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Lei 8080/90:
“ Entende-se por ST,
para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina,
através das acdes de vigilancia epidemiolégica
e vigilancia sanitéria,

a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacao e reabilitacao da
saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos
das condic¢des de trabalho”
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MARCO LEGAL/TECNICO  sovemo &

DO ESTADO DO PARANA

DA ST NO SUS

NACIONAL.:
* Constituicao Federal de 1988

* Leis Organicas da Saude: 8080/90 e 8142/90 e Decreto
7508/2011

* Instrucao Normativa de VISAT: 3120/1998
* RENAST/CEREST: Port. 2728/2009

 Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT): Port. 1823/2012
» Lista das Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT): Lel
1333/1999 (atualizada e revogada em 2020)
* Notificacdo dos agravos e doencas:
 Port. 1061/2020 e Port. 205/2016
* Nota Informativa 94/2019-DSASTE/SVS/MS
e SJA/SUS: Port. 1206/2013

* Politica Nacional de Atencao Primaria em Saude (PNAB): Port.
2.436/2017

* Nota Informativa 40/2018-DSAST/SVS/MS: utilizacao de
recursos repassados pelo MS




DA ST NO SUS

ESTADUAL:

* Politica Estadual de Atencao Integral a ST
(2011)

* Codigo sanitario: Lei 1333/01 e Decreto
5711/02

— Nota Técnica 001/2014 — CEST/SVS: Todas os
equip L CANES sgo fontes
notifi§e el




HISTORICO DA RENAST ... &
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QUADRO CONCEITUAL 1 - HISTORICIDADE DA IMPLANTACAO DA ST NO SUS A LUZ DE
MINAYO-GOMEZ E LACAZ (2005)

Periodo Principais Caracteristicas
1978- o Contexto da Reforma Sanitaria Brasileira;
1986 * 12 Conferéncia Nacional de ST (CNST);

e Programas de ST (PST): servicos inovadores que posteriormente
influenciaram o modelo de atengao a ST no SUS, iniciando-se principalmente
em Sao Paulo;

e Servicos de Saude comecaram a articular acdes de vigilancia e assisténcia
aos trabalhadores;
e Abertura para a participagdo do movimento sindical;

e Influéncia do MOI e de organismos internacionais como a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT);

e Principal protagonista deste periodo foi o movimento sanitario, em especial
das organizacgoes sindicais;

1987- e |Institucionalizagdo da ST no SUS por meio de marcos legais e servigos: Leis
Organicas da Saude; Centros de Referéncia em ST (CRST), os quais
1997 .
substituiram os PST: /
e 23 CNST,;

» Refluxos dos programas de ST: escopo das agdes foi restringida a acéo
separada dos CRST do restante do SUS por serem instancias de cunho
especializado;

2002 » Rede Nacional de Atencao Integral a ST - RENAST: Portaria 1679/2002

* Mudancas no modelo assistencial do SUS: Foco nas acdes da APS

FONTE: Minayo-Gomez e Lacaz (2005) adaptado pela autora (2017).
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SECRETARIA DA SAUDE

crescenta-se a esta sintese historica de Minayo - Gomez e Lacaz
(2005) outros dois fatos de extrema importancia para a ST no SUS:
a tentativa do deslocamento do foco de acdo da ST da assisténcia
para as acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) por
meio de legislacbes especificas, passando-se a incorporar a Vvisao
preventiva da ST (VASCONCELLOS, MINAYO-GOMEZ E 35 MACHADO,
2014).

 E, em 2012, o MS elabora a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida pela Portaria n°
1823 do MS. A PNSTT é considerada um importante avanco,
patriménio reflexivo e de praticas do campo da ST, resultado
histérico de duas décadas de disputas, articulacdoes e pressoes,
representando a mudanca mais profunda entre as politicas que
vinham sendo aplicadas pelo governo federal até aqui (NEVES,
2013; MINAYO-GOMEZ, 2013).




