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SAUDE DO TRABALHADOR
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

A saude do trabalhador vem sendo progressivamente assumida pelo Sistema Unico da Saude, a
partir da promulgagéo da Constituicao da Republica, em 1988. A novidade que o texto constitucional trouxe
foi o reconhecimento de que é atribuicdo da saude executar as agdes de saude do trabalhador.

A insergao profissional de jovens médicos sanitaristas nos equipamentos publicos de saude,
formaram a baliza para a luta pela reforma sanitaria e pela constituicdo de novos campos de conhecimento
e de praticas relativas a saude. Por outro lado, uma das principais reivindicagdes do movimento sindical
para a democratizagédo das relagdes do trabalho foi o reconhecimento do direito a saude do trabalhador,
retirado do campo do direito do trabalho. Juntas, essas duas agbes contribuiram ativamente para a
constituicdo de um novo campo de conhecimento e de praticas relativas a saude do trabalhador.

A Constituicdo da Republica de 1988 promoveu uma verdadeira revolugdo na compreensao do
direito dos trabalhadores a saude, reafirmada pela Lei Orgénica da Saude, Lei 8.080/1990, com o
estabelecimento dos principios basicos do Sistema Unico da Saude: a universalidade do atendimento, a
eqtidade das agoes, a descentralizagdo dos servigos e a participagdo social em seu controle.

A Lei 8.080/1990, em seu artigo 6° § 3° define a saude do trabalhador como um conjunto de
atividades destinadas, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocgao e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como, a recuperagao e reabilitagdo da saude dos
trabalhadores portadores de agravos advindos das condi¢des de trabalho.

Os instrumentos legais para a realizagdo do direito a saude dos trabalhadores foram sendo
multiplicados ao longo da década, mas é preciso investir em agbes capazes de enfrentar os principais
problemas e realizar a prevencao de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho. Nao se pode aceitar
que apesar de todos os dispositivos legais existentes continuem havendo mortes em acidentes do trabalho
ou acidentes graves que provoquem a perda da capacidade para o trabalho.

Um dos principais problemas que o campo da saude do trabalhador enfrenta é a falta de
informagdes sobre acidentes do trabalho que subsidiem o planejamento e a execugéo de agbes. Conhecer
as incidéncias especificas, distribuicdes, tendéncias historicas e fatores condicionantes dos agravos €
essencial para o desenvolvimento de agdes dirigidas a prevencéo, promogado e protecao da saude dos
trabalhadores.

A cidade de Sao Paulo, fortemente envolvida no processo de constituicdo do campo da saude do
trabalhador ainda tem muito o que construir nessa area. Durante a década de 1990 implantou Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador, os quais organizaram a sua agado pautados na assisténcia aos
trabalhadores portadores de doengas ocupacionais e na intervengdo nos ambientes de trabalho
potencialmente geradores de acidentes e doencas. No entanto, a falta de dispositivos legais e de iniciativas
programaticas do governo, ndo permitiram a estruturacdo de ag¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitaria
autbnoma. Durante este periodo, os Centros de Referéncia atuaram em parceria com o Ministério Publico
Estadual, cumprindo a fungdo de assistente técnico deste 6rgdo uma vez que as duas Ultimas
administragdes municipais desprezaram as ag¢des de saude publica.

Estas agdes foram importantes enquanto forma de controle e/ou eliminagao de riscos nos ambientes
de trabalho, contribuindo para a formagéao profissional em vigilancia em ambientes de trabalho. No entanto,
elas sao insuficientes enquanto forma de agdo em saude.

Ha, neste momento, o reconhecimento de que, para enfrentar a grave situagao dos acidentes e
doencgas relacionadas com o trabalho, especialmente os de maior gravidade, € necessario que se
desenvolvam politicas publicas firmes, com participagdo das diferentes instituigdes com responsabilidades
nesta area.

Neste sentido, a criagdo do Comité Municipal para a Prevencado de Acidentes Graves e Fatais no
Trabalho, através do Decreto n.° 40.899 de 18 de Julho de 2001, foi um passo importante para a
recomendagdo de meios de intervengdo e estabelecimento de compromissos interinstitucionais para
prevencao e controle dos acidentes do trabalho no Municipio de Sdo Paulo.

O Municipio de Sao Paulo, ao reafirmar o seu compromisso pela implantacdo do Sistema Unico de
Saude, assume a responsabilidade de implantar agbes para a atengéo integral a saude do trabalhador, com
a descentralizagcdo da assisténcia, a implantagao de sistema de vigilancia epidemiolégica de acidentes do
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trabalho e regulamentacéo do poder de vigildncia aos ambientes de trabalho, com descentralizagdo nos 41
distritos de saude.

