide dos Trabalhadores, ou politicas publicas setoriais ¢ do SUS que possuem
interfaces importantes com a area. Foram destacados os artigos e incisos de maior
interesse, sendo importante o entendimento de que o conjunto da norma deve ser
conhecido, bem como do bem juridico que ela quer proteger. Além dessas, sdao
relevantes as deliberacdes adotadas pelas Conferéncias Nacionais de Saude, gerais e
setoriais, ¢ das trés Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador, realizadas em
1986, 1994 ¢ 2005.

6. Constituicao Federal, promulgada em 05 de outubro de 1988:

7. No Art. 7°, dos direitos dos trabalhadores, urbanos e rurais ... XXVIII - seguro
contra acidentes do trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a indenizagdo a que

este esta obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa ...

8. No Art. 23, como competéncias comuns da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios: II - cuidar da saide e assisténcia publica, da prote¢dao e

garantia das pessoas portadoras de deficiéncia ...

9. No Art. 24, que compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar

concorrentemente sobre ... XII — previdéncia social, protecao e defesa da saude ...



10. No Art. 30, que compete aos Municipios: I — legislar sobre assuntos de
interesse local; II - suplementar a legislacdo federal e a estadual no que couber; VII -
prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servigcos de

atendimento a saude da

populagdo ... 11. No Art.196, que a Saude ¢ "...um direito de todos e um dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas" ....

12. No Art. 198, que " ... As acdes e servigos de saide integram uma rede

regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico"...

13. No Art. 200, define que "... ao Sistema Unico de Saude compete... executar

' "

as acOes de saude do trabalhador...", assim como "... colaborar na protecdo do meio

ambiente, nele compreendido o do trabalho...".

14. No Art. 225, que "Todos tém direito a0 meio ambiente ecologicamente
equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,
impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para

as presentes e futuras geragoes'".
15. Lei Organica da Satde:
16. Lei Federal N° 8.080, de 19/09/90:

17. No Art. 6°, § 3°, define Satde do Trabalhador como um conjunto de a¢des de
vigilancia epidemioldgica e sanitdria, que se destina a promocdo, a protecdo, a
recuperacgao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢des de trabalho. Define que as agdes serdo desenvolvidas na
assisténcia ao trabalhador, acidentado ou portador de doenca profissional e do trabalho;
nos estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho; na participacdo da normatizagdo, fiscalizacio e
controle da exposicdo a substancias, produtos, maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador; na avaliacdo do impacto das tecnologias a
saude; na informacdo ao trabalhador, a sua entidade sindical e as empresas sobre os

riscos de relacionados com o processo de trabalho, etc.

18. No Art. 13, que a articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissdes intersetoriais, abrangerd, em especial, as seguintes atividades: ... I -

saneamento ¢ meio ambiente; ... V — satude do trabalhador...

19. No Art. 15, das atribuigdes da Unido, dos estados, do Distrito Federal e

municipios, ... VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimentos de padrdes de



qualidade para a promogao da saude do trabalhador;

20. No Art. 16, que compete a direcao nacional do SUS: ... II - participar na
formulacdo e na implementagdo das politicas: ... c) relativas as condicdes e aos
ambientes de trabalho; ... IV — participar da defini¢do e mecanismos de controle, com
orgdos afins, de agravos sobre o meio ambiente, ou dele decorrentes, que tenham
repercussao na satde humana; ... V - participar da definicdo de normas, critérios e
padrdes para controle das condi¢des e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica

de saude do trabalhador;

21. No Art. 17, que compete a direg@o estadual do SUS ... IV - coordenar e, em

carater complementar, executar agdes € Servigos ...

d) de saude do trabalhador; ... V - participar, junto com 6rgaos afins, do controle
dos agravos do meio ambiente que tenham repercussdao na satde humana; VII -

participar das a¢des de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho;

22. No Art. 18, que compete a direcdo municipal do SUS, ... III - participar da
execucao, controle ¢ avaliagdo das acOes referentes as condigdes e dos ambientes de
trabalho; IV - executar servicos ... ) de saide do trabalhador; . XI - controlar e

fiscalizar os procedimentos

dos servigos privados de saude; XII - normatizar complementarmente as acdes e

servicos publicos de satide no seu ambito de atuacao...

23. Lei Federal N° 8.142/90: também parte da Lei Organica da Satude; define os

mecanismos de gestdo do SUS, do financiamento e da participagdo da comunidade e do

controle social, nos trés ambitos de gestao.