PNSTT/2012

e Art. 2° A PNSTT tem como finalidade
definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés
esferas de gestao do SUS, para o
desenvolvimento da atencao integral a
saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocao e a
protecao da saude dos trabalhadores e a
reducao da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e do

w
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Art. 6° Para fins de implementacdo da PNSTT, dever-se-a
considerar a articulacao entre:

* | - as acOes individuais, de assisténcia e de recuperacao
dos agravos, com acOes coletivas, de promocao, de
prevencao, de vigilancia dos ambientes, processos e
atividades de trabalho, e de Iintervencao sobre os
fatores determinantes da saude dos trabalhadores;

* Il - as acOes de planejamento e avaliacao com as
praticas de saude; e

* |ll - o conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e
subjetividade dos trabalhadores e destes com as
respectivas praticas institucionais.
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///
1. reconhecimento e mapeamento das atividades produtivas no territorio;

2. reconhecimento e identificacdo da populacao trabalhadora e seu perfil sécio ocupacional no
territorio;

3. reconhecimento e identificacdo dos potenciais riscos e impactos (perfil de morbi-
mortalidade) a ST, das comunidades e ao meio ambiente, advindos das atividades
produtivas no territorio;

4. identificacdo da rede de apoio social aos trabalhadores no territério;

5. inclusao, dentre as prioridades de maior vulnerabilidade em ST, das seguintes situacodes:
| chefe da familia desempregado ou subempregado, criancas e adolescentes trabalhando,
/ gestantes ou nutrizes trabalhando, algum membro da familia portador de algum agravo a
saude relacionado com o trabalho (acidente ou doenca) e presenca de atividades

produtivas no domicilio;

6. identificacéo e registro da situacdo de trabalho, da ocupagdo e do ramo de atividade
econdmica dos usuarios das unidades e servicos de atencao primaria em saude;

7. suspeita e ou identificagdo da relagédo entre o trabalho e o problema de saude apresentado
pelo usuario, para fins de diagndéstico e notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho;

8. notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho no Sinan e no SIAB e, emissédo de
relatorios e atestados médicos, incluindo o laudo de exame meédico da CAT, nos casos
pertinentes;

9. subsidio a definicdo da rede de referéncia e contra referéncia e estabelecimento dos fluxos
e instrumentos para os encaminhamentos necessarios;

10. articulagéo com as equipes técnicas e os CEREST para a prestacédo de retaguarda técnica
especializada, considerando seu papel no apoio matricial a toda rede SUS;

11. definicdo e implantacdo de condutas e manejo assistenciais, de promocao e de VISAT,
mediante a ap|ica“§n de nrotocolne de linhas de ciliidadn e de nraietnes fnrapéuticos para
OS agravos, e de elacionad
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. identificacéo e registro da situagéo de trabalho, da ocupacdo e do ramo de atividade
econdmica dos usuarios dos pontos de atengcdo as urgéncias e emergéncias, nas
redes estaduais e municipais;

. identificacdo da relacdo entre o trabalho e o acidente, violéncia ou intoxicagao
exdgena sofridos pelo usuario, com decorrente notificacdo do agravo no Sinan e
adequado registro no SIH-SUS para os casos que requererem hospitalizacao;

. preenchimento do laudo de exame meédico da CAT nos casos pertinentes;

4. acompanhamento desses casos pelas equipes dos Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar, onde houver;

5. encaminhamento para a rede de referéncia e contra referéncia, para fins de
continuidade do tratamento, acompanhamento e reabilitacdo, seguindo os fluxos e
instrumentos definidos para tal;

6. articulagdo com as equipes técnicas e os CEREST sempre que necessario para a
prestacdo de retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no apoio
matricial a toda rede SUS;

7. harmonizacdo dos conceitos dos eventos/agravos e unificagdo das fichas de
notificacdo dos casos de acidentes de trabalho, outros acidentes e violéncias;

8. incorporacdo de conteldos de ST nas estratégias de capacitacdo e de educacao
permanente para as equipes dos pontos de atencéo as urgéncias e emergéncias;