Com a implantagédo do Sistema de Vigilancia de Acidentes do Trabalho no Municipio no ano de
2002, Sao Paulo avanga no atendimento integral a saude do trabalhador e passa a contar com importante
instrumento para o planejamento de ag¢des que cumpram com o objetivo de controlar e/ou eliminar
condigdes de risco nos ambientes de trabalho.

O Sistema de Vigilancia de Acidentes do Trabalho no Municipio de Sdo Paulo - SIVAT - foi
desenvolvido para sistematizar as informagdes sobre acidentes do trabalho no Municipio, incluindo entre
suas fontes: a ficha de notificagao de acidentes do trabalho a ser preenchida nas unidades de saude que
prestaram o atendimento; informagdes obtidas em Boletins de Ocorréncia, Declaragdo de Obito,
Comunicagao de Acidentes do Trabalho etc.

Um outro objetivo do SIVAT é a investigagéo e intervengdo em todos os casos de acidente do
trabalho fatal, grave, assim definido: todo acidente que resulte em amputagbes, esmagamentos,
traumatismo cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais,
queimaduras que resultem em internacao e todo acidente de trabalho com menor de 16 anos.

O SIVAT reafirma ainda o compromisso pela descentralizagcdo da saude no Municipio, ao atribuir a
cada Unidade de Vigilancia em Saude, o papel de analisar e investigar os acidentes em sua area de
abrangéncia e definir as suas prioridades de atencao.

Este caderno apresenta uma reflexdo sobre questdes envolvidas com a saude do trabalhador
através do texto de Elizabeth Costa Dias, Aspectos Atuais da Saude do Trabalhador no Brasil, que apesar
de publicado em 1994 ainda sao obrigatérias para entendimento do tema. Em seguida, organiza os
principais instrumentos legais e normativos para a implantagdo do Sistema de Vigilancia em Saude do
Trabalhador no Municipio de Sao Paulo: a Portaria Municipal da Secretaria da Saude n.° 1470/02, o Manual
contendo as Normas Técnicas e modelos da Ficha de Notificagdo, da Ficha de Investigacéo e do Relatério
de Atendimento Médico. Traz, ainda, uma coletanea dos principais instrumentos juridicos que d&o suporte a
implantagédo do SIVAT, os quais foram organizados segundo o &mbito de competéncia federal, estadual ou
municipal. Alguns dos diplomas legais constantes desta coletdnea contém o texto na integra, enquanto em
outros foram destacados apenas os capitulos e artigos que se referem diretamente a saude do trabalhador.
A Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) e a Tabela de Cddigos de Maquinas ou
Ferramentas Causadoras do Acidente foram anexadas ao final do caderno para facilitar a codificagdo da
Ficha de Notificaco.



ASPECTOS ATUAIS DA SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL *
Elizabeth Costa Dias **

Os anos recentes, particularmente a partir do final da década de 70, correspondem a um periodo
fértil na vida brasileira, refletindo um processo, mais global, de grandes transformagdes sdcio-econémicas e
politicas.

O objetivo deste texto é o de contribuir para a compreensao do desenvolvimento do trabalho e das
relacdes de producdo no Brasil, e seu impacto sobre a saude dos trabalhadores, ensejando a construgéo
da area de Saude do Trabalhador.

1. ASPECTOS CONCEITUAIS

A articulacdo entre o trabalho, a saude e a doenca dos trabalhadores tem sido objeto de
observacgdo e reflexdo dos homens, ha séculos. Historiadores, filésofos, escritores, médicos, cientistas
sociais, tém registrado suas observagdes, diversificadas segundo as lentes utilizadas para “olhar” o mundo.

Em seu primeiro momento, que, em muitos casos, se estende até os nossos dias, as relagbes entre
o trabalho e a doenga foram percebidas de maneira direta, imediata. O trabalhador estaria exposto, em
determinadas ocupagdes, a riscos “especificos” de adoecer e morrer, devendo ser protegido e cuidado, na
pratica tradicional da medicina do trabalho (Mendes&Dias 1991).

Entretanto, o avango da epidemiologia, ao desvendar a ocorréncia da doenga na populagéo, tem
mostrado que a questdo é mais complexa, na medida que o perfil de morbi-mortalidade n&o se desenha de
forma linear, nem as ag¢des de saude desenvolvidas tém a eficacia esperada.

Coloca-se assim o desafio de buscar novas formas de articular trabalho, saude e doencga, no
conjunto da vida dos individuos e da coletividade.

