Portaria GM/MS n? 1068, de 4 de julho de 2005.

Dispde sobre a ampliagéo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Saude - SUS e dé& outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢ées, e

Considerando o disposto nos art.s 198 e 200 da Constituicdo Federal de 1988;

Considerando a Lei Organica de Saude n° 8080, de 19 de setembro de 1990, com
destaque aos dispositivos contidos em seu art. 69

Considerando as necessidades de revisdao da Portaria GM/MS n°® 1.679 de 20, de
setembro de 2002, que instituiu a Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do
Trabalhador — RENAST, evidenciadas durante a sua implantagéo;

Considerando a Portaria B 777/GM, de 28 de abril de 2004, que dispde sobre os
procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a Saude do
Trabalhador em rede de servigos sentinela especifica, no Sistema Unico de Salde — SUS;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.172, de 21 de junho de 2004, que
regulamenta a NOB SUS 1-96 na area de vigilancia em saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.023, de 23 de setembro de 2004, que define
gue os municipios e o Distrito Federal sejam responsaveis pela gestdo do sistema
municipal de salde na organizacéo e na exec ucao das acdes de aten¢do basica;

RESOLVE:

Art. 12 Ampliar a Rede Nacional de Atencdo Integral @ Saude do Trabalhador —
RENAST, que devera ser implantada de forma articulada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Saude dos Estados, do Dstrito Federal e dos Municipios, envolvendo
6rgdos de outros setores governamentais, de ambito federal, estadual e municipal que
executam acdes na interface com a Salde do Trabalhador, além de instituicdes
colaboradoras do Ministério da Saude nesta area.

§ 19 As agBes em Saude do Trabalhador, dispostas no artigo 62 da Lei n@
8.080/1990, deverdo ser desenvolvidas de forma descentralizada e hierarquizada, em
todos os niveis de atencdo do SUS, incluindo acbes curativas, preventivas e de
reabilitacao.

§ 2 A RENAST tem como principal objetivo integrar a rede de servicos do SUS,
voltados a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das a¢fes de Salde do
Trabalhador.

§ 3 A ampliacdo da RENAST dar-se-a pela adequacgéo e ampliacdo da rede de
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CRST ou CEREST, pela indicagdo de
servicos de retaguarda de média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de
Rede de Servicos Sentinela e, ainda, pela caracterizacdo de Municipios Sentinela em
Saude do Trabalhador.

§ 49 As atribuicbes dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e
orientacdes preliminares para o desenvolvimento da Rede de Servicos Sentinela em
Saude do Trabalhador estédo contidas no Anexo | desta Portaria.

§ 52 O numero de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador sera ampliado
para 200, distribuidos regionalmente por todo o territério nacional, conforme o disposto no
Anexo Il desta Portaria.

8§ @ Os Municipios Sentinela serdo caracterizados pela presenca de fatores de
riscos a saulde dggnificativos, oriundos de processos de trabalho em seus territérios,



definidos a partir de dados epidemiolégicos, previdenciarios ou econbémicos, que
garantirdo acesso as acles integradas de vigilancia e assisténcia em Saude do
Trabalhador em todos os niveis de atengdo do SUS.

§ 7 Os critérios de caracterizacdo dos Municipios Sentinela serdo objetos de ato
normativo do Ministério da Salde posteriormente. ]

§ 8 A coordenacdo da RENAST sera executada pela Area Técnica de Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude.

Art. 2 - Orientar as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, no sentido de implementarem ac¢Bes em Saude do Trabalhador em todos os
niveis da atencéo da rede publica de salude, em consonancia com os principios da NOB
96, acrescida dos dispositivos previstos na Portaria GM/MS n? 1.172, de 21 de julho 2004
e da NOAS-SUS 01/2002, acrescidos dos dispositivos das Portarias GM/MS n°s 2.024,
2.023 e 2.031, de 23 de setembro de 2004.

§ 1° Deverdo ser consideradas como estratégias do dispositivo deste artigo a
regionalizacdo e a hierarquizacdo dos servicos de salide, a criacdo de mecanismos para
o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e a atualizacdo dos critérios de
habilitacao e certificacdo dos servicos e atividades que serdo incorporados.