9. estabelecimento de parcerias intersetoriais e referéncia e contra referencia com as
unidades de atendimento e servicos das Secretarlas de Seguranga Publica, Institutos
Médico

FONTE: PORTARIA MS 1823/2012 - PNSTT
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. identificacao e registro da situagao de trabalho, da ocupagédo e do
ramo de atividade econdmica dos usuarios dos pontos de atencao
especializada, nas redes estaduais e municipais;

2. suspeita ou identificagdo da relagao entre o trabalho e o agravo a
saude do usuario, com decorrente notificacdo do agravo no Sinan;

3. preenchimento do laudo de exame meédico da CAT nos casos
pertinentes;

4. encaminhamento para a rede de referéncia e contra
referéncia, para fins de continuidade do tratamento,
acompanhamento e reabilitacdao, seguindo os fluxos e
iInstrumentos definidos para tal;

5. articulagao com as equipes tecnicas e os CEREST sempre que
necessario para a prestacao de retaguarda técnica especializada,
considerando seu papel no apoio matricial a toda rede SUS; e

6. incorporacao de conteudos de ST nas estrategias de capacitacao e
de educacao permanente para as equipes dos pontos de atencao

espec FONTE: PORTARIA MS 1823/2012 - PNSTT
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QUADRO CONCEITUAL 2 - PRINCIPAIS ASPECTOS DAS PORTARIAS DE IMPLEMENTACAQO DA

RENAST, A LUZ DE LEAO E VASCONCELOS (2011)

Portaria Principais Aspectos

1% Portaria da - Baseada na versdo elaborada pela SAS;

RENAST n® - Possibilitou a implementagdo dos CRST em todo o pals por meio de
1672/ 2002: incentivos financeiros;

- Faz alusdo a uma rede de salude de carater mais intra-setorial;

22 Portaria da
RENAST n°
2437/2005:

- Atualizacao para ajustes e incorporar novas formas de atuagdo da
RENAST, por meio de organizagédo de servigos e municipios sentinela;
implementacdo de acbes de vigilancia e de promocdo da saude;
fortalecimento do controle social aumento do repasse financeiro;

- O principal objetivo seria integrar a rede de servigos do SUS voltados a
assisténcia e a vigilancia;

- Os CEREST atuariam como unidades especializadas de retaguarda
técnica para as agoes;

- Faz alusdo a uma rede de salde de carater mais intra e intersetorial;

32 Portaria da
RENAST n°
2728/ 2009:

- Nova portaria para atualizar e adequar a RENAST ao Pacto pela Vida
e de Gestao;

- Volta a dispor sobre a implementacdao da RENAST;

- Ressalta a importancia de pactuagdes nas Comissoes de Intergestores
Bipartite e Tripartite (CIB e CIT);

- Mantém as mesmas diretrizes de inclusdo, implementacao e fomento
da RENAST, fato que demonstra as dificuldades de implementacao das
acoes propostas nas portarias anteriores;

- Faz alusdo a uma rede de salide de carater mais intra e intersetorial;

Pontos de Crise da RENAST:

- Auséncia de uma concepcéo de Integralidade;
- Enfase desproporcional em uma das partes da atengéo - o assistencialismo;
- Auséncia de mecanismos visceralmente mais solidos e compulsorios de articulagao e

comunicacao;

- Heterogeneidade da insercéao institucional dos CEREST:;
- O reconhecimento impréprio dos membros dos CEREST em relagdo ao seu papel;
- A auséncia de uma missao estruturante;

Fonte: Ledo e Vasconcellos (2011) adaptado pela autora.
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Equipes Minimas . @

* As duas primeiras Portarias da
RENAST apresentavam eguipes

minimas:;

e A Ultima Portaria da RENAST
2728/2009 a PNSTT
(Port.1823/2012) nao falam sobre o
assunto:

* A Resolucao CNS

__reapresenta o tema de eqg

603/201
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Municipais, quantitativo e formacio.