24. Portaria Federal MS N° 3120, de 1° de julho de 1998: aprova a Instrucao
Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador. Determina os procedimentos
basicos para o desenvolvimento das acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador,
instrumentalizando os setores responsaveis pela vigilancia, nas Secretarias de Estado e
de Municipio, para incorporar em suas praticas a analise e a intervengdo sobre os

processos e os ambientes de trabalho.

25. Portaria Federal MS N° 3.908, de 30 de outubro de 1998: Norma
Operacional de Saude do Trabalhador. Definiu as atribuigdes e responsabilidades das
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com a

finalidade de orientar e instrumentalizar

as acgoes de saude do trabalhador, nas areas urbanas e rurais, considerando as diferencgas



entre homens e mulheres.

26. Portaria Federal MS N° 1.339, de 18 de novembro de 1999: institui a Lista de
Doengas Relacionadas ao Trabalho, a ser adotada como referéncia dos agravos
originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Satide, para uso clinico e

epidemiologico.

27. Portaria Federal MS N° 3.947/GM/MS, 25 de novembro de 1998: aprova os
atributos comuns a serem adotados, obrigatoriamente, por todos os sistemas e bases de
dados do Ministério da Satde, a partir de 1° de janeiro de 1999. Dentre eles: idade,
sexo, escolaridade, raga/etnia, situagdo empregaticia; ocupagdo (CBO); ramo de
atividade econdomica (CNAE).

28. Portarias Federais MS N° 1.679, de 19 de setembro de 2002; N° 2.437, de 7
de dezembro de 2005: cria e amplia, respectivamente, a Rede Nacional de Atenc¢ao
Integral & Satide do Trabalhador - RENAST.

29. Portaria Federal MS N° 666, de 26 de setembro de 2002: inclui na Tabela de
Servigo/Classifica¢ao de Servico do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satde - SIA/SUS, o servico de Atencdo a Satde do Trabalhador.

30. Portaria Federal N° 777/GM/MS, de 28 de abril de 2005: define os
procedimentos técnicos para a Notificagdo Compulséria de Agravos a Saude do

Trabalhador na rede de servigos sentinela especifica, no Sistema Unico de Saude - SUS.

31. Portaria Federal MS/GM N° 1.125, de 6 de julho de 2005: dispde sobre os
Propositos da Politica de Satde do Trabalhador para o SUS. Foi revogada em novembro
de 2005.

32. Instru¢do Normativa N° 1, de 7 de marco de 2005: regulamenta as
competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal na area de vigilancia em
saude ambiental. Identifica como fatores de risco relacionados as doengas e agravos a
saude, em especial: d4gua para consumo humano; ar; solo; contaminantes ambientais e
substancias quimicas; desastres naturais; acidentes com produtos perigosos; fatores

fisicos e ambiente de trabalho, bem como

aqueles associados a contaminantes ambientais relacionados com a exposicdo a
agrotoxicos, amianto, mercuirio, benzeno e chumbo. 33. Portaria Federal N°
687/GM/MS, de 30 de marco de 2006: aprova a Politica Nacional de Promog¢ao da
Saude. Reconhece, no objetivo geral, que as condig¢des de trabalho integram a lista dos
fatores determinantes e condicionantes da qualidade de vida, bem como os modos de

viver, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.



34. Portaria Federal N° 1.097GM/MS, de 22 de maio de 2006: aprova as
Diretrizes para a Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Satde. Define que
o processo de Programacdo Pactuada e Integrada deverd nortear-se pelos eixos
orientadores. Definiu, também, algumas areas estratégicas para orientar o processo de
programacao: entre outras, a Saude do Trabalhador, tendo como parametros
assistenciais, as Dermatoses ocupacionais; Exposi¢ao a materiais bioldgicos; Lesao por

Esfor¢o Repetitivo e Distrbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho - LER/DORT; Pneumoconioses; Perdas Auditivas Induzidas
por Ruido - PAIR; Exposicdo ao chumbo; Exposicdo ao benzeno; Intoxicagdo por
agrotoxicos. Na programacdo dos procedimentos para tratamento clinico serdo

consideradas da politica de alta complexidade.

35. Portaria Federal N° 325GM/MS, de 21 de dezembro de 2008: aprova o Pacto
pela Vida 2008, que estabelece prioridades, objetivos e metas, os indicadores de
monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Satde e as orientagdes, prazos e diretrizes
para a sua pactuagdo. No seu art. 1°, estabeleceu as prioridades do Pacto pela Vida para

o ano de 2008 e, entre eles, no item VII, a Satde do Trabalhador.

