PORTARIA No- 2.728, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009

Dispbe sobre a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) e da outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o
inciso | do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando o disposto nos arts. 198 e 200 da Constituigéo;
Considerando o art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Portaria n°® 777/GM, de 28 de abril de 2004, que estabelece os
procedimentos técnicos para a notificagdo compulsoria de agravos a Saude do
Trabalhador em rede de servigos sentinela especifica no Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n® 1.172/GM, de 21 de junho de 2004, que define competéncias
e financiamento na area de vigilancia em saude;

Considerando a necessidade de adequacdo da Portaria n® 2.437/GM, de 7 de dezembro
de 2005, que dispde sobre a ampliacdo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencéo
Integral & Sadde do Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Salde - SUS, aos
mecanismos de gestdo do Pacto pela Saude;

Considerando a Portaria n® 648/GM, de 28 de marco de 2006, que define as
responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal na gestdo de seus sistemas de
salde e na organizacgdo e execucdo das acdes de atencdo basica;

Considerando a Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga e aprova
as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006;

Considerando a Portaria n° 699/GM, de 30 de marco de 2006, que aprova O
Regulamento do Pacto pela Vida e de Gestéo;

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

Considerando a Portaria n° 3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006, que aprova
orientacOes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS;

Considerando a Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acGes e 0s servicos de
salde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle;

Considerando a Portaria n® 1.956/GM, de 14 de agosto de 2007, que define que a gestdo
e a coordenacdo das aces relativas a Satde do Trabalhador, no &mbito do Ministério da
Saude, sejam exercidas pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); e



Considerando a Portaria n°® 3.176/GM, de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientacdes acerca da elaboracédo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestéo,
resolve:

Art. 1° Dispor sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador
(RENAST), que devera ser implementada de forma articulada entre o Ministério da
Salde, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com
o envolvimento de o6rgdos de outros setores dessas esferas, executores de acdes
relacionadas com a Saude do Trabalhador, além de instituicdes colaboradoras nessa
area.

8 1° As acOes em Saude do Trabalhador deverdo ser desenvolvidas, de forma
descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de ateng¢do do SUS, incluindo as de
promocdo, preventivas, curativas e de reabilitacéo.

8 2° A RENAST integra a rede de servicos do SUS, voltados a promogao, a assisténcia e
a vigilancia, para o desenvolvimento das a¢des de Saude do Trabalhador.

8 3° A implementacdo da RENAST dar-se-a do seguinte modo:

| - estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST);
Il - inclusdo das ac¢des de satde do trabalhador na atencédo basica, por meio da definicdo
de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que
favorecam a integralidade;

I11 - implementacdo das a¢Ges de promocdo e vigilancia em saude do trabalhador;

IV - instituicdo e indicacdo de servicos de Saude do Trabalhador de retaguarda, de
média e alta complexidade ja instalados,

aqui chamados de Rede de Servigos Sentinela em Saude do Trabalhador; e

V - caracterizacdo de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

8 4° A orientagédo para o desenvolvimento da Rede de Servigos Sentinela em Saude do
Trabalhador esta estabelecida nos Anexos a esta Portaria.

Art. 2° Os Municipios Sentinela serdo definidos a partir de dados epidemiolégicos,
previdenciarios e econémicos, que indiquem fatores de riscos significativos a saude do
trabalhador, oriundos de processos de trabalho em seus territérios.

8 1° Os Municipios Sentinela devem desenvolver politicas de promogéo da saude, de
forma a garantir o acesso do trabalhador as acdes integradas de vigilancia e de
assisténcia, em todos os niveis de atencdo do SUS.

8§ 2° Os critérios de definicdo dos Municipios Sentinela serdo objeto de ato normativo do
Ministério da Saude, a ser expedido apds pactuacdo por meio da Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT) do SUS.

Art. 3° Compete a Secretaria de Vigilancia em Salde a gestdo federal da RENAST, com
a participacdo dos niveis estadual, distrital e municipal de gestdo do SUS.

Art. 4° Compete a Coordenacdo-Geral de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude
a coordenacdo técnica da RENAST.



Art. 5° As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
devem adotar as providéncias necessarias a implementacdo de acdes em Saude do
Trabalhador, em todos os niveis da atencdo da rede publica de salde.

Paragrafo Unico. Deverdo ser consideradas como estratégias de cumprimento do
disposto neste artigo a criacdo de mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestdo do SUS e a atualizacdo dos critérios de habilitacdo e certificacdo dos servicos e
atividades que vierem a integra-lo, bem como as diretrizes operacionais contidas nos
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo.

Art. 6° As acBes em Saude do Trabalhador deverdo estar inseridas expressamente nos
Planos de Salde nacional, estaduais, distrital e municipais e nas respectivas
Programacdes Anuais.