§ 2 As ac¢des em Saude do Trabalhador deveréo estar expressas em um Plano de
Acdo Nacional (quadrienal), de carater operativo, que estabelecera as diretrizes para a
elaboracdo dos Planos Estaduais e Municipais (bienais), estes construidos por pactuacéo
com os gestores municipais e estaduais do SUS, aprovado pelas instancias municipais e
estaduais de controle social do SUS, pelas Comissfes Intergestores Bipartites — CIB,
apresentados ao Ministério da Saude para sistematizagdo, andlise técnica, adequacéo e
aprovacao pela Area Técnica de Salde do Trabalhador.

§ 32 O Plano de Acdo Nacional em Salde do Trabalhador, de carater operativo,
deve seguir as diretrizes e metas do Plano Nacional de Salde, conforme a Portaria
GM/MS 2.067/04, devendo conter:

) a estruturacdo de agdes de vigilancia em Saude do Trabalhador, obedecendo aos
dispositivos contidos nas Portarias GM/MS 3.120/98 e GM/MS 1.172/04, e na Instrucdo
Normativa SVS n 01/05, por pactuacao entre 0s gestores dentro das regras da PPI-VS;

I) a estruturagdo e o cronograma de implantacéo da Rede de Servigos Sentinela em
Saude do Trabalhador, para diagnose, notificacdo e terapia dos agravos de salde
relacionados ao trabalho;

lll) a organizagdo de um Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador,
conforme disposto na Portaria GM/MS 777/04;

IV) as diretrizes para a ampliacdo, modificacdo e adequacdo da rede de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador.

Art.32 Definir que a estrutura organizacional da RENAST realize o seguinte conjunto
de acdes:

| - acBes assistenciais em Salde do Trabalhador, no ambito da Aten¢éo Baésica, na
rede de Média e Alta Complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar;

Il - vigilancia sanitaria, epidemiolégica e ambiental sobre os agentes de riscos,
agravos, e ambientes de trabalho, articuladas no Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude;

Il - educacdo permanente em Salde do Trabalhador, segundo as diretrizes
tracadas pela Politica de Formacgdo e Desenvolvimento de Trabalhadores para o SUS,
definida pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo em Saude do Ministério da
Saude;

IV - informacao e comunicacdo em Saude do Trabalhador;

V - fiscalizagédo, normatizacao e controle dos servigos de saude do trabalhador ou
de medicina do trabalho, proprios ou terceirizados, das instituicbes e empresas publicas e



privadas, articuladas com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e com os conselhos
profissionais;

VI - promocdo da saude do trabalhador por meio da articulagdo intra e
intergovernamental nas trés esferas de governo.

Art.42 Definir que o controle social da RENAST, envolvendo a participacdo de
organizacdes de trabalhadores e empregadores urbanos e rurais, se dé por intermédio
das instancias de controle social do SUS, Conferéncias, Conselhos de Saude e por
Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador, de acordo com a regulamentacao
nacional, estadual e municipal do Controle Social do SUS.

§ 12 A orientacdo para 0 cumprimento deste artigo segue o contido nos arts 12 e
13, inciso V, da Lei r? 8.080/90, aplicadas as esferas estadual e municipal, criando-se
Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador, denominadas CIST, com a finalidade
de acompanhar o planejamento e a execucdo das acdes de Saude do Trabalhador
nessas esferas de governo.

§ 2 O fortalecimento do controle social, assim como sua participacdo na
implementacdo das acdes em Saude do Trabalhador nas esferas de gestdo estadual e
municipal do SUS, representa um componente essencial do processo de ampliacdo da
RENAST, devendo estar incorporado nos Planos Estaduais e Municipais, previstos no
art.22 desta Portaria.

8 32 O controle social, no ambito dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, dar-se-a por meio da criacdo e implementacdo dos Conselhos Gestores,
definidos em consonancia com a regulamentacéo local onde se localizam.

Art.52 Estabelecer que, em todos estados da federacdo sejam organizados o0s
servicos denominados Centros de Referéncia em Saulde do Trabalhador - CRST ou
CEREST, cuja funcdo é de articulagédo e provimento de retaguarda técnica para o SUS
nas acdes de prevencgdo, promoc¢ao, diagnéstico, tratamento, reabilitacao e vigilancia em
salide dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e
do tipo de inser¢do no mercado de trabalho.

§ 12 - Serdo organizados dois tipos de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador: Estadual, de abrangéncia estadual sob gestdo estadual; e Regional com
abrangéncia regional e gestdo municipal ou estadual, segundo critérios definidos pelas
Comissoes Intergestores Bipartites - CIB.