Quadro 4: Equipe minima para composi¢io dos Cerest Estaduais, Regionais e

GOVERNO

llfn:macﬁn Cerest Estadual Cerest Regional Cerest Municipal
Profissionais
técnicos  N° Total |15 10 10
NM e NS
N® minimo/5 - .
Técnico de seguranga Téenico de seguranca Téenico de seguranga
do trabalho, Técnico  do trabalho, Técnico do trabalho, Técnico
Profissionais de gestdo ambiental, de gestdo ambiental, de gestdo ambiental,
de nivel Bonnadio Técnico em vigilincia Técnico em vigilincia Técnico em vigilancia
médio em saltde, Técnico de em saude, Téenico de em sande, Técnico de
enfermagem e ou enfermagem e ou enfermagem e ou
Técnico Técnico Técnico
agricola‘agroecologia agricola/agroecologia agricola/agroecologia
N minimo |10 6 6
01 medico (carga 01 meédico (carga 01 médico (carga
hordria minima de 20 hordria minima de 20 ﬂ:nn’u‘ia minima de 20
Fotmagio horas semanais); horas semanais); oras semanais);
obngalémal enfermeiro; | | enfermeiro; 1 1 enfermeiro; 1
assistente social (30 a lassistente social (30 a assistente social (30 a
40 horas semanais) 40 horas semanais) 40 horas semanais)
Biologia, Biologia, Biologia,
Biromedicina, Biomedicina, Biomedicina,
Enfermagem, Enfermagem, Enfermagem,
Profiisingais Farmécia_, Fisi_alerapia, Farm:icia_, Fisi_nterapia, Farmécia_, Fisi_olerapia,
W5 alvet Fonoaudiologia, Fonqaudm]ogl,a, annaydlolngla,
superior Medicina, Nutrigio, [Medicina, Nutrigdo, |Medicina, Nutrigio,
Odontologia, Odontologia, Odontologia,
Psicologia, Quimica, [Psicologia, Quimica, [Psicologia, Quimica,
Outras Servico Social, Servi¢o Social, Servigo Social,
formacgdes Terapia Ocupacional, Terapia Ocupacional, [Terapia Ocupacional,
WVeterinaria, 'Veterinaria, Veterindria,
Administracio, Administracio, Administracio,
Arquitetura, Ciéneias | Arquitetura, Ciéncias |Arquitetura, Ciéncias
Sociais, Comunicagdo, Sociais, Comunicacdo, Sociais, Comunicagdo,
Direito, Educacio, Direito, Educacio, Dareito, Educacio,
Engenharia e Engenharia e Engenharia e
Estatistica e Estatistica e Estatistica e
Informacéo Informacio. Informacdo.

xperiéncia em Satde do Trabalhador e formacio em nivel de pos-
raduacido em Salide Coletiva,

ormacio em nivel de graduagio ou pos-graduagdo como

ANITARISTA
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PNSTT (2012) ATRIBUICOES:

Desempenhar suporte técnico, de educagdo permanente, de
coordenacao de projetos de promocéao, vigilancia e assisténcia a ST;

* Dar Apoio Matricial (AM) para o desenvolvimento das acdes de ST na
APS, nos servigcos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem
como na promocao e vigilancia nos diversos pontos de atencao da
RAS;

e Atuar como centro articulador e organizador das acdes intra e
intersetoriais de ST, assumindo a retaguarda técnica especializada
para o conjunto de acdes e servigcos da rede SUS e se tornando podlo
Irradiador de acdes e experiéncias de vigilancia em saude, de carater
sanitario e de base epidemiologica.

* Resolucao do CNS 603/2018: de 213 CEREST no BR ampliar
para 504

* Recurso financeiro proéprio:
— 40 mil/més CEREST Estadual

— 30 mil/més CEREST Municipal/Regional
— Nota Informativa 40/2018-DSAST/SVS/MS

* CEST: Trabalha na l0gica do

AM



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0

200
™
= ™
O ™
I ™
=™
] ™
B ™
O™
m ™




CEST:
-Elizeu: TST - Diretor

-Amanda: Enfermeira -
Coordenadora Técnica

-Yumie: Farmacéutica
-Andréia: TST

-Luzia: Enfermeira
-Giselle: Enfermeira

-Carol: Técnica de
Enfermagem

-Irinéia: Técnica de

%
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- Administrativo:

- Carlos, Marcos e
Adalil

https://www.saude.pr.gov.br/
Pagina/CEST-Centro-Estadual-de-
Saude-do-Trabalhador



https://www.saude.pr.gov.br/

Equipes:




Equipes:

Saneamento /



Equipes:

Enfermagem
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Acoes da ST nho P

Plano Estadual de Saude (2020-2023): aumentar em 10% ano as
notificacdes das doencas relacionadas ao trabalho no PR:

* a) Capacitar a RAS para diagnostico e notificacao dos casos;

* b) Implementar as acdes do Caderno de Atencdo Basica do
Ministério da Saude n. 41/2018: Saude do trabalhador e da
trabalhadora.

* Plano Nacional de Saude (PNS) (2020-2023): INDICADOR:
PERCENTUAL DE CEREST REGIONAIS E MUNICIPAIS COM
ATUACAO SATISFATORIA: Mede a qualidade da atuacdo dos
CEREST regionais e municipais no ambito da RENAS e da RAS na
perspectiva da integralidade do cuidado a Saude do Trabalhador:




/

CRITERIO PONTUAGCAO PONTUAGCAO FONTE DE
A B INFORMAC
AQ
1. Existéncia de registro de | a) No municipio | b) Nos municipios da area
doencas B agravos | sede (0 ou 10 | de abrangéncia do Cerest,
relacionados ao trabalho de | pontos) de acordo com 0
nofificacio  compulsdria no escalonamento abaixo:
=Sinan em ao menos 75% dos = 20% dos municipios | SINAN
meses no periodo avaliado: nofificantes (0 pontos);
Entre 20% e 50% dos
municipios notificantes (10
pontos);
= 50% dos municipios
nofificantes (20 pontos).
2. Existéncia de registro de | a) Realizada | b) Servicos de saude da | SIA/SUS

Consulta Médica em Saude do
Trabalhador (03.01.01.005-6)
ou Consulta de profissional de
nivel supenor (exceto medico)
na atencédo especializada
(03.01.01.004-8) no SIA/SUS
por més de atendimento:

pelo  Cerest
(1 ponto por
mes de
registro,

Maximo 10
pontos ao ano);

RAS: Serdo considerados
apenas 05 registros em
Consulta Médica em Saude
do Trabalhador
(03.01.01.005-6) realizadas
pelos servicos de salude da
RAS, no municipio sede ou
area de abrangéncia (1
ponto por més de registro,
maximo 10 pontos ao ano).




. existencia de registro de
Emissdo de Parecer sobre
Nexo Causal (03.01.02.003-5)
no SIA/SUS, realizado pelo
Cerest efou pelos servicos de
salde da RAS ou notificactes
de Dart realizada pelo Cerest
No Sinan, no municipio sede,
por més de atendimento;

(1 ponto por més de registro, maximo 10
pontos)

4. Existéncia de registro de
Inspecao Sanitaria em Satde
do Trabalhador (01.02.02.003-
o) no SIA/SUS, realizada pelo
Cerest por més de

atendimento;

(2 pontos por més de registro, limitado a 20
pontos)

SIA/SUS

5. Apoio Institucional/Matricial
em Saude do Trabalhador
realizado com gestores elou
equipes de Atencéao Primaria a
Saude, no municipio sede do
Ceresf efou na area de

nhrnnﬂan.ﬂ]n

(5 pontos por atividade enviada, limitada a 15
pontos no ano) "Minimo de 3 atividades por
ano para atingir a pontuacao maxima