Paragrafo Unico. Deverdo ser consideradas nos Planos de Saude e nas respectivas
Programacdes Anuais, na forma do caput, acGes e indicadores para:

| - organizacdo de acBes de atencdo integral a salde do trabalhador, compreendendo
promocdo, vigilancia, atencdo basica e servigos de média e alta complexidade;

Il - insercdo das acOes de atencéo integral & saude do trabalhador nas redes de atencéo a
salde locais e regionais;

Il - qualificacdo em Salde do Trabalhador, incluindo diretrizes de formacdo para
representantes do controle social, como por exemplo, representantes de Conselhos de
Saude, sindicatos de trabalhadores e outros; e

IV - promocéo da Saude do Trabalhador por meio de articulacdo intra e intersetorial.

Art. 7° O CEREST tem por funcdo dar subsidio técnico para o SUS, nas acdes de
promocdo, prevencdo, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitacdo em salde dos
trabalhadores urbanos e rurais.

8 1° Poderé&o ser implantados CERESTS, de abrangéncia estadual, regional e municipal.

8 2° A implantacdo de CERESTs de abrangéncia municipal estd condicionada
condicionada a uma populacédo superior a 500 mil habitantes.

§ 3° Os CERESTSs habilitados de abrangéncia regional somente poderdo alterar sua area
de abrangéncia mediante prévia aprovacao da Comissédo Intergestores Bipartite (CIB).

8 4° Os CERESTSs néo poderdo assumir as fungdes ou atribui¢fes correspondentes aos
Servigos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) ou similar,
tanto do setor pablico quanto do privado.

Art. 8° Definir que o controle social nos servicos que compdem a RENAST, com a
participacdo de organizacdes de trabalhadores e empregadores, se dé por intermédio das
Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude, previstos na Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, bem como por meio das Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador (CIST) vinculadas aos respectivos Conselhos.

Art. 9° Estabelecer que, ap6s o cumprimento dos procedimentos para habilitacdo dos
novos CERESTS, de acordo com a Portaria n°® 598/GM, de 23 de marco de 2006, deva



ser encaminhada a SVS, por meio de oficio do Gestor, copia da publicacdo da resolucao
da CIB que aprovou a implantacdo do CEREST.

8 1° A implantagdo do servigo devera ser atestada pelo gestor estadual do SUS, por
meio de visita técnica, pela inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES) e pela alimentacdo do Sistema de InformacGes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satde (SIA/SUS), no prazo de noventa 90 (noventa) dias ap6s o recebimento
do recurso.

8 2° No Distrito Federal, a implantagdo do servico devera ser atestada pelo gestor
distrital do SUS.

Art. 10 Estabelecer que o incentivo de implantacdo, voltado para a estruturacdo do
CEREST, e o0s repasses mensais corram por conta do Programa de Trabalho
10.302.1220.8585, do orcamento do Ministério da Saude.

§ 1° O incentivo de implantagdo no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) sera
pago em uma s6 vez no ato da habilitacdo.

8 2° Os recursos deverao ser repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de
Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no bloco de gestdo do SUS e
no bloco de financiamento da média e alta complexidade, conforme o caso, e serdo
aplicados pelas Secretarias de Saude e fiscalizados pelo Conselho de Saude.

8 3° Os recursos destinam-se ao custeio das a¢des de promocgao, prevencao, protecao e
vigilancia desenvolvidas pelos CERESTS, sendo vedada a utilizacdo destes recursos nos
casos especificados na Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.

8§ 4° A destinagdo dos recursos devera constar nos Planos de Salde nacional, estaduais,
distrital, municipais e respectivas Programac6es Anuais.

Art. 11 Classificar os CERESTS a serem habilitados, segundo os valores de manutencéo
abaixo:

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

Il - estaduais, R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) mensais.

Art. 12. Cabera a SVS publicar portaria constando os CEREST que foram habilitados.

Art. 13. Verificado o descumprimento do prazo para implantacdo do CEREST, a SVS
adotara as seguintes providéncias:

| - oficiard ao gestor do SUS responsavel e a CIB, para justificar o fato, no prazo de 30
(trinta) dias do recebimento da

correspondéncia;

Il - manifestara, em 30 (trinta) dias, seu entendimento sobre a justificativa apresentada;
Il - ndo enviada a justificativa ou ndo aceita, a SVS solicitara ao Fundo Nacional de
Saulde a suspensdo do repasse mensal das parcelas subsequentes e comunicara a decisdo
aos responsaveis; e

IV - verificada a adequacéo, serdo retomados 0s repasses.