§ 22 - A distribuicdo e o cronograma de ampliacdo da rede de Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador serédo estabelecidos por meio de pactuacéo entre os diferentes
niveis de gestdo, traduzidos em cada Plano Estadual e Municipal de Saude do
Trabalhador, a serem aprovados nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartites -
CIB.

§ 3 - Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador ndo poderdo assumir as
funcbes ou atribuicdes correspondentes aos Servicos Especializados de Seguranca e
Medicina do Trabalho — SESMT ou similar, tanto do setor publico quanto do privado.

Art. 6° Estabelecer que os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
existentes e 0s eventualmente habilitados sejam cadastrados e certificados com normas
estabelecidas em ato especifico da Secretaria de Atencao a Salde - SAS/MS.

Art. 2 Estabelecer que, para a implantacdo de novos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador, sejam obedecidos o0s seguintes passos, documentados e
encaminhados ao Ministério da Saude:

| - oficio do Gestor solicitando a habilitagao.

Il - projeto de funcionamento do CRST a ser habilitado,

Il - copia da ata da reunido da Comissao Intergestores Bipartite que deliberou a
aprovacgéo do CRST soalicitado,



IV - copia das identidades dos técnicos constituintes da equipe minima da unidade,
conforme previsto no anexo | desta Portaria,

V - termo de compromisso do gestor assegurando o inicio de funcionamento em até
3 trés meses apods o recebimento do incentivo previsto para tal.

Art. 8 Determinar o pagamento de um incentivo de implantacdo em parcela Unica
de R$ 50.000,00 para os novos CRST, conforme os procedimentos previstos no Art. 72.

Paragrafo Unico. O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessarias para
a devolucdo dos recursos recebidos, caso haja descumprimento do prazo de implantacédo
efetiva do CRST disposto no inciso V do artigo 7? desta Portaria.

Art. @ Classificar os CRST a serem habilitados e re-classificar os j& existentes,
conforme o disposto no art.  desta Portaria, redefinindo cs valores de incentivo para
custeio, fundo a fundo, aos estados, os municipios e ao Distrito Federal, na mesma forma
e cronograma utilizados nas transferéncias a estados e municipios em gestédo plena do
sistema e, de acordo com a seguinte descricao:

Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador Regional Valor Mensal R$
30.000,00.

Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador Estadual Valor Mensal R$
40.000,00.

§ 12 Esses recursos serdo liberados, ap6s o cumprimento do disposto no artigo 72
desta Portaria o0 incentivo para custeio sera repassado a partir do efetivo funcionamento
do Centro atestado pelo gestor e pela Area Técnica de Salude do Trabalhador do
Ministério da Saude.

Art. 10. Definir que os procedimentos realizados pelos Centros de Referéncia em
Salde do Trabalhador sejam cadastrados, informados e notificados através dos
instrumentos especificos.

§ 12 Os gestores deverdo alimentar, mensalmente, com as respectivas
informacdes, o Sistema de Informacdo do SUS, por meio do banco de dados da tabela do
SIA/SUS.

§ 2 A ndo alimentagdo deste sistema de informacao, por mais de 60 dias, implicara
na suspensao dos repasses de recursos financeiros.

Art. 11. Estabelecer que os recursos orcamentarios objeto desta Portaria, para fins
de pagamentos dos incentivos, corram por conta do orcamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.1220.8585 — Atencdo a Saude da
Populacdo dos Municipios em Gestdo Plena e nos Estados Habilitados em Gestao
Plena/Avancada.

Art. 12. Recomendar que as secretarias de saude dos municipios, dos estados e do
Distrito Federal adotem as providéncias necessarias ao cumprimento das normas
contidas nesta Portaria.

Art.13. Determinar que todas as Secretarias do Ministério da Salde adotem as
providéncias necessarias ao cumprimento do disposto nesta Portaria, procedendo a sua
respectiva regulamentacéo.

Art.14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

ANEXO |

ATRIBUICOES DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E
ORIENTACOES PRELIMINARES PARA O DESENVOLVIMENTO DA REDE DE

SERVICOS SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CRST ou CEREST devem
ser compreendidos como polos irradiadores, no ambito de um determinado territério, da
cultura especializada subentendida na relagdo processo de trabalho/processo



saude/doenca, assumindo a funcdo de suporte técnico e cientifico, deste campo do
conhecimento.

