D.O.U. - Ano CXLIX N° 165, Secdao |, pags. 46-51ra8lia - DF, sexta-feira, 24 de agosto de 2012
PORTARIA N° 1.823, DE 23 DE AGOSTO DE 2012

Institui a Politica Nacional de Saude do Traballhado
e da Trabalhadora.

O MINISTRO DO ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso
Il do paréagrafo Unico art. 87 da Constituicao; e

Considerando que compete ao Sistema Unico de J&lie) a execucdo das acdes de
saude do trabalhador, conforme determina a CoitstituFederal;

Considerando o papel do Ministério da Saude dedemar nacionalmente a politica de
saude do trabalhador, conforme o disposto no ir¢igo art. 16 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990;

Considerando o alinhamento entre a politica deesdddrabalhador e a Politica Nacional
de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), instinddmeio do Decreto n® 7.602, de 7 de novembro
de 2011;

Considerando a necessidade de implementacdo de é@ed@aude do trabalhador em todos
0s niveis de atencao do SUS; e

Considerando a necessidade da definicdo dos poscigas diretrizes e das estratégias a
serem observados nas trés esferas de gestao dodSjl@ se refere a saude do trabalhador, resolve:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Saude ddb@lhador e da Trabalhadora.

Art. 2° A Politica Nacional de Saude do Trabalhadoda Trabalhadora tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes ® estratégias a serem observados pelas trés edteras
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para anaegenento da atencdo integral a satde do
trabalhador, com énfase na vigilancia, visandocempgéo e a protecdo da saude dos trabalhadores e
reducao da morbimortalidade decorrente dos modiel@®esenvolvimento e dos processos produtivos.

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulher@spendentemente de sua localizacgéo,
urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no merdadrabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado, rautio, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz,
estagiario, doméstico, aposentado ou desempregadugitos desta Politica.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Saude @dlhador e da Trabalhadora alinha-se
com o conjunto de politicas de saude no ambito U8, Ronsiderando a transversalidade das ac¢fes d
saude do trabalhador e o trabalho como um dosndiet@ntes do processo saude-doenca.

Art.4° Além do disposto nesta Portaria, a PoliNeaional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora reger-se-a, de forma complementass mémentos informativos constantes do Anexo | a
esta Portaria.

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

Art. 5° A Politica Nacional de Saude do Trabalhadoda Trabalhadora observara os
seguintes principios e diretrizes:

| — universalidade;

Il — integralidade;

lIl — participacéo da comunidade, dos trabalhadergs controle social;
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IV — descentralizagao;
V — hierarquizacao;

VI — equidade; e

VIl — precaucao.

Art. 6° Para fins de implementacdo da Politicaidied de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora dever-se-a considerar a articulacgie:en

| — as acoes individuais, de assisténcia e de eeag@io dos agravos, com acdes coletivas,
de promocéo, de prevencédo, de vigilancia dos ardsemprocessos e atividades de trabalho, e de
intervencao sobre os fatores determinantes da smsdeabalhadores;

Il — as acdes de planejamento e avaliagdo comatisgs de saude; e

Il — o conhecimento técnico e os saberes, expadére subjetividade dos trabalhadores e
destes com as respectivas préticas institucionais.

Paragrafo unico. A realizacdo da articulacdo deataeste artigo requer mudancas
substanciais nos processos de trabalho em saudergamizacdo da rede de atencdo e na atuaca
multiprofissional e interdisciplinar, que contempla complexidade das relacdes trabalho-saude.

Art. 7° A Politica Nacional de Saude do Traballmadlda Trabalhadora devera contemplar
todos os trabalhadores priorizando, entretantcsgasse grupos em situacdo de maior vulnerabilidade
como aqueles inseridos em atividades ou em relagf@snais e precérias de trabalho, em atividades d
maior risco para a saude, submetidos a formas a®ae discriminagdo, ou ao trabalho infantil, na
perspectiva de superar desigualdades sociaisalde & de buscar a equidade na atencéo.

Paragrafo Unico. As pessoas e 0S grupos vulnsréeeique trata oaput deste artigo
devem ser identificados e definidos a partir ddiseda situacéo de saude local e regional e dasifo

com a comunidade, trabalhadores e outros atoresisode interesse a saude dos trabalhadores
considerando-se suas especificidades e singulasdadturais e sociais.

CAPITULO Il
DOS OBJETIVOS

Art. 8° Sao objetivos da Politica Nacional de Sadm@rabalhador e da Trabalhadora:

| — fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalha@BASAT) e a integracdo com 0s
demais componentes da Vigilancia em Saude, o qssypde:

a) identificacdo das atividades produtivas da pay@d trabalhadora e das situacfes de
risco a saude dos trabalhadores no territorio;

b) identificacdo das necessidades, demandas eeprablde saude dos trabalhadores no

territorio;

c) realizacédo da analise da situacdo de saudeabzdhadores;

d) intervengao nos processos e ambientes de tgbalh

e) producéo de tecnologias de intervencédo, deagaalie de monitoramento das acdes de
VISAT,

f) controle e avaliacdo da qualidade dos servigmogramas de saude do trabalhador, nas
instituices e empresas publicas e privadas;

g) producao de protocolos, de normas técnicasudamgntares; e

h) participacdo dos trabalhadores e suas orgamzaco

Il — promover a saude e ambientes e processoalgtos saudaveis, o que pressupde:

a) estabelecimento e adocdo de parédmetros pratetiaresadde dos trabalhadores nos
ambientes e processos de trabalho;

b) fortalecimento e articulacdo das ac6es de vigighem saude, identificando os fatores
de risco ambiental, com intervencdes tanto nos ems e processos de trabalho, como no entorno
tendo em vista a qualidade de vida dos trabalhadoda populacao circunvizinha;

c) representacao do setor saude/saude do trabalmasiforuns e instancias de formulacéo
de politicas setoriais e intersetoriais e as rgatao desenvolvimento econdmico e social,
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d) insercdo, acompanhamento e avaliacdo de indiesdie saude dos trabalhadores e das
populacdes circunvizinhas nos processos de liceraito e nos estudos de impacto ambiental,

e) inclusdo de parametros de protecdo a salderalmslnadores e de manutencdo de
ambientes de trabalho saudaveis nos processosess@o de incentivos ao desenvolvimento, nos
mecanismos de fomento e outros incentivos espesific

f) contribuicéo na identificacédo e erradicacaoiteagsdes analogas ao trabalho escravo;

g) contribuicdo na identificacédo e erradicacaordeaiho infantil e na prote¢éao do trabalho
do adolescente;

h) desenvolvimento de estratégias e a¢cbes de coagdimi de risco e de educacao
ambiental e em saude do trabalhador;

[ll — garantir a integralidade na atencdo a salé&abalhador, que pressupde a insergcéo
de acbes de saude do trabalhador em todas asciast&pontos da Rede de Atencédo a Saude do SUS
mediante articulagéo e construgdo conjunta de ols, linhas de cuidado e matriciamento da sadde d
trabalhador na assisténcia e nas estratégias esdigps de organizacao e fluxos da rede, considiera
0S seguintes componentes:

a) atencdo primaria em saude;

b) atencdo especializada, incluindo servicos dailiegao;

c) atencao pré-hospitalar, de urgéncia e emergénbiaspitalar;

d) rede de laboratérios e de servigos de apoind&o;

e) assisténcia farmacéutica;

f) sistemas de informacdes em saude;

g) sistema de regulacdo do acesso;

h) sistema de planejamento, monitoramento e aZalidas acoes;

I) sistema de auditoria; e

j) promocéo e vigilancia a saude, incluindo a @gdia & saude do trabalhador;

IV — ampliar o entendimento de que a saude doltratar deve ser concebida como uma
acado transversal, devendo a relacdo saude-trabathimentificada em todos os pontos e instancias de
rede de atencéo;

V — incorporar a categoria trabalho como deternimaio processo saude-doenca dos
individuos e da coletividade, incluindo-a nas asdide situacdo de saude e nas acdes de promocao ¢
saude;

VI — assegurar que a identificacdo da situacaoralmatho dos usuarios seja considerada
nas acdes e servicos de saude do SUS e que adéwule trabalho realizada pelas pessoas, com &S Su
possiveis consequéncias para a saude, seja causidey momento de cada intervencdo em saude; e

VII — assegurar a qualidade da atencéo a saudalktador usuario do SUS.