Art. 14. A comprovagdo da aplicacdo do incentivo e aos repasses mensais devera
constar do Relatério Anual de Gestdo, apresentando os resultados na forma da
regulamentacdo especifica do SUS.

Art. 15. Os critérios de acompanhamento do funcionamento da RENAST, bem como o
fluxo da informacdo, serdo instituidos em ato normativo especifico e pactuados na CIT.

Art. 16. Caberd a Secretaria de Vigilancia em Salde expedir os atos normativos
especificos relativos a esta Portaria.

Art. 17. As atribuicdes e a composicao de pessoal dos CERESTS serdo explicitadas no
Manual da RENAST, a ser elaborado em 90 (noventa) dias a partir da publicacdo desta
Portaria.

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 19. Fica revogada a Portaria n° 2.437/GM, de 7 de dezembro de 2005, publicada no
Diéario Oficial da Unido 236, de 9 de dezembro de 2005, Secdo 1, pagina 78.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO |

Funcbes do Ministério da Salde na gestdo da RENAST O Ministério da Saude, na
gestdo nacional da RENAST, deve atuar na definicdo das diretrizes, na regulacéo e
pactuacdo das acbes e no apoio politico, financeiro e técnico, com as seguintes
incumbéncias:

| - elaborar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador para o SUS, aprovada pelo
Conselho Nacional de Satde (CNS) e pactuada pela CIT;

Il - coordenar a RENAST com a participacdo das esferas estaduais e municipais de
gestédo do SUS;

Il - elaboracdo de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area, com a
participacdo de outros atores sociais como entidades representativas dos trabalhadores,
universidades e organiza¢Ges ndo-governamentais;

IV - inserir as a¢Bes de Saude do Trabalhador na Atengdo Bésica, Urgéncia/Emergéncia,
Rede Hospitalar, Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental;

V - assessorar os Estados na realizacdo de acOes de alta complexidade, quando
solicitados;

VI - definir acordos e cooperagdo técnica com institui¢cbes afins com a Salde do
Trabalhador para capacitacdo e apoio a pesquisa na area,;

VII - definir rede de laboratérios de analises quimicas e toxicoldgicas como referéncias
regionais ou estaduais;

VIII - definir a Rede Sentinela e os Municipios Sentinela em Salde do Trabalhador no
ambito nacional;

IX - definir o financiamento federal para as agdes de Saude do Trabalhador, garantindo
repasses regulares fundo a fundo;

X - realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade,
considerando a aplicacéo estratégica dos recursos e

conforme a demanda social; e



X1 - promover a articulacéo intersetorial com os Ministérios do Trabalho e Emprego, da
Previdéncia Social, do Meio Ambiente e outros, com vistas a fortalecer o modelo de
atencdo integral a satde dos trabalhadores.

ANEXO Il

Funcdes das Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal na gestdo da RENAST
As Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal devem definir diretrizes, regular
e pactuar acdes de Saude do Trabalhador no seu ambito respectivo e, quando necessario,
atuar de forma integrada ou complementar aos Municipios e aos servicos de referéncias
regionais, na qualidade de instancia gestora, técnica e politica da area de saude do
Trabalhador na regido, com as seguintes competéncias:

| - elaborar a Politica de Saude do Trabalhador, definir o financiamento, pactuar na CIB
e submeter a aprovacao do Conselho

de Saude, em seu ambito respectivo;

Il - conduzir as negociagcdes nas instancias do SUS no sentido de inserir as acgoes e
indicadores de Saude do Trabalhador no Plano de Salde e na Programacdo Anual de
Saude, bem como seu financiamento no seu ambito respectivo;

I11 - contribuir na elaboracdo de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area,
com outros atores sociais como entidades representativas dos trabalhadores,
universidades e organizacGes ndo governamentais;

IV - inserir as a¢Oes de Saude do Trabalhador na Atengdo Bésica, Urgéncia/Emergéncia
e Rede Hospitalar, por meio da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de
cuidado e outros instrumentos que favoregam a integralidade;

V - executar acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental voltadas a Saude
do Trabalhador no seu ambito respectivo;

VI - implementar as acdes de atencdo de média e alta complexidade, definidas em
conjunto com a CIB;

VIl - assessorar os CERESTS, 0s servicos e as instancias regionais e municipais na
realizacdo de a¢Oes de Saude do Trabalhador, no seu &mbito respectivo;

VIII - definir e executar projetos especiais em questdes de interesse proprio com
repercussao local, em conjunto com as equipes municipais, quando e onde couber;

IX - realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade,
considerando a aplicacdo estratégica dos recursos e conforme a demanda social;