Suas atividades s6 fazem sentido se articuladas aos demais servi¢cos da rede do
SUS, arientando-os e fornecendo retaguarda nas suas praticas, de forma que os agravos
a saude relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos 0s niveis de atenc¢édo do
SUS, de forma integral e hierarquizada.

Como orientacdo geral, os CRST ndo deverdo assumir atividades que o
caracterizem como porta de entrada do sistema de atengdo, salvo em regides
desprovidas de rede de servigos capacitada para efetua-la.

Papel dos CRST na Estruturacdo da Assisténcia em Saude do Trabalhador de Alta
e Média Complexidade:

Os CRST desempenhardo papel importante na organizacdo e estruturacdo da
assisténcia de média e alta complexidade, para dar cabo a atencdo aos problemas e
agravos a saude, incluindo os acidentes de trabalho e a Lista de Doencas Relacionadas
ao Trabalho que constam na Portaria r® 1339/GM, de 18 de novembro de 1999, e os
agravos de notificacdo compulsoéria citados na Portaria GM n° 777, de 28 de abril de 2004:

| - Acidente de Trabalho Fatal;

Il - Acidentes de Trabalho com MutilagGes;

Il - Acidente com Exposicéao a Material Biologico;

IV - Acidentes do Trabalho em Criancas e Adolescentes;

V - Dermatoses Ocupacionais;

VI - IntoxicagBes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases
téxicos e metais pesados);

VIl - Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Distarbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT);

VIl - Pneumoconioses;

IX - Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR;

X - Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; e

Xl - Cancer Relacionado ao Trabalho.

Principais atribuicdes dos CRST na Estruturagdo do Suporte Técnico em Saude do
Trabalhador para a Rede de Servigos do SUS:

CRST ESTADUAL.

- Prover subsidios para a Politica de Saude do Trabalhador no Estado.

- Prover subsidios para o planejamento das Ac¢des em Salde do Trabalhador no
ambito estadual.

- Estabelecer as parcerias e as articulacdes para o desenvolvimento de acdes
intersetoriais em Saude do Trabalhador no &mbito estadual.

- Acompanhar e auxiliar no Planejamento dos CRST Regionais, respeitando a
autonomia e a realidade regional.

- Participar do Pdlo Estadual de Educacédo Permanente de forma a propor e pactuar
as capacitacdes consideradas prioritarias, promovendo programas de formacéo,
especializacdo e qualificacdo de profissionais de salde para execucdo das aces em
Saude do Trabalhador, incluindo cooperagdo técnica com as universidades e centros
colaboradores nessa area.

- Promover o intercambio técnico-cientifico com instituicdes nacionais, internacionais
e estrangeiras.

- Estruturar o Observatério Estadual de Saude do Trabalhador.

- Estimular, prover subsidios e participar da pactuagdo para definicdo da Rede
Sentinela de Servigos em Saude do Trabalhador no estado.



implementacéo de? Contribuir para a acdes de Vigilancia em Salde, com subsidios
técnicos e operacionais para as Vigilancias Epidemiol6gica, Ambiental e Sanitaria.

- Definir as linhas de cuidado para todas os agravos de notificacdo compulséria
dispostos na Portaria ® 777/04/GM, a serem seguidos para a atencdo integral dos
trabalhadores usuarios do SUS.

- Contribuir na identificacdo e avaliacdo da saude de adolescentes e criangas
submetidas a situagbes de trabalho, assim como atuar com outros setores de governo e
da sociedade na prevencao do trabalho infantil.

- Determinar fluxos de referéncia e contrareferencia de cada linha de cuidado de
atencao integral a Saude do Trabalhador.

- Subsidiar a pactuacgéo da inclusdo de a¢des em Saude do Trabalhador na agenda
estadual de salde e na PPIl, em conjunto com os setores de planejamento, controle e
avaliacéo.

- Subsidiar a pactuacéo da inclusdo de a¢bes em Saude do Trabalhador na PPI da
Vigilancia.

- Desenvolver praticas de aplicacdo, validacdo e capacitacdo de Protocolos de
Atencdo em Saude do Trabalhador, visando consolidar os CRST como referéncias de
diagnéstico e de estabelecimento da relacao entre o quadro clinico e o trabalho.

- Desenvolver estudos e pesquisas na area de Saude do Trabalhador e do meio
ambiente, atuando em conjunto com outras unidades e instituicdes, publicas ou privadas,
de ensino e pesquisa ou que atuem em areas afins a saude e ao trabalho.