CAPITULO Il
DAS ESTRATEGIAS

Art. 9° S0 estratégias da Politica Nacional del€a® Trabalhador e da Trabalhadora:

| — integragdo da Vigilancia em Saude do Trabalhadon os demais componentes da
Vigilancia em Saude e com a Atencéo Primaria end&anique pressupode:

a) planejamento conjunto entre as vigilancias, eagdo de prioridades comuns para
atuacao integrada, com base na analise da sitdacsaide dos trabalhadores e da populacdo emgeral,
no mapeamento das atividades produtivas e com@atémpacto ambiental no territorio;

b) producao conjunta de protocolos, normas técrases normativos, com harmonizagao
de parametros e indicadores, para orientacdo daaddsse Municipios no desenvolvimento das ac¢des de
vigilancia, e especialmente como referéncia pagrosessos de pactuacdo entre as trés esferastée ge
do SUS;

c) harmonizacdo e, sempre que possivel, unifical@® instrumentos de registro e
notificacdo de agravos e eventos de interesse camgraomponentes da vigilancia,



d) incorporagéo dos agravos relacionados ao trapd#finidos como prioritarios para fins
de vigilancia, nas listagens de agravos de notificacompulséria, nos ambitos nacional, estaduais e
municipais, seguindo a mesma logica e fluxos dosaie

e) proposicao e producdo de indicadores conjundana monitoramento e avaliagdo da
situacao de saude;

f) formacdo e manutencao de grupos de trabalhgredes para investigacdo de surtos e
eventos inusitados e de investigacéo de situagsaltie decorrentes de potenciais impactos amisienta
de processos e atividades produtivas nos terrgdeovolvendo as vigilancias epidemioldgica, saaita
em saude ambiental, satude do trabalhador e reldbal@torios de salde publica;

g) producdo conjunta de metodologias de acao, destigacdo, de tecnologias de
intervencdo, de avaliacdo e de monitoramento déssade vigilancia nos ambientes e situagdes
epidemioldgicas;

h) incorporacéo, pelas equipes de vigilancia saaitios Estados e Municipios, de praticas
de avaliacdo, controle e vigilancia dos riscos acignais nas empresas e estabelecimentos, observanc
as atividades produtivas presentes no territorio;

i) investimentos na qualificacdo e capacitacdognatdas das equipes dos diversos
componentes da vigilancia em saude, com incorpordedconteudos especificos, comuns e afins, nos
processos formativos e nas estratégias de edupacd@mnente de todos os componentes da Vigilancie
em Saude;

) investimentos na ampliacdo da capacidade téamiceas mudancas das praticas das
equipes das vigilancias, especialmente para atuagdapoio matricial as equipes de referéncia dos
municipios;

k) participacdo conjunta nas estratégias, forunasencias de producdo, divulgacao,
difusdo e comunicacéo de informacfes em saude;

[) estimulo a participacdo dos trabalhadores e sigeizacfes, sempre que pertinente, no
acompanhamento das acdes de vigilancia epidemialoganitaria e em saude ambiental, aléem das acoe
especificas de VISAT; e

m) atualizacdo e ou revisdo dos codigos de sawhe,itsercdo de disposicoes sobre a
vigilancia em saude do trabalhador e atribuicAcaapeténcia de autoridade sanitaria as equipes dt
vigilancia em saude do trabalhador, nos Estadosimdipios;

Il — analise do perfil produtivo e da situacao déde dos trabalhadores, o que pressupde:

a) identificacdo das atividades produtivas e ddilpda populacdo trabalhadora no
territério em conjunto com a atencédo primaria efdsae os setores da Vigilancia em Saude;

b) implementacéo da rede de informacfes em salttatlmiihador;

c) definicdo de elenco de indicadores prioritdpasa analise e monitoramento;

d) definicdo do elenco de agravos relacionadosadaltho de notificagdo compulséria e de
investigacdo obrigatdria e inclusdo no elenco deigades, nas trés esferas de gestdo do SUS;

e) revisao periodica da lista de doencas relacesad trabalho;

f) realizacdo de estudos e andlises que identifigeepossibilitem a compreensdo dos
problemas de saude dos trabalhadores e o compaittanhes principais indicadores de saude;

g) estruturacdo das estratégias e processos ddaliéucomunicagéo das informacdes;

h) garantia, na identificacdo do trabalhador, djsteo de sua ocupacédo, ramo de atividade
econdmica e tipo de vinculo nos seguintes sisteami@mmtes de informacdo em saude, aproveitando
todos os contatos do/a trabalhador/a com o sistiensatde:

. Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM);
. Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS &JIS);
. Sistema de Informacgéo de Agravos de NotificdSaiman);
. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS {SUS);
. Sistema de Informacgéo de Atencéo Béasica (SIAB);
. Registros de Cancer de Base Populacional (RGBP);
. Registros de Cancer de Base Hospitalar (RCBH);
i) articulacdo e sistematizacdo das informacOesddamis bases de dados de interesse &
saude do trabalhador, como:

~NOoO oI, WNBE
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. Cadastro Nacional de Informacdes Sociais (CNIS);

. Sistema Unico de Beneficios (SUB);

. Relagcéo Anual de Informacdes Sociais (RAIS);

. Cadastro Geral de Empregados e Desempregad@&HDA

. Sistema Federal de Inspec¢éo do Trabalho (SFIT);

. Troca de Informacdo em Saude Suplementar (TESS);

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti&GE);

. outros sistemas de informacdes dos 0rgaos eeseate planejamento, da agricultura, do
meio ambiente, da seguranca publica, do transatmdlistria, comércio e mineracdo, das empresas, do
sindicatos de trabalhadores, entre outras;

J) gestdo junto a essas instituicdes para acesbases de dados de forma desagregada
conforme necessidades da producéo da analiseudaditde saude nos diversos niveis territoriais;

k) producéo e divulgagdo, periddicas, com acesspudtico em geral, de andlises de
situacdo de saude, considerando diversos nivergotiaiis (local, municipal, microrregional,
macrorregional, estadual, grandes regides, nagjonal

[) estabelecimento da notificacdo compulsoria estigacio obrigatéria em todo territorio
nacional dos acidentes de trabalho graves e coto élilas intoxicagées por agrotoxicos, considerando
critérios de magnitude e gravidade;

m) viabilizagcdo da compatibilizagéo e/ou unificagds instrumentos de coleta de dados e
dos fluxos de informacdes, em articulagcdo com asdeequipes técnicas e das vigilancias;

n) gestdo junto a Previdéncia Social para que #icagfio dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho feita pelo SUS (Sinam) sgjonhecida, nos casos de trabalhadores segurade
pelo Seguro Acidente de Trabalho;

0) criacdo de sistemas e bancos de dados pardroedas informacdes contidas nos
relatérios de inspecdes e mapeamento dos ambimteabalho realizados pelas equipes de Vigilancia
em Saude;

O~NO U, WN B

p) definicdo de elenco basico de indicadores débimartalidade e de situages de risco
para a composicdo da analise de situacdo de sasdeatbalhadores, considerando o conjunto dos
trabalhadores brasileiros, incluindo as parcelasridas em atividades informais, ou seja, o taéal d
Populacdo Economicamente Ativa Ocupada,;

q) articulacdo intra e intersetorial para a imggéb ou implementacdo de observatérios
de saude do trabalhador, em especial, articulaado® 0 observatoério de violéncias e outros;

r) articulagdo, apoio e gestdo junto a Rede In&reigl de Informagbes para a Saude
(RIPSA) para fins de ampliacdo dos atuais indioeglade saude do trabalhador constantes das
publicacdes dos Indicadores Basicos de Saude (IDB);

s) garantia da inclusdo de indicadores de saud&atb@lhador nas RIPSA estaduais,
conforme necessidades e especificidades de caadoEst

t) producéo de protocolos e manuais de orientagé® @s profissionais de saude para a
utilizagdo da Classificacdo Brasileira de Ocupagiala Classificagdo Nacional de Atividades
Econbmicas;

u) avaliagdo e producao de relatorios periodicbsesa qualidade dos dados e informagdes
constantes nos sistemas de informacéo de intefiless&de do trabalhador; e

v) disponibilizacao e divulgagéo das informagdesnegins eletrOnicos, boletins, cartilhas,
impressos, videos, radio e demais instrumentosmeicacao e difusao.

Il — estruturacdo da Rede Nacional de Atencdoghalea Saude do Trabalhador

(RENAST) no contexto da Rede de Atencao a Saugee@ressupde:

a) acOes de Saude do Trabalhador junto & atengéérf@ em saude:

1. reconhecimento e mapeamento das atividadestpraslmo territorio;

2. reconhecimento e identificacdo da populacdalinallora e seu perfil sécio ocupacional

no territorio;

3. reconhecimento e identificagcdo dos potenciasod e impactos (perfil de morbi-

mortalidade) a saude dos trabalhadores, das coaudesde ao meio ambiente, advindos das atividade:
produtivas no territorio;



4. identificagéo da rede de apoio social aos thetslres no territorio;

5. inclusdo, dentre as prioridades de maior vubikdade em saude do trabalhador, das
seguintes situacdes: chefe da familia desempregadosubempregado, criancas e adolescentes
trabalhando, gestantes ou nutrizes trabalhandamalmembro da familia portador de algum agravo a
saude relacionado com o trabalho (acidente ou @)engresenca de atividades produtivas no domicilio

6. identificacdo e registro da situacédo de trahattfoocupacédo e do ramo de atividade
econdmica dos usuarios das unidades e servicdsmigia primaria em saude;

7. suspeita e ou identificacdo da relacdo entragabatho e o problema de saude
apresentado pelo usuario, para fins de diagnostiatificacdo dos agravos relacionados ao trabalho;

8. notificacdo dos agravos relacionados ao trabath&inan e no SIAB e, emissdo de
relatérios e atestados meédicos, incluindo o laudexame médico da Comunicacdo de Acidente do
Trabalho (CAT), nos casos pertinentes;

9. subsidio a definicdo da rede de referéncia ¢raarferéncia e estabelecimento dos
fluxos e instrumentos para 0os encaminhamentos s&Ues;

10. articulagcdo com as equipes técnicas e os Gemteo Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) sempre que necessario, pgrestacdo de retaguarda técnica especializada
considerando seu papel no apoio matricial a tode $JS;