Na perspectiva da modernidade, entendida como “um tipo de experiéncia vital — experiéncia de
tempo e espacgo, de si mesmo e dos outros, das possibilidades e perigos da vida, que é compartilhada por
homens e mulheres em todo mundo” (Berman 1986) & possivel apreender essa articulagéo refletida no
processo saude-doencga.

Particularmente nas ultimas décadas, a industrializagdo acelerada da produgao, sustentada pela
transformagdo do conhecimento cientifico em tecnologia, pela informatica, o crescimento demografico, a
urbanizacdo crescente, a expansado dos meios de comunicagdo de massa, transformando o planeta em
uma “aldeia global”, a serializagdo da midia, entre outros fatores da vida moderna, s&o responsaveis por
uma mudanca substancial no viver dos homens, individual e coletivamente.

Como consequéncias dessa universalizacdo do mundo, mantidas as desigualdades, chamam a
atencgao a transnacionalizagdo da economia, a deterioragdo da qualidade de vida, decorrente da poluicéo e
da degradacdo ambiental, o empobrecimento das relagdes humanas, a burocratizagdo excessiva, a
crescente concentracdo do poder econdmico e politico e a violéncia sob multiplas formas. Porém,
contraditoriamente, abrem-se novas perspectivas de revisdo dos atuais sistemas de valores,
fundamentadas em uma nova ordem ético-politica e estética (Guattari 1990).

Assim é cada vez mais dificil falar de um “mundo do trabalho”, que pertence a esfera da fabrica, e
um mundo fora do trabalho. O mundo é um s6 e os trabalhadores existem, neste mundo, transformando e
sendo transformados por ele, com um “modo de viver’ determinado historicamente, definido socialmente e
diferenciado em classes sociais.

Este modo de viver esculpe o corpo dos homens e esse expressa em um adoecer € morrer cada
vez mais comum, que resulta, como um amalgama, da interagdo de processos de trabalho distintos e um
conjunto de valores, crengas e idéias.

Entretanto, apesar de reconhecer que o0 processo saude-doenca nos trabalhadores nao é
determinado apenas no ambito da fabrica ou da produgado, nao se discute o apelo e a importancia dos
riscos gerados pelos processos de trabalho particulares. Poeiras, substancias quimicas téxicas, o ruido, a
vibragéo, calor e frio excessivos, radiagdes, microorganismos, movimentos repetitivos, a tensdo, a
monotonia, a organizagao do trabalho e suas “cargas psiquicas” (Laurel & Noriega 1989) séo responsaveis
por danos a saude dos trabalhadores, que se apresentam sob formas variadas, da sensacéo indefinida de
desconforto e sofrimento, as doengas profissionais classicas e os acidentes do trabalho.

Ainda temos grande dificuldades para apreender a totalidade. Ndo dispomos de metodologias
apropriadas de estudo para dissecar e reagrupar os fendbmenos em uma perspectiva globalizante. Esta
talvez seja, apenas, mais uma faceta da “crise da ciéncia” neste final de século, onde os canones classicos,
colocados a partir de formas fragmentadas de ver e estudar o mundo, se contribuiram para o
aprofundamento do conhecimento a niveis inimaginaveis, estdo a necessitar de uma nova abordagem que
consiga reuni-los e articula-los, colocando-os a servigo dos homens.

* este texto foi originalmente publicado no livro: BUSCHINELLLI, J. T. et al (org). Isto é Trabalho de Gente? Ed. Vozes,
Petropolis, 1994.
** professora da Faculdade de Medicina da UFMG.
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2. O TRABALHO NO BRASIL NOS ANOS 80

A abordagem do trabalho no Brasil na década de 80, na optica do que foi produzido, como foi
produzido, quem produziu e como foram repartidos os frutos deste trabalho, ndo pode ser feita
desvinculada da situagdo mundial.

O Brasil, apesar das grandes diferengas regionais, situa-se como um pais capitalista periférico, com
um processo de industrializagdo tardio e acelerado, marcado pela incorporagdo de novas tecnologias,
submetido a légica da divisao internacional do trabalho imposto pelos paises capitalistas centrais.

A expansdo da economia capitalista que se seguiu a Il Guerra Mundial, sob a hegemonia norte-
americana, comegou a entrar em declinio nos anos 60. No re-arranjo de forgas que se seguiu, a Alemanha
e o Japao sairam fortalecidos, sem que se modificasse, substancialmente, a situagdo dos paises latino-
americanos, marcada pela crescente transnacionalizagdo das economias e pelo endividamento externo,
com graves repercussdes sobre as condi¢des de vida e de saude da populacéo.