- Dar suporte técnico para o aperfeicoamento de praticas assistenciais
interdisciplinares em Salde do Trabalhador, organizada na forma de projetos.

- Propor normas relativas a diagndéstico, tratamento e reabilitagdo de pacientes
portadores de agravos a salde decorrentes do trabalho promogdo de eventos técnicos,
elaboragédo de protocolos clinicos e manuais.

- Promover, em conjunto com os 6rgdos competentes dos municipios, a definicdo de
critérios de:

- avaliacdo para controle da qualidade das acdes de Saude do Trabalhador
desenvolvidas no ambito municipal;

- referéncia e contra-referéncia e outras medidas que assegurem o pleno
desenvolvimento das ac¢des de assisténcia e vigilancia em Saude do Trabalhador e do
meio ambiente;

- desenvolver programas de educac¢édo em salde sobre questdes da relacdo saude-
trabalho para a populacdo em geral,

- prestar suporte técnico para 0S municipios executarem a pactuacao regional, a fim de
garantir, em toda a area do estado, o atendimento aos casos de doencas relacionadas ao
trabalho;e

- participar, no ambito de cada estado, do treinamento e capacitacdo de profissionais
relacionados com o desenvolvimento de acdes no campo da Saude do Trabalhador, em
todos os niveis de atencéo: Vigilancia em Saude, PSF, Unidades Basicas, Ambulatérios,
Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Especializados.

CRST REGIONAL:

- Prover? subsidios técnicos e operacionais para a inser¢do das acdes em Salde do
Trabalhador nos municipios do seu territorio de abrangéncia.

- Prover subsidios para o fortalecimento do Controle? Social na regido e nos municipios
do seu territério de abrangéncia.

- Estimular e prover subsidios para a implementagdo de? uma Politica Regional Intra e
Intersetorial de Saude do Trabalhador na regido.



- Participar do Pdlo Regional de Educacdo Permanente de? forma a propor e pactuar as
capacitagbes em Saude do Trabalhador consideradas prioritérias.

- Estimular e prover para efetivagdo de termos de? cooperagdo técnica com
universidades e instituicdes de ensino e pesquisa em sua area de cobertura.

- Estimular, prover subsidios e participar da pactuacdo? da Rede de Servicos Sentinela
em Saude do Trabalhador na regido de sua abrangéncia.

- Subsidiar a pactuacdo da inclusdo de agcbes em Saude? do Trabalhador na PPI da
Vigilancia, em sua area de abrangéncia.

- Estabelecer os fluxos de referéncia €? contrareferéncia com encaminhamentos para
niveis de complexidade diferenciada.

- Desenvolver praticas de aplicacdo e de treinamento? regional para a utilizacdo dos
Protocolos em Salde do Trabalhador, visando a consolidacdo dos CRST como
referéncias de diagnéstico e de estabelecimento da relacdo entre o quadro clinico e o
trabalho.

- Dar subsidios para a pactuacdo da acdes em Saude do? Trabalhador nas Agendas
Municipais de Saude em sua area de cobertura, assim como na PPI, em conjunto com o
setor de planejamento, controle e avaliagéo.

- Realizar ac¢des de Vigilancia em conjunto com a? vigilancias sanitaria e ambiental
municipais e/ou estadual em sua area de cobertura..

- Prover suporte técnico especializado para a rede de? servigcos do SUS (assistencial,
vigilancia e capacitacao).

- Prover suporte técnico especializado para a rede de? servicos do SUS efetuar o
registro, a notificacdo e os relatérios sobre os casos atendidos e o encaminhamento
dessas informagfes aos 6rgdos competentes visando &s acdes de vigilancia e protecéo a
saude.

- Prover suporte técnico as acgdes de vigilancia, de? média e alta complexidade, de
intervencdes em ambientes de trabalho, de forma integrada as equipes e servicos de
vigilancia municipal e/ou estadual.

- Prover retaguarda técnica aos servicos de vigilancia? epidemioldgica para o
processamento e andlise de indicadores de agravos a saude relacionados com o trabalho,
em sua area de abrangéncia.

- Desenvolver a¢des de promocdo a Saude do Trabalhador,? incluindo acdes integradas
com outros setores e institui¢cdes, tais como Ministério do Trabalho, Previdéncia Social,
Ministério Publico, entre outros.