11. definicdo e implantacdo de condutas e manejistesciais, de promocdo e de
vigilancia em saude do trabalhador, mediante acagdio de protocolos, de linhas de cuidado e de
projetos terapéuticos para o0s agravos, e de ligjugags para a vigilancia de situacbes de riscos
relacionados ao trabalho;

12. incorporacédo de conteudos de saude do tratlmalhad estratégias de capacitacdo e de
educacgdo permanente para as equipes da atenca@oiprm saude;

b) acdes de saude do trabalhador junto a urgéresizeegéncia:

1. identificacdo e registro da situacdo de trahafteoocupacéo e do ramo de atividade
econbmica dos usuarios dos pontos de atencdo &mciag e emergéncias, nas redes estaduais
municipais;

2. identificacdo da relacdo entre o trabalho eideate, violéncia ou intoxicacdo exogena
sofridos pelo usuario, com decorrente notificagdcagravo no Sinan e adequado registro no SIH-SUS
para os casos que requererem hospitalizacéo;

3. preenchimento do laudo de exame médico da CATcasos pertinentes;

4. acompanhamento desses casos pelas equipes cess\de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar, onde houver;

5. encaminhamento para a rede de referéncia eac@iéréncia, para fins de continuidade
do tratamento, acompanhamento e reabilitacéo, sdguwis fluxos e instrumentos definidos para tal;

6. articulacdo com as equipes técnicas e os CER&®Ipre que necessario para a
prestacao de retaguarda técnica especializadddecssdo seu papel no apoio matricial a toda redte; S

7. harmonizacdo dos conceitos dos eventos/agrauasfieacdo das fichas de notificacéo
dos casos de acidentes de trabalho, outros ac&demeléncias;

8. incorporacao de conteudos de saude do trabalimadoestratégias de capacitacao e de
educacgdo permanente para as equipes dos ponttendéaas urgéncias e emergéncias;

9. estabelecimento de parcerias intersetoriaisferérecia e contra referencia com as
unidades de atendimento e servicos das Secret®i&eguranca Publica, Institutos Médico Legais, e
setores/departamentos de transito e transporte;

c) acOes de saude do trabalhador junto & atenpa@ciakzada (ambulatorial e hospitalar):

1. identificacdo e registro da situacdo de trahafteoocupacéo e do ramo de atividade
econdmica dos usuarios dos pontos de atencao aligeta, nas redes estaduais e municipais;

2. suspeita ou identificacdo da relacdo entrelmlin® e o agravo a saude do usuario, com
decorrente notificacdo do agravo no Sinan;

3. preenchimento do laudo de exame médico da CATcasos pertinentes;

4. encaminhamento para a rede de referéncia eac@i@iréncia, para fins de continuidade
do tratamento, acompanhamento e reabilitacéo, sdgwis fluxos e instrumentos definidos para tal;



5. articulagdo com as equipes técnicas e os CEREE®Ipre que necessario para a
prestacao de retaguarda técnica especializadddeamsdo seu papel no apoio matricial a toda rédfe; S
e

6. incorporacao de conteudos de saude do trabalimadoestratégias de capacitacao e de
educacdo permanente para as equipes dos ponttendaamespecializada;

IV — fortalecimento e ampliacdo da articulacaorsdéorial, o que pressupde:

a) aplicacdo de indicadores de avaliacdo de impagtsaude dos trabalhadores e das
comunidades nos processos de licenciamento ambidataoncesséo de incentivos ao desenvolvimento,
mecanismos de fomento e incentivos especificos;

b) fiscalizacdo conjunta onde houver trabalho emdigdes insalubres, perigosas e
degradantes, como nas carvoarias, madeireiras,viaaaconstrucao civil, agricultura em geral,
calcareiras, mineracgao, entre outros, envolvendbliosstérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia
Social e do Meio Ambiente, 0 SUS e o Ministério Rt e

c) compartilhamento e publicizacdo das informag@eduzidas por cada 6rgéo e instituicao,
inclusive por meio da constituicdo de observatoresmodo a viabilizar a adequada analise de sityac
estabelecimento de prioridades, tomada de decis@megoramento das ac¢oes;

V — estimulo a participacdo da comunidade, dosalinaiolores e do controle social, o que
pressupde:

a) acolhimento e resposta as demandas dos re@esentia comunidade e do controle
social,

b) buscar articulagdo com entidades, instituic@gganizagcbes n&o governamentais,
associacOes, cooperativas e demais representag@asegorias de trabalhadores, presentes no tiryritd
inclusive as inseridas em atividades informaigrdealho e populagbes em situacao de vulnerabiljdade

c) estimulo a participacdo de representacdo dobsltri@dores nas instancias oficiais de
representacdo social do SUS, a exemplo dos comssellammissdes intersetoriais, nas trés esferas d
gestédo do SUS;

d) apoiar o funcionamento das Comissées Intersitodie Salude do Trabalhador (CIST)
dos Conselhos de Saude, nas trés esferas de destdss;

e) inclusdo da comunidade e do controle socialpnogramas de capacitagéo e educacgéo
permanente em saude do trabalhador, sempre quévglpss inclusdo de conteddos de saude do
trabalhador nos processos de capacitacdo permavatddos para a comunidade e o controle social,
incluindo grupos de trabalhadores em situacao tteekabilidade, com vistas as acdes de promocao en
saude do trabalhador;

f) transparéncia e facilitacdo do acesso as infodes aos representantes da comunidade,
dos trabalhadores e do controle social,

VI — desenvolvimento e capacitacdo de recursos hasy@ que pressupde:

a) adocdo de estratégias para a progressiva daspagéo dos vinculos de trabalho das
equipes de saude, incluindo os técnicos dos ced&agferéncia e das vigilancias, nas trés esfigas
gestdo do SUS, mediante concurso publico;

b) insercdo de especificacdo da atribuicdo de iosple vigilancia aos técnicos em saude
do trabalhador nos planos de carreira, cargos @mwentos, nas esferas estadual e municipal;

c) insercdo de conteudos de saude do trabalhadodimersos processos formativos e
estratégias de educacgdo permanente, cursos etegpasi para profissionais de nivel superior el nive
meédio, com destaque aqueles destinados as equepémithncia em Saude, a Saude da Familia e aos
gestores;

d) capacitacdo para aplicacdo de protocolos, ligh&ss e linhas de cuidado em saude do
trabalhador, com énfase a identificacdo da relagéide-trabalho, ao diagndstico e manejo dos aeislent
e das doencas relacionadas ao trabalho, incluindahilitacdo, a vigilancia de agravos, de ambgste
de processos de trabalho e a producao de anélseidedo de saude;

e) capacitacao voltada a aplicacdo de medidasasédéecpromocao, prevencao e educacao
em saude e as orientacfes quanto aos direitosath@dhtadores;

f) estabelecimento de referéncias e conteudoscalares para a formacgéo de profissionais
em saude do trabalhador, de nivel técnico e superio
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g) producao de tecnologias mistas de educacaonmiake a distancia e publicizacdo de
tecnologias ja existentes, com estabelecimentaal®epsos e métodos de acompanhamento, avaliacdo
atualizacdo dessas tecnologias;

h) articulacdo intersetorial com Ministérios e Séarias de Governo, especialmente com o
Ministério da Educacéo, para fins de incluséo detetalos tematicos de saude do trabalhador nos
curriculos do ensino fundamental e médio, da raddiqga e privada, em cursos de graduacdo e de
programas especificos de pds-graduacdo em semtiplo & restrito, possibilitando a articulacdo eagin
pesquisa / extensdo, bem como nos cursos voltagiealificacéo profissional e empresarial,

i) investimento na qualificacdo de todos os téaos CEREST, no minimo, em nivel de
especializacéo;

) integracdo com oOrgdos de fomento de pesquisciomes e internacionais e com
instituicbes responsaveis pelo processo educativeainiversidades, centros de pesquisa, organigacoe
sindicais, ONG, entre outras; e

k) apoio a capacitacdo voltada para os interessesodimento social, movimento sindical
e controle social, em consonéncia com as acdesegiziks estratégicas do SUS e com a legislacdo de
regéncia;

VIl — apoio ao desenvolvimento de estudos e peagusque pressupde:

a) articulacdo estreita entre os servicos e inshiés de pesquisa e universidades, com
envolvimento de toda a rede de servicos do SUS amstrmicdo de saberes, normas, protocolos,
tecnologias e ferramentas, voltadas a producé@sjmstas aos problemas e necessidades identificade
pelos servigos, comunidade e controle social,

b) adocdo de critérios epidemiologicos e de rele@aisocial para a identificacdo e
definicdo das linhas de investigacdo, estudos gusss, de modo a fornecer respostas e subsidio:
técnico-cientificos para o enfrentamento de probkeprioritarios no contexto da saude do trabalhador

c) desenvolvimento de projetos de pesquisa-inteA@iue possam ser estruturantes para
a saude do trabalhador no SUS, que articulem a&s atgpromocao, vigilancia, assisténcia, realfldaeg
producdo e comunicacao de informacdes, e resultanpreducdo de tecnologias de intervencdo em
problemas prioritarios em cada territorio;

d) definicdo de linhas prioritarias de pesquisaaparproducdo de conhecimento e de
respostas as questdes tedrico conceituais do cdapaide do trabalhador, de modo a preencher lcune
e produzir modelos tedricos que contribuam paraebionia da promocao, da vigilancia e da atencéo a
saude dos trabalhadores;

e) incentivo a pesquisa e aplicagdo de tecnoldgigsas e/ou com reduzido impacto a
saude dos trabalhadores e ao meio ambiente, bem\aaltadas a producéo de alternativas e substduica
de produtos e processos ja reconhecidos como darosaude, e formas de organizagdo de trabalhc
saudaveis;

f) estabelecimento de rede de centros de pesqolisbotadores na construcao de saberes,
normas, protocolos, tecnologias e ferramentas,adaft a producdo de respostas aos problemas
necessidades identificadas pelos servigos, comimiea@ontrole social;

g) estabelecimento de mecanismos que garantamtiaigsgdo da comunidade e das
representacdes dos trabalhadores no desenvolvirdestestudos e pesquisas, incluindo a divulgacao e
aplicacao dos seus resultados; e

h) garantia, pelos gestores, da observancia daifwe éticos no desenvolvimento de
estudos e pesquisas realizados no ambito da rederdigos do SUS, mediante a participacdo dos
Comités de Etica em Pesquisa nesses processos.