36. Portaria Federal N° 737/GM/MS de 16 de maio de 20/01: aprova a Politica
Nacional de Redu¢dao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, nos quais se

incluem os acidentes do trabalho.

37. Portaria Federal N° 1.863/GM/MS, de 29 de setembro de 2003: institui a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades

federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gesto.

38. Politica Nacional de Humanizacdo da Aten¢do e Gestdo do SUS
(HumanizaSUS). Objetiva efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de
atencao e de gestdao, assim como estimular trocas solidarias entre gestores, trabalhadores
e usudrios para a producdo de saude e a producdo de sujeitos; para um SUS
humanizado, comprometido com a defesa da vida e fortalecido em seu processo de

pactuacdo democratica e coletiva.

39. Portaria n® 648/GM/MS, de 28 de margo de 2006: aprova a Politica Nacional

de Atencao Basica. Estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da

Atencao Basica.

40. Portaria N° 1.996, de 20 de agosto de 2007: aprova a Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude. Define diretrizes e estratégias adequando-as as

diretrizes do Pacto pela Saude.



A PNEPS deve considerar as especificidades regionais e superar as
desigualdades; conhecer as necessidades de formagdo e desenvolvimento para o
trabalho em saude; e, reconhecer a capacidade ja instalada de agdes formais de educacao

na saude.

41. Portaria Federal N° 64SVS/MS, de 30 de maio de 2008: dispde sobre a
Programacdo das Ac¢des de Vigilancia em Satude, 2008. Estabelece a Programagao das
Acgdes de Vigilancia em Saude como instrumento de planejamento para defini¢do de

acdes de vigilancia em satide que serdo operacionalizadas pelas trés esferas de gestdo.

42. Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Homem - Principios e
Diretrizes, 2008. O documento apresenta no item Diagndstico a preocupacdo com 0s
indicadores de morbimortalidade e por causas externas que necessitam de investigacdo
da sua relagdo com os processos € ambientes de trabalho, avaliando a vulnerabilidade e

a exposicao.

43. Politica Nacional de Satude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta:
proposta pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do MS, em novembro de
2008; visa "promover a saude das populagdes do campo e da floresta, por meio de agdes
e iniciativas que reconhecam as especificidades de género, geracdo, raga/cor, etnia e
orientagdo sexual e religiosa, visando o acesso aos servigos de saude; a reducdo de
riscos e agravos a saude decorrentes dos processos de trabalho e das tecnologias

agricolas; e a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida".

44. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, 2009 45. Portaria
Federal N° 2.669/GM/MS, de 3 de novembro de 2009: estabelece as prioridades,
objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Satude, nos
componentes pela Vida e de Gestdo, e as orientagdes, prazos e diretrizes do seu

processo de pactuagdo para o biénio 2010-2011.

46. Portaria Federal N°® 2.728/GM/MS, de 11 de novembro de 2009: dispde
sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST) e da
outras providéncias. Define que a implementacio da RENAST dar-se-4 mediante a
estruturacao da rede de Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST); a
inclusdo das agdes de saude do trabalhador na atengdo basica; a implementagdo das
acdes de promocao e vigilancia em ST; a instituicdo de servicos de retaguarda, de média
e alta complexidade (Rede de Servicos Sentinela em Satde do Trabalhador); e a

caracterizacdo de municipios sentinela.

47. Portaria Federal MS N° 3.252, de 22 de dezembro de 2009: aprova as




diretrizes para execucdo e financiamento das agdes de Vigilancia em Satde pela Unido,
Estados, Distrito Federal ¢ Municipios e da outras providéncias. Inclui a vigilancia da

satide do trabalhador como um dos componentes da vigilancia em saude.

48. Outros diplomas legais que dispdem sobre a protecdo integral e/ou sdo
destinados a assegurar direitos de grupos da populacao mais vulneraveis, considerados
especiais pela sociedade, que passa a lhe conferir tratamento legal diferenciado, como

os direitos das criangas e adolescentes, os idosos ¢ os trabalhadores e suas familias.

49. Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, Decreto-lei N° 5,452, de 1° de
maio de 1943: e todas suas atualizagdes, especialmente as portarias que atualizam seu

Capitulo V - Das Normas Regulamentadoras de Seguranca e Medicina do Trabalho.