- Participar, no ambito do seu territério de? abrangéncia, do treinamento e capacita¢éo
de profissionais relacionados com o desenvolvimento de a¢cbes no campo da Saude do
Trabalhador, em todos os niveis de atencdo: PSF, Unidades Basicas, Ambulatérios,
Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Especializados.

Todos os CRST (Estaduais e Regionais) deverdo dispor de bases dados disponiveis
e atualizadas, no minimo com o0s seguintes componentes para sua respectiva area de
abrangéncia:

- Mapa de Riscos no trabalho.

- Mapa de Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho.

- Indicadores Sociais, Econdmicos, de Desenvolvimento, For¢ca de Trabalho e IDH.

- Informagbes sobre beneficios pagos pela Previdéncia Social e outros 6rgdos
securitarios.

- Capacidade Instalada do SUS.

- PPI.

- Estrutura Regional e funcionamento do INSS e da Delegacia Regional do
Trabalho.



Recursos Humanos Minimos dos CRST:

Modalidade |Equipe | Recursos Humanos Minimos
Minima
CRST 10 |- 4 profissionais de nivel médio*, sendo ao menos
REGIONAL 2 auxiliares de enfermagem.
- 6 profissionais de nivel universitario**, sendo ao
menos 2 médicos (20 horas semanais) e 1
enfermeiro (40 horas semanais).
CRST 15 - 5 profissionais de nivel médio*, sendo ao menos
ESTADUAL 2 auxiliares de enfermagem.
- 10 profissionais de nivel superior**, sendo ao
menos 2 médicos (20 horas) e 1 enfermeiro (40
horas).

(*) - Profissional de nivel médio: auxiliar de enfermagem, técnico de higiene e seguranca
do trabalho, auxiliar administrativo, arquivistas, entre outros.
(**) - Profissional de nivel superior, com experiéncia comprovada de, no minimo, dois
anos, em servicos de Saude do Trabalhador e/ou com especializacdo em Saude Publica,
ou especializacdo em Saude do Trabalhador: médicos generalistas, médicos do trabalho,
médicos especialistas, engenheiros, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
fonoaudiblogos, fisioterapeutas, socidlogos, ecoélogos, bidlogos, terapeutas ocupacionais,
advogados, relacdes publicas, educadores, comunicadores, entre outros.

ANEXO I

Tabelal- DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR ESTADUAIS E REGIONAIS HABILITADOS E A SEREM HABILITADOS

Regides/Estados Populacéo CRSTs CRSTs a serem Total
Habilitados habilitados
até abril de 2005 (ampliacéo)
NORTE 13.504.612 9 7 16
Rondénia 1.431.776 1 1 2
Acre 586.945 1 1 2
Amazonas 2.961.804 1 1 2
Roraima 346.866 1 1 2
Amapa 516.514 1 1 3
Para 6.453.699 2 1 3
Tocantins 1.207.008 2 1 3
NORDESTE 48.845.219 28 26 54
Maranhao 5.803.283 2 4 6
Piaui 2.898.191 1 3 4
Ceard 7.654.540 4 4 8
Rio Grande do 2.852.800 2 2 4
Norte
Paraiba 3.494.965 2 2 4
Pernambuco 8.084.722 4 4 8
Alagoas 2.887.526 2 2 4
Sergipe 1.846.042 1 2 3
Bahia 13.323.150 10 5 15
SUDESTE 74.447.443 54 30 84
Espirito Santo 3.201.712 3 2 5




Minas Gerais 18.343.518 12 6 18
Rio de Janeiro 14.724.479 5 11 16
Séo Paulo 38.177.734 35 10 45
SUL 25.734.111 13 17 30
Parana 9.797.965 4 6 10
Santa Catarina 5.527.718 3 4 7
Rio Grande do Sul 10.408.428 6 7 13
CENTRO-OESTE 12.101.547 6 08 14
Mato Grosso 2.000.000 1 2 3
Mato Grosso do Sul 2.140.620 2 1 3
Goias 7.000.000 2 3 5
Distrito Federal 2.097.447 1 2 3
TOTAL 174.632.932 111 89 200~

(*) A distribuicdo da ampliacédo por estado dar-se-a mediante o pleito pactuado nas CIBs,
aprovados pelo Ministério da Saude segundo os critérios definidos nesta Portaria, com
destaque para a capacidade instalada no municipio e regido da implantacdo dos novos

servicos. O total nimero de servicos por regido é proporcional a sua populacao.