§ 1° A analise da situagéo de saude dos trabakmdie que trata o inciso Il deste artigo,
compreende o monitoramento continuo de indicademas situacdes de risco, com vistas a subsidiar ¢
planejamento das acdes e das intervencdes em dauttabalhador, de forma mais abrangente, no
territério nacional, no Estado, regido, Municipim&s areas de abrangéncia das equipes de atencao
saude.

8 2° No que se refere a andlise da situacdo die s#as trabalhadores, de que trata o
inciso Il deste artigo, dever-se-4 promover a adigio das redes de informacgdes, que se baseara n
seguintes pressupostos:



| - concepcédo de que as informagBes em saulde lwdhealor, presentes em diversas bases
e fontes de dados, devem estar em consonancia sq@rinezipios e diretrizes da Politica Nacional de
Informacgdes e Informética do SUS;

Il - necessidade de estabelecimento de processtgigaivos nas definicbes e na
producéo de informacdes de interesse a saludelmdtaalor;

lll - empreendimento sistematico e permanente desagcom vistas ao aprimoramento e
melhoria da qualidade das informagdes;

IV - compartilhamento de informacgdes de interessa ja saude do trabalhador, mediante
colaboracéo intra e intersetorial, entre as esfdeagoverno, e entre instituicoes, publicas e pdasa
nacionais e internacionais;

V - necessidade de estabelecimento de mecanismpshblieizacéo e garantia de acesso
pelos diversos publicos interessados; e

VI - zelo pela privacidade e confidencialidade dadabk individuais identificados,
garantindo 0 acesso necessario as autoridadeérsmito exercicio das acdes de vigilancia.

8 3° O processo de capacitacdo em saude do tadballde que trata o inciso VI deste
artigo, deveréa:

| - contemplar as diversidades e especificidades-tegionais, incorporar os principios do
trabalho cooperativo, interdisciplinar e em equipdtiprofissional e as experiéncias acumuladasspelo
Estados e Municipios nessa area,;

Il - abranger todos os profissionais vinculadosSaiss, independente da especialidade e
nivel de atuacdo — atencdo bésica ou especialipadaseridos em programas e estratégias espegifico
como, por exemplo, agentes comunitarios de saaddesda familia, saide da mulher, saide do homem
saude mental, vigilancia epidemioldgica, vigilareaaitaria e em salde ambiental, entre outros;

[l - considerar, sempre que possivel, com graugrideidade distintos, as necessidades de
outras instituicbes publicas e privadas — sindikale trabalhadores e patronais, organizacdes nao
governamentais (ONG) e empresas que atuam na é@rgedbo interativo com o SUS, em consonancia
com a legislacdo de regéncia; e

IV - contemplar estratégias de articulacdo e derg@® de conteudos de saude do
trabalhador nos diversos cursos de graduacdo eéas 8e saude, engenharias, ciéncias sociais, entr
outros além de outros que apresentem correlacdadmea da saude, de modo a viabilizar a preparaca
dos profissionais desde a graduacéo, incluindoeataofde vagas para estagios curriculares e extra:
curriculares.

CAPITULO IV
DAS RESPONSABILIDADES

Secao |
Das Atribuicbes dos Gestores do SUS

Art. 10. Séao responsabilidades da Unido, dosdistado Distrito Federal e dos
Municipio, em seu ambito administrativo, além déramique venham a ser pactuadas pelas Comissoe
Intergestores:

| — garantir a transparéncia, a integralidade guadade no acesso as a¢fes e aos Servigo:
de saude do trabalhador;

Il — orientar e ordenar os fluxos das ac6es e eilnsces de saude do trabalhador;

[l — monitorar 0 acesso as acdes e aos servi¢ealde do trabalhador;

IV — assegurar a oferta regional das acdes e degae de saude do trabalhador;

V — estabelecer e garantir a articulacdo sistemé&titre os diversos setores responsaveis
pelas politicas publicas, para analisar os divepoblemas que afetam a saude dos trabalhadores
pactuar uma agenda prioritaria de acdes interagtpd

VI — desenvolver estratégias para identificar sif@s que resultem em risco ou producéo
de agravos a saude, adotando e ou fazendo adalatasele controle quando necessario.
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Art. 11. A direcdo nacional do SUS compete:

| - coordenar, em ambito nacional, a implementagd@dPolitica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - conduzir as negociacbes nas instancias do Skikdndo inserir acbes, metas e
indicadores de saude do trabalhador no Plano Nalcten Saude e na Programacdo Anual de Saude,
partir de planejamento estratégico que consideRoléica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora;

[l - alocar recursos orcamentarios e financeirasapa implementacdo desta Politica,
aprovados no Conselho Nacional de Saude (CNS);

IV - desenvolver estratégias visando o fortalecitmela participacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, incluindo ad@pdortalecimento da Comissao Intersetorial dédga
do Trabalhador (CIST) do CNS;

V - apoiar tecnicamente as Secretarias de Sauddé&staslos, do Distrito Federal e dos
Municipios, na implementacdo e execucdo da PoliNemional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora;

VI - promover a incorporacao de acdes e procedinsede vigilancia e de assisténcia a
saude do trabalhador junto & Rede de Atencdo aeSatmhsiderando os diferentes niveis de
complexidade, tendo como centro ordenador a AteRg#oaria em Saude;

VII - monitorar, em conjunto com as Secretariasaishis e Municipais de Saude, os
indicadores pactuados para avaliacao das acoegigosede saude dos trabalhadores;

VIII - estabelecer rotinas de sistematizacdo, psamento, analise e divulgacdo dos dados
gerados nos Municipios e nos Estados a partir dtengas de informacédo em saude, de acordo com o
interesses e necessidades do planejamento esteatisgPolitica Nacional de Saude do Trabalhadar e d
Trabalhadora;

IX - elaborar perfil produtivo e epidemioldgicopartir de fontes de informacéo existentes
e de estudos especificos, com vistas a subsigieEvgrramacao e avaliacdo das acdes de atencadoe sau
do trabalhador;

X - promover a articulagdo intersetorial com vistagromocao de ambientes e processos
de trabalho saudaveis e ao acesso as informadizses de dados de interesse a saude dos trabakjador

XI - participar da elaboracdo de propostas norraate elaborar normas pertinentes a sua
area de atuagcdo, com a participacdo de outrossagmeiais como entidades representativas dos
trabalhadores, universidades e organizacfes n&erggwentais;

XIl - promover a formagéo e a capacitacdo em salddiabalhador dos profissionais de
saude do SUS, junto a Politica Nacional de Educ&gEmanente em Saude, bem como estimular &
parceria entre os 6rgdos e instituicbes pertineptga formacdo e capacitacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, em conson&ooma legislacdo de regéncia;

XIll - desenvolver estratégias de comunicacdo boeta materiais de divulgacdo visando
disponibilizar informacdes do perfil produtivo eéagmiologico relativos a saude dos trabalhadores;

XIV - conduzir a revisdo periddica da listagem @ficle doencgas relacionadas ao trabalho
no territorio nacional e a incluséo do elenco oo de agravos relacionados ao trabalho nagksta
nacional de agravos de notificacdo compulséria; e

XV - regular, monitorar, avaliar e auditar as acéeservicos de saude do trabalhador, no
ambito de sua competéncia.