QUESTIONA
RIO
QUALIFICA
CEREST




/

6. Apoio Institucional/Matricial QUESTIONA
em Saude do Trabalhador | (5 pontos por atividade enviada, limitada a 15 | RIO
realizado com gestores efou | pontos no ano) *Minimo de 3 atividades por QUALIFICA
equipes de atencao | ano para atingir a pontuacao maxima CEREST
especializada, hospitalar e de

urgéncia e emergéncia (no

municipio sede e/ou na area

de abrangéncia do Cerest). :
T. Monitoramento | a) Municipio | b) Para todos os municipios | QUESTIONA
quadrimestral dos indicadores | sede da area de abrangéncia do | RIO
preconizados na NOTA | (5 pontos por | Cerest, exceto o municipio | QUALIFICA
INFORMATIVA N° 61/2018- | quadrimestre, sede (5 pontos por | CEREST
DSAST/SVSIMS realizado | totalizando 15 | quadrimestre, totalizando

pelo Cerest respondendo ao | pontos) 15 pontos)

Qualifica ou anexando

materiais de divulgacéo

eletrébnica dessas analises

epidemiologicas, tals como:

boletins, informes, clipping,

folhetos, cards, infograficos,

cartilhas, entre outras pecas: .
8. Atividade de educacédo | (5 pontos por atividade enviada, limitada a 15 | QUESTIONA
permanente em saude do | pontos no ano) RIO
trabalhador para 05 | *Minimo de 3 atividades por ano para atingir a | QUALIFICA
profissionais da RAS no | pontuacao maxima CEREST
quadrimestre;

9. Existéncia de registro (1 ponto por més de registro, maximo 10 SIA/SUS

Atividade Educativa para a
populacéo (01.02.01.022-6) no
SIA/SUS, realizada pelo
Cerest, por més de

atendimento;

pontos)

TADO DO PARANA

iCRETARIA DA SAUDE
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* ORIGENS DAS DEMANDAS:
e CEST
« SESA: Plano Estadual de Saude
e SCVSAT/RS
* MS: Plano Nacional de Saude
* MPT: denudncias/COVID-19




CEST

MATRICIAMENTO:

* ReuniBes periddicas com o0s técnicos dos
CEREST para o desenvolvimento das acoes do

PNS

* INTEGRACAO COM A APS — COAS/SESA:

* Reuniao de integracao com as RS em Julho

* Curso EAD/ESPP de atualizacao e integracao
em ST para os profissionais da APS e VS:

* Planejamento de lives para ACS, etc ...




CEST

VISAT:

* Plano de Vigilancia em unidades de
armazenamento de graos

* Monitoramento das investigacoes de AT
que resultaram em obito, amputacoes e
que ocorreram em criancas e
adolescentes

* Frigorificos
* Amianto
* Apoio em Iinspecoes e em investigaca

%




CEST

EDUCACAO PERMANTE EM ST:
* Capacitacoes virtuais:
* Notificacao dos agravos da ST

* Capacitacao basica de VISAT para os
técnicos municipais e das RS

* Atualizacao sobre as NRs
* MAPA

e Acolhimento aos novos téecnicos da
ST

 Palestras para universidades ...
ey




CEST

PEVASPEA:

* Monitoramento das intoxicacOoes por
agrotoxicos em criancas e adolescentes

e Obitos
* Monitoramento do banco de dados das
Intoxicacoes por agrotoxicos

relacionadas ao trabalho
* Palestras em eventos sobre agrotoxicos




CEST

Participacdo em oficinas com a CGSAT,
sobre atualizacao de publicacoes em ST
(analise de situacao em saude, VISAT e
VISAT no ambito rural, protocolo de risco
quimico);

* TRABALHO INFANTIL:
* Elaboracao de curso EAD da FORTIS/SEIJUF

 Participacao do FOorum Estadual de
Erradicacao e Combate ao TI

* Capacitacoes, palestras e lives para o

profissionais da rede de protecao
ey
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Demandas do CEST:

Investigacoes de AT e silos ...

* Demandas da SCVSAT/RS:
auxilio nas acoes de vigilancia
sanitaria

« PLANO NACIONAL DE SAUDE

(PNS)




Desafio da ST no SUS:

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

Subnotificacao

PNS INSS SINAN

4.948.000 717.911 155.595
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saudedotrabalhador@sesa.pr.go
v.br

41 32356788/6789/6791
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