No quadro econdémico brasileiro, na década de 80, destacam-se, segundo Pires & Pimentel (1989),
as seguintes caracteristicas basicas:

e a busca de saldo positivo na balanga comercial, com a finalidade de obter divisas para o

pagamento da divida externa;
e estagnacdo econdmica, expressa pelo PIB (Produto Interno Bruto), que em dezembro de 1988
era 0 mesmo de dezembro de 1980;

e inflagdo crescente (o indice Geral de Precos [IGP], de uma taxa de 110% ao ano, em 1980,
passou a 1.037% ao ano, em 1988);

e avirtual faléncia do Estado, com uma divida publica interna que em 1980 representava 6,4% do
PIB passando a 35%, em 1988.

A busca de equilibrio fiscal, monetario e da balan¢ca de pagamentos tem como consequéncias o
desemprego e o empobrecimento da populagéo, traduzidos na situagdo de pobreza critica e na deterioragao
da atengao as necessidades basicas: saude, habitagdo, educagao, saneamento e transporte.

No setor saude, essas medidas de ajuste se traduzem na reducdo dos investimentos em
saneamento, em manutencdo e conservagao de equipamentos e instalacdes, e na capacitacdo de pessoal.
Os recursos sao concentrados no desenvolvimento de programas de acgdo orientados a atencdo de
problemas prioritarios e de impacto mais imediato, como os programas de imunizacdo, de atenc¢éao infantil e
suplementagéao alimentar.

Agrava-se, assim, o quadro da desigualdade de acesso aos servigos de saude, no qual uma
pequena parcela da populagao utiliza servigos privados, os trabalhadores urbanos e, em alguns casos, 0s
trabalhadores rurais tém acesso a um nivel intermediario, em esquemas mistos providos por recursos do
Estado, da seguridade social e por pagamento direto ao setor privado. Um grande segmento da populagéo,
cujas mas condigbes de vida aumentam os riscos de adoecer e morrer, fica excluido, ou é atendido de
modo insuficiente qualitativa e quantitativamente.

Ao se examinar a produgao brasileira e a distribuicdo dos trabalhadores por setor de atividade
econdmica, observa-se uma diminuicdo da participacédo no setor primario, um contingente expressivo e mais
ou menos fixo na industria de transformagdo, ou setor secundario, e o crescimento do setor de servigos,
expressao do fendbmeno da “terciarizagdo da economia”, também observado nos paises desenvolvidos.

Quanto a forma de produc¢éao, coexistem no setor produtivo brasileiro relagées de trabalho primitivas,
como o trabalho escravo denunciado, com destaque por vezes, pela imprensa; parcerias que remontam ao
periodo feudal, encontradas, com frequéncia, na area rural; contratos de trabalho tradicionais, ao lado de
métodos modernos de gestao, que incorporam a participagédo dos trabalhadores, como o CCQ (Circulos de
Controle de Qualidade) e o KABAN.

Coexistem todas as modalidades de processos produtivos — da manufatura a automacgado —,
funcionando de modo complementar, dentro da légica do sistema capitalista, sem uma preocupacéo
substancial com o trabalhador ou com o meio ambiente.

Os trabalhadores brasileiros (segundo definicdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) é o conjunto de pessoas de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 10 anos, que procuram
trabalho, durante um periodo de tempo determinado) ou a populagdo em idade de trabalhar, que se
encontra no mercado de trabalho, na condigdo de ocupado ou de desempregado, esta estimada em 57
milhdes de pessoas, sendo 38 milhdes considerados empregados, 13 milhdes autbnomos ou
trabalhadores “por conta prépria®, 2 milhées de empregadores e 4,5 milhdes considerados né&o
remunerados.

Dos quase 38 milhdes de trabalhadores empregados, 28 milhdées tém vinculo formal, trabalham com
“carteira assinada” e cerca de 16 milhdes ndo a possuem, com graves repercussdes sobre seus direitos
trabalhistas e previdenciarios e reflexos nas condi¢des de trabalho.

Quanto a distribuigdo por sexo, aproximadamente 37 milhdes da PEA sdo homens e 20 milhdes
sdo mulheres. Mais que uma questdo de numeros, as diferengas de género no trabalho tém merecido a
atencdo de inumeros estudiosos (Lobo 1991), que apenas iniciam o desvelamento de uma situagéo
complexa que precisa ser enfocada em seus aspectos sdcio-culturais, politicos e biolégicos, na busca da
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superacdo de um quadro de dominacdo e desigualdade particular dentro do conjunto da classe
trabalhadora.