Art. 12. A diregdo estadual do SUS compete:

| - coordenar, em ambito estadual, a implementaizidolitica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - conduzir as negociacdes nas instancias estadoaSUS, visando inserir acdes, metas
e indicadores de saude do trabalhador no Planalzdtde Saude e na Programacgdo Anual de Saude,
partir de planejamento estratégico que consideRoléica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora;



[l — pactuar e alocar recursos or¢camentérios anfipiros, para a implementacdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e daalmadora, pactuados nas instancias de gestao
aprovados no Conselho Estadual de Saude (CES);

IV - desenvolver estratégias visando o fortalecitmela participacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, incluindo a@apdortalecimento da CIST do CES;

V - apoiar tecnicamente e atuar de forma integremta as Secretarias Municipais de
Saude na implementacgéo das acdes de saude dhacdral

VI - organizar as acbes de promocdao, vigilanciassgencia a saude do trabalhador nas
regides de saude, considerando os diferentes rdeesomplexidade, tendo como centro ordenador a
Atencdo Priméaria em Saude, definindo, em conjupnto 0s municipios, os mecanismos e os fluxos de
referéncia, contra-referéncia e de apoio matricelEm de outras medidas, para assegurar o
desenvolvimento de acfes de promocao, vigilanassisténcia em saude do trabalhador;

VIl - realizar a pactuacao regional e estadual atg®es e dos indicadores de promocéo,
vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador;

VIII - monitorar, em conjunto com as SecretariasnMipais de Saude, os indicadores
pactuados para avaliacao das acdes e servicosdie das trabalhadores;

IX - regular, monitorar, avaliar e auditar as acées prestacdo de servicos em saude do
trabalhador, no ambito de sua competéncia;

X - garantir a implementacado, nos servigos publepsivados, da notificagdo compulséria
dos agravos a saude relacionados ao trabalho, assirm do registro dos dados pertinentes a saude d
trabalhador no conjunto dos sistemas de informagdalde, alimentando regularmente os sistemas d
informacdes em seu ambito de atuacao, estabelecetwas de sistematizacdo, processamento e analis
dos dados gerados nos municipios, de acordo comteygsses e necessidades do planejamento dest
Politica;

XI - elaborar, em seu ambito de competéncia, perfitlutivo e epidemioldgico, a partir de
fontes de informacdo existentes e de estudos d@spscicom vistas a subsidiar a programacao e
avaliacdo das ac¢fes de atencdo a saude do tratralhad

XIl - participar da elaboracdo de propostas nowaatie elaborar normas técnicas
pertinentes a sua esfera de competéncia, com catimoss sociais como entidades representativas do
trabalhadores, universidades e organizacfes naoroventais;

XIlIl - promover a formacao e capacitacdo em sawdiabalhador para os profissionais de
saude do SUS, inclusive na forma de educacao c@uté) respeitadas as diretrizes da Politica Ndciona
de Educacdo Permanente em Saude, bem como estieydarceria entre os 0rgdos e instituicdes
pertinentes para formacdo e capacitacdo da conuejiatos trabalhadores e do controle social, em
consonancia com a legislacéo de regéncia;

XIV - desenvolver estratégias de comunicacdo eoedabmateriais de divulgacdo visando
disponibilizar informacdes do perfil produtivo éagmioldgico relativos a satde dos trabalhadores;

XV - definir e executar projetos especiais em dgiesstde interesse loco-regional, em
conjunto com as equipes municipais, quando e ondleet; e

XVI - promover, no ambito estadual, a articulacdierisetorial com vistas a promocao de
ambientes e processos de trabalho saudaveis eessoa&s informacdes e bases de dados de interesse
saude dos trabalhadores.

Art. 13. Compete aos gestores municipais de saude:

| - executar as agfes e servicos de saude dolteatual

Il - coordenar, em ambito municipal, a implementada Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora,;

[l - conduzir as negocia¢cdes nas instancias mpaigsido SUS, visando inserir agoes,
metas e indicadores de saude do trabalhador n@ Rlanicipal de Saude e na Programacdo Anual de
Saude, a partir de planejamento estratégico quaidame a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
da Trabalhadora;



IV — pactuar e alocar recursos or¢camentarios endeiaos para a implementacdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e daalmadora, pactuados nas instancias de gestao
aprovados no Conselho Municipal de Saude (CMS);

V - desenvolver estratégias visando o fortalecimelat participacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, incluindo a@apdortalecimento da CIST do CMS;

VI - constituir referéncias técnicas em saude dibathador e/ou grupos matriciais
responsaveis pela implementacéo da Politica Ndailen8aude do Trabalhador e da Trabalhadora;

VII - participar, em conjunto com o Estado, da digfio dos mecanismos e dos fluxos de
referéncia, contra-referéncia e de apoio matricelEm de outras medidas, para assegurar o
desenvolvimento de acfes de promocao, vigilanassisténcia em saude do trabalhador;

VIII - articular-se regionalmente para integrarrgamizagéo, o planejamento e a execugéo
de acles e servicos de saude quando da identdicegaroblemas e prioridades comuns;

IX - regular, monitorar, avaliar e auditar as acées prestacdo de servicos em saude do
trabalhador, no ambito de sua competéncia;

X - implementar, na Rede de Atencdo a Saude do 8Uf, rede privada, a notificacdo
compulséria dos agravos a saude relacionados camabalho, assim como o registro dos dados
pertinentes a saude do trabalhador no conjuntosttemas de informacdo em saude, alimentando
regularmente os sistemas de informacfes em seutcndei atuacdo, estabelecendo rotinas de
sistematizacdo, processamento e analise dos dadadog no Municipio, de acordo com 0s interesses ¢
necessidades do planejamento da Politica Naciendhdde do Trabalhador e da Trabalhadora;

XI - instituir e manter cadastro atualizado de eesps classificadas nas diversas atividades
econdmicas desenvolvidas no Municipio, com indicali@s fatores de risco que possam ser gerados par
os trabalhadores e para o contingente populacthreth ou indiretamente a eles expostos, em aatjéol
com a vigilancia em saude ambiental,

XII - elaborar, em seu ambito de competéncia, bprfidutivo e epidemioldgico, a partir
de fontes de informacdo existentes e de estudaifisps, com vistas a subsidiar a programacao e
avaliacdo das ac¢fes de atencado a saude do tratralhad

XIII - capacitar, em parceria com as Secretaridgadtmis de Saude e com os CEREST, os
profissionais e as equipes de saude do SUS, pendifidar e atuar nas situacdes de riscos a saude
relacionados ao trabalho, assim como para o ditign0dos agravos a saude relacionados com o
trabalho, em consonancia com as diretrizes pardeimgntacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, bem como estimular a paem@na os 0rgaos e instituicdes pertinentes para
formacgéo e capacitacdo da comunidade, dos tralmabme@ do controle social, em consonancia com a
legislacdo de regéncia; e

XIV - promover, no ambito municipal, articulagddersetorial com vistas a promocao de
ambientes e processos de trabalho saudaveis eessoaas informacdes e bases de dados de interesse
saude dos trabalhadores.

Secao I
Das Atribuicbes dos CEREST e das Equipes Técnicas

Art. 14. Cabe aos CEREST, no ambito da RENAST:

| - desempenhar as func¢des de suporte técnicodutsagdo permanente, de coordenacdo
de projetos de promocdo, vigilancia e assistén@gatd@e dos trabalhadores, no ambito da sua éarea d
abrangéncia,

Il - dar apoio matricial para o desenvolvimento @gées de saude do trabalhador na
atencdo primaria em saude, nos servicos espedatiza de urgéncia e emergéncia, bem como ne
promocao e vigilancia nos diversos pontos de atedgdRede de Atencéo a Saude;

[l - atuar como centro articulador e organizadas dcdes intra e intersetoriais de saude do
trabalhador, assumindo a retaguarda técnica efipad& para o conjunto de acdes e servicos da rede
SUS e se tornando polo irradiador de acdes e &qmuigis de vigilancia em salde, de carater saniario
de base epidemioldgica.



8§ 1° As aglOes a serem desenvolvidas pelos CER&&® planejadas de forma integrada
pelas equipes de saude do trabalhador no ambitoSdaetarias Estaduais de Saude (SES) e da
Secretarias Municipais de Saude (SMS), sob a coagd® dos gestores.

§ 2° Para as situagdes em que o Municipio nd@temidicdes técnicas e operacionais, ou
para aquelas definidas como de maior complexidedeerd as SES a execucgdo direta de agbes d
vigilancia e assisténcia, podendo fazé-lo, em eacamplementar ou suplementar, atravées dos CEREST

§ 3° O apoio matricial, de que trata o incisodst@ artigo, serd equacionado a partir da
constituicdo de equipes multiprofissionais e doedeslvimento de praticas interdisciplinares, com
estabelecimento de relacdes de trabalho entre gecgle matriciamento e as equipes técnicas de
referéncia, na perspectiva da pratica da clinicaliade, da promocédo e da vigilancia em saude do
trabalhador.

Art. 15. As equipes técnicas de saude do trabathaxhs trés esferas de gestdo, com o
apoio dos CEREST, devem garantir sua capacidageoder o apoio institucional e o apoio matricial
para o desenvolvimento e incorporacgéo das acosalmie do trabalhador no SUS.

Paragrafo Unico. A execucédo do disposto no cagatedartigo pressupde, no minimo:

| - a construcdo, em toda a Rede de Atencdo a Sdédmpacidade para a identificacao
das atividades produtivas e do perfil epidemioldgios trabalhadores nas regides de saude definida
pelo Plano Diretor de Regionalizagéo e Investime(RDRI); e

Il - a capacitacdo dos profissionais de saude padentificacdo e monitoramento dos
casos atendidos que possam ter relacdo com ascoesgpa 0s processos produtivos em que estac
inseridos 0s usuarios.

_CAP[TULOV
DA AVALIACAO E DO MONITORAMENTO

Art. 16. As metas e os indicadores para avaliagg@mnitoramento da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora devemaoestados nos instrumentos de gestao definidos pelo
sistema de planejamento do SUS:

| - Planos de Saude;

Il - Programacdes Anuais de Saude; e

[l - Relatorios Anuais de Gestéo.