50. Lei Federal N° 6.514, de 22 de dezembro de 1977: altera o Capitulo V do
Titulo IT da Consolidacao das Leis do Trabalho relativo as normas de seguranca e

medicina do trabalho e da outras providéncias.

51. Lei Federal N° 8.069, de 13 de julho de 1990: Estatuto da Crianga e do

Adolescente.

52 Lei Federal N° 8.213, de 24 de julho de 1991: dispde sobre os Planos de

Beneficios da Previdéncia Social e d4 outras providéncias. E todas as suas atualizagdes

posteriores.

53. Decreto N° 3.048, de 6 de maio de 1999: aprova o Regulamento da

Previdéncia Social, e da outras providéncias.

54. Lei Federal N° 10.741, de 3 de outubro de 2003: Dispde sobre o Estatuto do

Idoso e da outras providéncias.

55. Convengdes e Recomendacdes da Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT) e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS):

56. As recomendagdes e convengdes dos 6rgaos internacionais ligadas ao tema,
quando sao ratificadas pelo governo brasileiro, também orientam e contribuem para a
formulacao da Politica de Satide do Trabalhador. Entre elas, destacam-se as Convengdes
N° 155 e N° 187 e a Recomendagdo N° 197 da OIT e o Plano de A¢ao Mundial sobre a
Satde dos Trabalhadores 2008-2017 da OMS.

57. DECRETO 1.254, de 29 de setembro de 1994: promulga a Convengdo N°
155, da Organizacdo Internacional do Trabalho, sobre Seguranca e Saude dos
Trabalhadores e o Meio Ambiente de Trabalho, concluida em Genebra, em 22/6/1981.

A convenc¢do decidiu adotar proposi¢des relativas a segurancga, a higiene e ao meio



ambiente de trabalho, tais como: a) definiu que "saude, com relacdo ao trabalho,
abrange nao s6 a auséncia de afec¢des ou de doengas, mas também os elementos fisicos
e mentais que afetam a saude e estdo diretamente relacionados com a seguranga € a

higiene no trabalho"; e b) que os paises devem formular,

implementar e rever periodicamente uma politica nacional coerente de seguranca e
saude no trabalho e ambiente de trabalho: que tenha como objetivo prevenir acidentes e
danos a satde advindos do trabalho, relacionados ou que ocorrem no curso de trabalho,
por meio da reducgdo, tanto quanto possivel, das causas dos riscos no ambiente de
trabalho, bem como devera determinar as respectivas fungdes e responsabilidades, das
autoridades publicas, dos empregadores, dos trabalhadores e de outras pessoas
interessadas, levando em conta o carater complementar dessas responsabilidades, assim

como as condi¢des e a pratica nacionais.

58. Recomendagdo n° 197, de maio de 2006: com o titulo "Seguridade e Saude
no Trabalho", evoca disposi¢des sobre a prote¢ao do trabalhador em termos de situagdes
de riscos e da necessidade de prote¢ao desses. Essa recomendacao definiu as atribuicdes
dos Estados-Membros quanto a seguridade e saude dos trabalhadores e a necessidade de

promover campanhas de conscientizacao sobre a seguridade e satde no trabalho.

Tais campanhas devem ser voltadas para os grupos de empregadores,
trabalhadores e seus representantes. Esses mesmos conceitos de seguridade e satde

devem ser introduzidos nos programas de educagao e formacgao profissional.

59. Plano de Ac¢dao Mundial sobre a Saude dos Trabalhadores 2008-2017, da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), de 23 de maio de 2007. A OMS convoca os
paises a elaborar, em colaboragdo com trabalhadores, empregadores e suas respectivas
organizagoes, politicas e planos nacionais para aplicar o Plano de A¢do Global de Satude
dos Trabalhadores, e estabelecer mecanismos e o marco juridico adequados para sua
aplicacdo, acompanhamento e avaliagdo, através dos seguintes objetivos: a) elaborar e
aplicar instrumentos normativos referentes a satide dos trabalhadores; b) proteger e

promover a saude no local de trabalho;

¢) aperfeigoar o funcionamento dos servigos de satde ocupacional e o acesso aos
mesmos; ¢) fornecer dados comprobatorios para fundamentar as medidas e praticas; d)

integrar a saude dos trabalhadores com outras politicas.

ANEXO 10. 2 - Elenco de orientacdes para o planejamento estratégico nas trés
esferas de gestdo do SUS, segundo as diretrizes e estratégias da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador.