X - articular e capacitar, em parceria com 0s Municipios e com os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador, os profissionais de salde do SUS, em especial as
equipes dos centros regionais, da atencdo basica e de outras vigilancias e manter a
educacdo continuada e a supervisdo em servigo, respeitadas as diretrizes para
implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude;

X1 - implementar estratégias de comunicacdo e de educacdo permanente em salde
dirigidas a sociedade em geral, aos trabalhadores e a seus representantes, aos
profissionais de salde e as autoridades publicas;

XI1 - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de servi¢cos de apoio
diagnostico e terapéutico, incluindo, entre outros, exames radioldgicos, de anatomia
patoldgica, de patologia clinica, de toxicologia e retaguarda de reabilitacéo;

XIII - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de laboratorios de
analises para avaliacbes de amostras de contaminantes ambientais e produtos de
interesse a Saude do Trabalhador;

XIV - pactuar na CIB a Rede Sentinela e os Municipios Sentinela em Saude do
Trabalhador no seu ambito respectivo;



XV - propor as linhas de cuidado para todos os agravos de notificagdo compulséria
dispostos na Portaria n°® 777/GM, de 28 de

abril de 2004, a ser seguidas para a atencdo integral dos trabalhadores usuarios do SUS,
a ser aprovada pela CIB;

XVI - propor os fluxos de referéncia e contra-referéncia de cada linha de cuidado de
atencdo integral a Sadde do Trabalhador, a ser aprovado na CIB;

XVII - propor normas relativas a diagnostico, tratamento e reabilitacdo de pacientes
portadores de agravos a salde decorrentes do trabalho, a ser aprovada na CIB; e

XVIII - participar nas instancias de definigdes politicas de desenvolvimento econdémico
e social junto as demais Secretarias do

Estado e Distrito Federal.

ANEXO 111

Funcdes das Secretarias Municipais de Salde na gestdo da RENAST

As Secretarias Municipais de Saude devem definir diretrizes, regular, pactuar e executar
as acOes de Saude do Trabalhador no

ambito do respectivo Municipio, de forma pactuada regionalmente, com as seguintes
competéncias:

| - realizar a pactuacdo, o planejamento e a hierarquizacédo de suas agdes, que devem ser
organizadas em seu territorio a partir da identificacdo de problemas e prioridades, e
incluidas no Plano Municipal de Saude;

Il - atuar e orientar no desenvolvimento de protocolos de investigacdo e de pesquisa
clinica e de intervencdo, juntamente ou ndo, com as universidades ou 0rgdos
governamentais locais ou da rede do SUS;

Il - articular com outros Municipios quando da identificacdo de problemas e
prioridades comuns;

IV - informar a sociedade, em especial os trabalhadores, as CIPAs e 0s respectivos
sindicatos sobre os riscos e danos a saude no exercicio da atividade laborativa e nos
ambientes de trabalho;

V - capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Salde e com os CERESTS,
os profissionais e as equipes de salde para identificar e atuar nas situacdes de riscos a
salde relacionados ao trabalho, assim como para o diagnostico dos agravos a saude
relacionados com o trabalho, respeitadas as diretrizes para implementagdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

VI - inserir as a¢Oes de Saude do Trabalhador na Atencdo Basica, Urgéncia/Emergéncia
e Rede Hospitalar, por meio da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de
cuidado e outros instrumentos que favoregam a integralidade;

VII - executar acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental,

VIII - definir a Rede Sentinela em Saude do Trabalhador no ambito do Municipio;

IX - tornar pablico o desenvolvimento e os resultados das acdes de vigilancia em Saude
do Trabalhador, sobretudo as inspecfes sanitarias nos ambientes de trabalho e sobre os
processos produtivos para garantir a transparéncia na conducdo dos processos
administrativos no &mbito do direito sanitario;

X - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de servicos de apoio
diagnostico e terapéutico, incluindo, entre outros, exames radioldgicos, de anatomia
patoldgica, de patologia clinica, de toxicologia e retaguarda de reabilitacéo;

XI - propor os fluxos de referéncia e contrarreferéncia de cada linha de cuidado de
atencdo integral a Saude do Trabalhador, a ser aprovado no nivel municipal;

X1l - realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade,
considerando a aplicacédo estratégica dos recursos e conforme a demanda social; e



X111 - participar nas instancias de definigdes politicas de desenvolvimento econdémico e
social junto as demais Secretarias do Municipio.
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(*) A ampliacéo por Estados e Distrito Federal dar-se-4 mediante o pleito pactuado nas
CIBs, aprovados pelo Ministério da Saude, com destaque para a capacidade instalada no
Municipio e na regido da implantacdo dos novos servigos.

MARGCO 2009: 178 CERESTSs Habilitados - 26 estaduais e 152 regionais.