8 1° O planejamento estratégico deve contempé@@sagnetas e indicadores de promocgéo,
vigilancia e atencdo em saude do trabalhador, mada® de uma atuacdo permanentemente articulada
sistémica.

§ 2° As necessidades de saude do trabalhador dmrencorporadas no processo geral do
planejamento das ac¢des de saude, mediante agédizbos instrumentos de pactuacdo do SUS, o qual ¢
um processo dinamico, continuo e sistematico déupe&o de prioridades e estratégias de saude d
trabalhador nos ambitos municipal, regional, esthdu federal, considerando os diversos sujeitos
envolvidos neste processo.

Art. 17. A avaliacdo e o monitoramento da Politicional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, pelas trés esferas de gestao 8pdeem ser conduzidos considerando-se:

| — a insercao de acdes de saude do trabalhadwideoando objetivos, diretrizes, metas e
indicadores, no Plano de Saude, na Programacédol Aeudaude e no Relatorio Anual de Gestdo, em
cada esfera de gestdo do SUS;

Il — a definicdo de que as ag¢les de saude do hedai, em cada esfera de gestdo, devem
expressar com clareza e transparéncia, os mecanesamfontes de financiamento;

Il — o estabelecimento de investimentos nas ad@egigilancia, no desenvolvimento de
acOes na Atencao Primaria em Saude e na regiog@hizzomo eixos prioritarios para a aplicacdo dos
recursos de saude do trabalhador;

IV — a definicdo de interlocutor para o tema sadmlérabalhador nas trés esferas de gestac
do SUS;
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V - a inclusdo na Relagédo Nacional de Ac¢bes e S&esvile Saude (RENASES) de acbes e
servicos de saude do trabalhador;

VI - a producdo de protocolos, de linhas guias nhd$s de cuidado em saude do
trabalhador, de acordo com os niveis de organizagaagilancia e atencao a saude;

VII - a capacitacdo dos profissionais de saludgnde a implementacdo dos protocolos,
das linhas guias e das linhas de cuidado em sautatshlhador;

VIII - a definicdo dos fluxos de referéncia, contederéncia e de apoio matricial, de
acordo com as diretrizes clinicas, as linhas ddacla pactuadas na Comissao Intergestores Regione
(CIR) e na Comisséo Intergestores Bipartite (Cdgrantindo a notificacdo compulséria dos agravos
relacionados ao trabalho; e

IX - 0 monitoramento e avaliacdo dos indicadoresalele do trabalhador pactuados, bem
como o acompanhamento da evolucao histérica e neradedos indicadores de morbimortalidade, nas
esferas municipal, micro e macrorregionais, estaglnacional.

CAPITULO VI
DO FINANCIAMENTO

Art. 18. Além dos recursos dos fundos nacionatdeiais e municipais de saude, fica
facultado aos gestores de saude utilizar outraedate financiamento, como:

| - ressarcimento ao SUS, pelos planos de saudadms, dos valores gastos nos servigos
prestados aos seus segurados, em decorrénciaddatasie doencas relacionadas ao trabalho;

Il - repasse de recursos advindos de contribuigées a seguridade social,

[l - criagéo de fundos especiais; e

IV - parcerias com organismos nacionais e inteores para financiamento de projetos
especiais, de desenvolvimento de tecnologias, masgu equipamentos com maior protecdo a saude do
trabalhadores, especialmente aqueles voltados peivas, da economia solidaria e pequenos
empreendimentos.

Paragrafo unico. Além das fontes de financiamem&vistas neste artigo, poderédo ser
pactuados, nas instancias intergestores, incergspscificos para as acdes de promocéao e vigilantia
saude do trabalhador, a serem inseridos nos pis@s/gis dos componentes de vigilancia e promoeao d
saude e da vigilancia sanitaria.

Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na dataudepiblicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA



ANEXO |

ELEMENTOS INFORMATIVOS DA POLITICA NACIONAL DE SAULE DO TRABALHADOR E
DA TRABALHADORA

Os elementos informativos consistem na apresentdedoonceitos e contextualizagdo de termos e
conteudos explicativos e conformadores da PolNameional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
Tem como finalidade precipua conferir carater pédag e orientador a Politica.

1. A Relagdo Nacional de Ac¢Bes e Servicos de SalRENASES compreende todas as agfes e servigo
gue o SUS oferece ao usuario para atendimentoteigratidade que se inicia e se completa na Rede d
Atencdo a Saude, mediante referenciamento do osudirede regional e interestadual conforme

pactuado na Comissao Intergestores Bipartite — @IRrganizacdo e a integracdo das acdes e dos
servicos de saude sob a responsabilidade dos fedirsitivos em uma regido de saude, inclusive as de
saude do trabalhador, com a finalidade de garantitegralidade da assisténcia aos usuarios do&US

objeto do Contrato Organizativo de A¢édo Public&déade.

2. A participagdo da comunidade é um principio funtd do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecid
na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organas&alde, tendo relevancia e especificidades ne
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e daallmiadora. Partindo deste principio, a participad@®
trabalhadores € essencial nos processos de idagéith das situacdes de risco presentes nos ansbiente
trabalho e das repercussdes sobre a sua saude,cberm na formulagdo, no planejamento,
acompanhamento e avaliacdo das intervencdes sebmndicOes geradoras dos agravos relacionados a
trabalho. Cabe as diversas instancias do SUS assomio legitima a participacdo da sociedade nas
decisbes envolvendo as politicas de saude do hed@, estabelecendo-se relacbes éticas entre o
representantes da comunidade, dos trabalhadorescentrole social, gestores e a equipe de saude. A
garantia da participacdo da comunidade e do centsotial na formulacdo, no planejamento, no
acompanhamento e na avaliacdo das politicas, bonpara o fortalecimento do exercicio da cidadania
pela sociedade.

3. Deve-se, no ambito da Politica Nacional de Saaderabalhador e da Trabalhadora observar aidiretr
organizativa da descentralizacdo, o que requernaotidacdo do papel do Municipio como instancia
efetiva de desenvolvimento das a¢fes de atencaidod@ slo trabalhador em seu territorio, de acordo co
as necessidades e caracteristicas de suas populacoe

4. No que toca a diretriz da hierarquizacao, atcog&o da atencédo integral a saude do trabalhassap
pela integracdo de todos os niveis de atuacdo d& 8t funcdo de sua complexidade e densidade
tecnoldgica, considerando sua organizacdo em eedefemas solidarios e compartilhados entre as tré
esferas de gestéo e conforme a pactuacao estacgabeal.

5. O direito a saude constitui-se num direito datggivado do direito a vida, estabelecido na Daglao
Universal dos Direitos Humanos (Resolucdo 2172,ddl Assembléia Geral da ONU, 10/09/1948). No
Brasil, segundo a Constituicdo Federal de 198&eit@ a saude é um direito social (Art. 6°) queaiee

do principio fundamental da dignidade humana (odi$, Art. 1°), cabendo ao Estado garanti-la
mediante politicas sociais e econémicas, que véseaducdo do risco de doenga e de outros agraaos e
acesso universal e igualitario as acdes e serpgs sua promocao, protecdo e recuperacao (Ar). 196
Dessa forma, € dever do poder publico prover aslicdes e as garantias para o exercicio do direito
individual e coletivo a saude, com a ressalva de @quever do Estado ndo exclui o das pessoas, d
familia, das empresas e da sociedade (art. 2°gnadwa2°® da Lei N° 8.080/90). A responsabilidade
sanitaria € comum as trés esferas de gestdo do -StEleral, estadual e municipal, e deve ser
desempenhada por meio da formulacao, financianmegestdo de politicas de saude que respondam a
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necessidades sanitarias, demograficas e sociaaisltulas populagcbes e superem as iniquidades
existentes. Nesse sentido, o0 carater ético-poliiicacao sanitaria em saude do trabalhador congeeen
entendimento de que o objetivo e a justificativardarvencdo € a melhoria das condi¢des de tratmlho
saude. Refere-se ao compromisso ético, que deveumasgestores e profissionais de saude nas ac¢be
desenvolvidas, tanto no que diz respeito a digmidis trabalhadores, ao direito a informacéo fgleai

ao sigilo, no que couber, das informacdes relativaseu estado de saude e a sua individualidadetaqu
em relacédo ao direito de conhecimento sobre o psoce o0s resultados das intervencdes sanitardses, e
participacéo, inclusive na tomada de decisdes.

6. A incorporagdo do principio da precaucdo nassgie saude do trabalhador considera que, pol
precaucédo, medidas devem ser implantadas visaegerpr danos a saude dos trabalhadores, mesmo n
auséncia da certeza cientifica formal da existédeigisco grave ou irreversivel a salude. Buscanass
prevenir possiveis agravos a saude dos traballmdarsados pela utilizacdo de processos produtivos
tecnologias, substancias quimicas, equipamentasogaimas, entre outros. Requer, na tomada de decisa
em relacéo ao uso de determinadas tecnologiasy gunes da prova cientifica passe a ser atribuido ao
proponentes das atividades suspeitas de danosi@ sa@d ambiente.

7. A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) @ dlos componentes do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude. Visa a promocdo da saude edacéo da morbimortalidade da populacéo
trabalhadora, por meio da integracdo de acOes wmpeevénham nos agravos e seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvimento e maxgsodutivos (Portaria GM/MS N° 3.252/09). A
especificidade de seu campo € dada por ter conetoadjrelacdo da salde com 0 ambiente e 0S precesst
de trabalho, abordada por préticas sanitarias debétias com a participacdo dos trabalhadores elasto
as suas etapas. Como componente da vigilancia @e savisando a integralidade do cuidado, a VISAT
deve inserir-se no processo de construcdo da Redatehcdo a Saude, coordenada pela Atencac
Primaria a Saude (Portaria GM/MS N° 3.252/09). dlgstrspectiva, a VISAT é estruturante e essencial
ao modelo de Atencdo Integral em Saude do Trabatha& Vigilancia em Saude do Trabalhador
compreende uma atuacdo continua e sistematicango do tempo, no sentido de detectar, conhecer
pesquisar e analisar os fatores determinantes @ictmmantes dos agravos a saude relacionados ao
processos e ambientes de trabalho, em seus asfxtokdgico, social, organizacional e epidemiatogi
com a finalidade de planejar, executar e avali@rwencdes sobre esses aspectos, de forma a elosina
ou controla-los (Portaria GM/MS N° 3.120/98). Agweta como caracteristicas gerais:

- O carater transformador: a Vigilancia em Saudé alhador constitui um processo pedagdgico
gue requer a participacao dos sujeitos e implicagsumir compromisso ético em busca da melhoria dos
ambientes e processos de trabalho. Dessa maneaigioade VISAT deve ter carater proponente de
mudancas e de intervencdo sobre os fatores detertesie condicionantes dos problemas de saud
relacionados ao trabalho.

- A importancia das acfes de promocéo, protecdevepcao: partindo do entendimento de que os
problemas de saude decorrentes do trabalho saacgteente preveniveis, esta Politica deve fomentar
substituicdo de matérias primas, de tecnologias prdcessos organizacionais prejudiciais a saude po
substancias, produtos e processos menos nocivqeafisas de intervencdo em VISAT devem orientar-
se pela priorizacdo de medidas de controle dossisa origem e de protecédo coletiva.

- Interdisciplinaridade: a abordagem multiprofissib sobre o objeto da vigilancia em saude do
trabalhador deve contemplar os saberes técnicosaamncorréncia de diferentes areas do conheament
e, fundamentalmente, o saber dos trabalhadoressséios para o desenvolvimento da acao.

- Pesquisa-intervencédo: o entendimento de quesavaricdo, no ambito da vigilancia em saude do
trabalhador, é o deflagrador de um processo camtami longo do tempo, em que a pesquisa é sua part
indissoluvel, subsidiando e aprimorando a propriervencao.

- Articulac@o intrasetorial: a Vigilancia em Saldte Trabalhador deve se articular com os demais
componentes da Vigilancia em Saude - Vigilanciad&miiologica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em
Saude Ambiental, Promocéo da Saude e Vigilanciitlacdo de Saude.
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- Articulacdo intersetorial: deve ser compreendideno o exercicio da transversalidade entre as
politicas de saude do trabalhador e outras pditestoriais, como Previdéncia, Trabalho e Meio
Ambiente, e aquelas relativas ao desenvolvimenbm@uico e social, nos ambitos federal, estadual e
municipal.

- Pluriinstitucionalidade: articulacdo, com formage redes e sistemas no ambito da vigilancia em
saude e com as universidades, os centros de pgesgdemais instituicbes publicas com responsatigida
na area de saude do trabalhador, consumo e ambiente

8. A promocao da saude e de ambientes e procesdosb@lho saudaveis deve ser compreendida comc
um conjunto de acdes, articuladas intra e interisétoente, que possibilite a intervencdo nos
determinantes do processo saude-doenca dos trdbedsaa atuacdo em situacdes de vulnerabilidade ¢
de violagcdo de direitos e na garantia da digniddaldrabalhador no trabalho. A articulagéo intra e
intersetorial deve buscar a adocdo de estratégasvigbilizem a insercdo de medidas de promocao €
protecdo da saude dos trabalhadores nas polighlcas e privadas, mediante a garantia da paatjéio

do setor saude/saude do trabalhador na definicd® miditicas setoriais e intersetoriais. A
indissociabilidade entre produgéo, trabalho, saldmbiente compreende que a saude dos trabalhadore
e da populacgéo geral, esta intimamente relacioaadarmas de producédo e consumo e de exploracao dc
recursos naturais e seus impactos no meio ambregitecompreendido o do trabalho. Nesta perspectiva
0 principio da precaucédo deve ser incorporado caorteador das acdes de promocao da saude e d
ambientes e processos de trabalho saudaveis, &speaie nas questdes relativas a sustentabilidade
socioambiental dos processos produtivos. Isto sapla adocdo do conceito de sustentabilidade
socioambiental, como integrador de politicas paklidncorporando nas politicas de desenvolvimento
social e econdmico o entendimento de que a quaidadiida e a saude envolvem o direito de trabalhar
viver em ambientes saudaveis e com dignidade, mesmo tempo, evitando o aprofundamento das
iniqliidades e das injusticas sociais. A dignidadetmabalho refere-se a garantia da manutencao de
relagBes éticas e de respeito nos locais de tm@ballreconhecimento do direito dos trabalhadores a
informacdo, a participacdo e a livre manifesta¢g@mmpreende também o entendimento da defesa e d
promocao da qualidade de vida e da saude comcegadisolutos e universais.

9. A integralidade da assisténcia a saude se iais@ completa na Rede de Atencdo a Saude, median
referenciamento do usuario na rede regional e astadual, conforme pactuado nas Comissdes
Intergestores, incluindo acbes de promocado, vigid@n diagnostico, tratamento, recuperacdo e
reabilitacdo, a partir do reconhecimento das netzdss de saude da populacdo. Cumpre ressaltar qu
esta Politica Nacional de Saude do Trabalhador BEralaalhadora tem como componente estruturante &
Vigilancia em Saude do Trabalhador, a ser deseitiaobtle forma articulada com os demais componentes
da Vigilancia em Saude e, especialmente, com acAteRrimaria a Saude. A organizacédo da atencao e
planejamento das a¢Bes de saude do trabalhadomdemetemplar as especificidades dos perfis das
atividades produtivas e da populacao trabalhadorssiderando os problemas de saude deles advimdos,
sua distribuicdo nos territorios, em coerénciadise da situacdo de saude dos trabalhadores.

10. Integragcdo da Vigilancia em Saude do Trabalhadm os demais componentes da Vigilancia em
Saude e com a Atencédo Primaria em Saude:

- Considerando que a vigilancia em saude do trabdathcompreende um conjunto de acles e
praticas que envolvem desde a vigilancia sobregoavas relacionados ao trabalho, tradicionalmente
reconhecida como vigilancia epidemioldgica; inted@es sobre fatores de risco, ambientes e processc
de trabalho, compreendendo acdes de vigilancidésamiaté as acdes relativas ao acompanhamento d
indicadores para fins de avaliacdo da situacd@deéese articulagdo de acbes de promocao da salele e

prevencao de riscos, fica clara a existéncia dafates com os demais componentes da vigilancia en
saude.

- Freqlentemente os riscos advindos dos processdstyos extrapolam os limites dos ambientes

de trabalho e atingem, em maior ou menor grauoasugidades e populagdes no entorno, ou até de



locais mais distantes. Por outro lado, problemasadee, endemias e epidemias que atingem a populacé
geral também afetam grupos de trabalhadores oisldearabalho especificos. Assim, pode-se observar
certa superposicdo de ambientes, lugares e pesgmasgsultam na confluéncia de objetos e campos d
atuacao entre as vigilancias epidemiologica, saajtém saude ambiental e de saude do trabalhador
incluindo o papel das redes, nacional e estaduallalloratérios de saude publica e dos setores
responsaveis pelo acompanhamento e monitoramesiofdamacdes em saude.

- O fortalecimento da capacidade de atuacao eaapaténcias técnicas e legais da vigilancia em
saude do trabalhador e a integracdo das pratides & vigilancias sdo, portanto, estratégicas para
obtencéo de melhores resultados na protecdo da dagdrabalhadores.

- Por outro lado, considerando a integralidade wldaclo e seu papel estruturante no processo de
construcdo da Rede de Atencéo a Saude, cabe tamBémncao Primaria a Saude o desenvolvimento de
acOes de VISAT, em seu ambito de atuacdo e comdple@ej e conforme o perfil produtivo e da
populacao trabalhadora em seu territorio. Paraili@ab essas acdes é fundamental a integracdo da
vigilancias com a Atencdo Primaria a Saude.

- A nova politica nacional de atencéo basica preaoa insercdo de profissionais especializados
como uma possibilidade de apoio matricial a seremeslvido pelo NASF, conforme sua nova
regulamentacao, o que demanda a articulacdo entrquipes técnicas envolvidas nas acdes de saude c
trabalhador.

11. Analise do perfil produtivo e da situacdo dédgsados trabalhadores: o conhecimento da situagéo d
saude dos trabalhadores depende fundamentalmenodacdo e sistematizacdo das informacdes
existentes em diversas fontes de dados e de is¢epssa 0 desenvolvimento das politicas de saude d
trabalhador, envolvendo o conhecimento sobre oilpdds atividades produtivas, da populacao
trabalhadora, a realidade do mundo do trabalho, anaise do perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores e de outros indicadores sociais, tewgorios. A analise da situacdo de saude dos
trabalhadores visa subsidiar o planejamento e adande decisdo dos gestores nas diversas esferas ¢
gestdo do SUS, assim como servir aos interessesessidades dos trabalhadores e da populagéo. Alér
disso, deve subsidiar a permanente avaliacdo dkiscg® publicas e privadas, das empresas, dos
trabalhadores e seus sindicatos, contribuindo snatuna reviséo, atualizagdo e proposi¢do de norma:
técnicas e legais. Para tal, as informacdes deeewpsrtunas, fidedignas, inteligiveis e de facdsso.

12.  Considerando o principio de que a saude daltratbor € uma acao transversal a ser incorporads
em todos os niveis de atencéo e esferas de gestB0d S|, a capacidade de identificacdo da relac&e ent

o trabalho e o processo saude-doenca deve sernmmpleada desde a atencdo primaria até o nivel
terciario, na Rede de Atencgdo a Saude, incluindm;@ss de Vigilancia em Saude. Ao mesmo tempo em
gue estes niveis de atencdo se estabelecem congiaa loperacional da hierarquizacdo e da

regionalizacdo, deve-se buscar o seu funcionamemguanto rede solidaria, resolutiva e de

compartilhamento de saberes, praticas e de prodigaonhecimento.

13. AcOes de Saude do Trabalhador junto a AtengédmaRa em Saude (APS):

A Atencado Primaria em Saude é ordenadora da Reddetgdo a Saude do SUS, conforme consta na
Portaria GM/MS N° 4.279, de 30 de dezembro de 2R&8te sentido, as equipes da APS e de saude d
trabalhador devem atuar de forma articulada paranga o desenvolvimento de agdes no ambito
individual e coletivo, abrangendo a promocdo equé@d da salude dos trabalhadores, a prevencao d
agravos relacionados ao trabalho, o diagnéstiatartrento, reabilitacdo e manutencdo da saude.

A acdo da APS é desenvolvida por meio do exercieipraticas gerenciais e sanitarias democraticas ¢
participativas, sob a forma de trabalho em equdp@idas a populacdes de territérios bem delintsad
considerando a dinamicidade existente no territénioque vivem essas populacdes. Assim, cabe a AP
considerar sempre que 0s territorios sdo espa@iz-goliticos dindmicos, com trabalhadores resigent

e nao residentes, executando atividades produéivde trabalho em locais publicos e privados, peri e
intradomiciliares.



14. Acdes de Saude do Trabalhador junto a Urg@Eiaergéncia:

Os pontos de atencdo as urgéncias e emergéncistiwam locus privilegiado para a identificacdo dos
casos de acidentes de trabalho graves e fatalgjnde as intoxicacdes exdgenas, assim como para ¢
devido encaminhamento das informacdes aos seterggyithncia em saude (e vigilancia em saude do
trabalhador). Dada a freqiéncia e gravidade desses, que sdo de notificacdo compulsoria, aungenta
importancia estratégica deste nivel de atencaaidesdo SUS, possibilitando, a partir da notificagéo
desencadeamento de medidas de prevencao e cordaso&émbientes e locais de trabalho. Desse modo, :
articulacéao desta Politica com a Politica NacideaUrgéncia e Emergéncia e com a Politica Nacideal
Reducédo de Morbimortalidade por Acidentes e ViaEsice seus desdobramentos nos estados
municipios, sdo estratégicos para a garantia dgraiidade da atencdo a saude do trabalhador.

«
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15. AcOes de Saude do Trabalhador junto a Atengfedializada (Ambulatorial e Hospitalar):
Considerando a légica operacional da hierarquizacéa regionalizacdo das acdes e servicos de saudt
0s pontos de atencdo especializada sdo essenai@sapgarantia da integralidade do cuidado aos
trabalhadores portadores de agravos a saude reaci® ao trabalho. Assim, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo desses agravos devem ser viabilizadosede, conforme o perfil epidemiolégico e as
necessidades de salde do trabalhador em cada.regido

16. Fortalecimento e ampliacao da articulagéo seterial:

- A atuacao intersetorial é pressuposto constéuilat Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora e condigéo para a obtencéo de togppasitivos na intervengao nos determinantes das
condicdes de saude e trabalho.

- Deve ser entendida como a “... articulagéo estieitos de setores sociais diversos, saberes
poderes e vontades, para enfrentar problemas crosplE uma nova forma de trabalhar, de governar e
de construir politicas publicas que possibiliteupesacdo da fragmentacdo dos conhecimentos e da
estruturas sociais para produzir efeitos mais fogiivos na satde da populagédo”. (Rede Unida)

- Sua pratica possibilita o estabelecimento deaigjias de planejamento conjunto e articulado
entre as politicas publicas, de modo a garantarsversalidade das questfes de saude do trabaldado
forma complementar, cooperativa e solidaria.

- A intersetorialidade permite o estabelecimentoedpacos compartilhados entre instituicbes e
setores de governos e entre diferentes esferasvieng — federal, estadual e municipal, que atuam n
producdo da saude, na formulacdo, implementac@oraganhamento de politicas, publicas e privadas,
gue possam ter impacto sobre a saude da populbipgoestados e municipios envolve orgaos dos
governos locais, estaduais e municipais, estrutigagadas dos ministérios que atuam nas regiags, t
como Superintendéncias Regionais do Trabalho e &op(SRTE), Superintendéncias Regionais do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) wlates descentralizadas da Fundacentro, Ministério
Puablico, universidades, centros de pesquisas, eutres.

17. Estimulo a participacdo da comunidade, dosinakdores e do controle social:

- O fortalecimento e a ampliacdo da participacaeaaunidade, dos trabalhadores e do controle
social, na formulacdo, no planejamento, na gestido desenvolvimento das politicas e das acbes en
saude do trabalhador, devem considerar as confi@esado mundo do trabalho, as mudangas nos
processos produtivos e na estrutura sindical, @escitnento das relacdes informais e precarias de
trabalho.

- Isso requer a busca de alternativas para a agéplida representacdo dos trabalhadores nas
instncias de participacdo e controle social. Déwsaa, além dos trabalhadores inseridos no mercadc
formal de trabalho e suas organizacdes sindicaggrem-se esforcos que equacionem a participacéo d
outras representacdes sociais que congreguem lmhtidores de setores da economia informal, de
producdo agricola, pescadores, comunidades tradisiotrabalhadores rurais sem terra, quilombolas,
trabalhadores autbnomos e outros; dos empregadigegiupos sociais e movimentos ambientalistas;



com vistas a identificacdo de solucdes e compramigse favorecam a promocao e a protecao da saud
de todos os trabalhadores.

- A participacdo da comunidade, dos trabalhadorde eontrole social em saude do trabalhador
deve ser concebida como parte do controle soci@ll® e deve estar em consonancia com 0s principios
e diretrizes da Politica de Gestao Estratégicatechpativa do SUS.

18. Desenvolvimento e capacitacdo de recursos hasnan

- A capacitacdo dos profissionais para o desenvelrio das agcdes em saude do trabalhador ten
importancia estratégica na operacionalizacdo dPst#fica. Esta qualificacdo devera considerar a
necessidade de harmonizagdo dos conceitos e vadoes mudangas nos processos de trabalho e ne
praticas de saude das equipes multiprofissionaistnéa esferas de gestdo do SUS, de modo a oper:
efetivamente como redes de atencao solidarias partithadas e na perspectiva de viabilizacdo deapo
institucional e matricial.

- Esse processo — abrangendo as esferas cogretidas competéncias, habilidades e atitudes -
devera proporcionar a preparacao de profissiopaisguantidade suficiente, envolvendo a qualificacao
nas dimensdes da gestéo, planejamento e acompantbami& vigilancia de agravos e dos ambientes e
processos de trabalho, da assisténcia (diagnésttamento e reabilitacdo), da producéo de infodms

e comunicacdo em saude e da organizacao dos serigive as habilidades a serem incentivadasafigur
a de permanente didlogo com as demais instituigdponsaveis pelas acdes de saude dos trabalhadore
os trabalhadores e os empregadores, para quetise efeontrole social.

19. Garantia do financiamento das a¢fes de sauttalsdhador

- O financiamento das a¢des de saude é de resjlaedd das trés esferas de governo, conforme o
disposto na Constituicdo Federal e nas Leis n°08.08 1990, e n° 8.142, de 1990. Por isso, 0
desenvolvimento da PNST no SUS deve ser garantideés das fontes de financiamento do préprio
sistema de saude, devendo ser contemplada de rdedoaalo e permanente nos orcamentos de saude ¢
Unido, Estados, Municipios e DF, além de outragefan

- As acbes de saude do trabalhador, a serem dégeagoconforme esta Politica e as politicas

estadual e municipal de saude, deverdo contar coesgectiva previsdo orcamentaria, definida nos
planos e nas programacdes anuais de saude, nasfaéss de gestdo do SUS.

- Para a garantia do financiamento, as acdes deqgdo e vigilancia, de atencdo a saude do
trabalhador, de educacdo permanente, entre ouwtes®m ser incluidas nos planos de saude com
especificacdo das respectivas necessidades orgarmasné financeiras em cada um dos blocos de
financiamento do SUS, conforme legislacdo espegificna vez que as acbes de saude do trabalhadc
devem ser executadas por todos os pontos da @mafeyme a complexidade e densidade tecnoldgica de
cada uma delas.