A participagao das criangas na forga de trabalho tem sido pouco estudada em nosso meio. Sabe-se
que na faixa de 10 a 14 anos representam 2,8 milhdes de trabalhadores, segundo o IBGE.

QUADRO 1: DISTRIBUIGAO DA PEA* POR SETOR DE ATIVIDADE ECONOMICA E SUA INSERGAO NO
TRABALHO, NO BRASIL, 1987.

EMPREGADOS TOTAL
Agricultura 5.612.065 14.116.155
Ind. Transformagéao 7.913.629 9.005.976
Ind. Construgao 2.535.022 3.813.384
Outras Ativ. Industriais 764.806 856.315
Subtotal 10.525.457 13.725.675
Comércio 3.859.014 6.655.291
Prestacéo de Servicos 6.223.271 10.101.374
Servigos Auxiliares 1.066.443 1.654.084
Transporte/Comunicagao 1.560.125 2.691.421
Servigos Sociais 4.314.306 4.654.500
Administragao Publica 2.683.854 2.678.021
Outros 1.392.213 1.708.518
Subtotal 21.099.226 30.143.209

Fonte: IBGE / PNDA — 1987
* PEA — Populagdo Economicamente Ativa

A exemplo do que ocorre em outros paises em desenvolvimento, ha um ingresso precoce na forga
de trabalho, especialmente no setor agropecuario e no setor informal, nos grandes centros, expondo
criangas e jovens a condigbes desumanas, que comprometem sua saude e seu crescimento.

Quanto a distribuigao dos frutos do trabalho, ao se considerar apenas o indicador renda, com todas
as suas limitagbes, observa-se que mais da metade da populagdo brasileira divide 13,6% da renda
nacional, fatia semelhante a que cabe a 1% dos brasileiros mais ricos. 65% das pessoas que trabalham
recebem até um salario minimo; 10% ganham até trés salarios e apenas 1,4% recebe mais de 10 salarios
minimos. Na area rural, mais da metade dos trabalhadores ndo tém remuneracgéo fixa e cerca de 14%
recebem até meio salario minimo (Jaguaribe 1986).

3. DE QUE ADOECEM E MORREM OS TRABALHADORES BRASILEIROS?

Se conhecer o perfil de morbi-mortalidade de uma populagdo, empregam-se, tradicionalmente, os
indicadores de saude, que de maneira contraditéria indicam dano, doenga ou morte.

Apesar dos limites conhecidos quanto a fidedignidade dos registros existentes e seus reflexos
sobre a confiabilidade dos dados obtidos, pode-se dizer que, paralelamente ao processo de industrializagao
no Brasil, observam-se a redugao nas taxas de mortalidade infantil e a elevacao da expectativa de vida ao
nascer, sugerindo uma melhoria das condigbes de vida da populagdo. Entretanto, ndo pode deixar de ser
registrada a diferenca observada entre as cinco regides brasileiras, especialmente o contraste entre os
achados no nordeste a na regido sul, possivelmente correlacionados com as diferengas econdmicas, sécio-
culturais e a possibilidade de acesso a bens e servigos.

Ao se estudarem as causas de morte na populagdo brasileira, € interessante observar que,
progressivamente, e acompanhando o processo de industrializacdo, ha uma substituicdo gradativa, porém
nao completa, da contribuicdo das doengas infecto-contagiosas pelas doengas cardiovasculares, pelos
tumores e pelas “causas externas” ou mortes violentas, representadas pelos acidentes de transito,
homicidios e acidentes de trabalho, como causa de morte.

A andlise deste quadro sugere que, no modelo de desenvolvimento adotado para o pais, ndo foram
superadas as condi¢des de vida proprias da pobreza e do subdesenvolvimento, mas apenas acrescentados
novos riscos e novas formas de morrer, caracterizando um duplo perfil de morbi-mortalidade.

Quando se pretende estudar o impacto do trabalho ou dos processos de trabalho particulares sobre
a saude dos trabalhadores, os danos podem ser classificados em dois grandes grupos de ocorréncias.

e Danos que se manifestam de forma aguda: os acidentes do trabalho e as intoxicagdes agudas;

e Danos que se manifestam de modo insidioso: as doengas profissionais tipicas e as doencgas do

trabalho ou doengas relacionadas ao trabalho.

3.1. Danos a Saude dos Trabalhadores que se Manifestam de Forma Aguda

Na caracterizagao desses eventos, pode-se utilizar o conceito de Acidente do Trabalho expresso na
legislagao vigente (Lei n.8.213 de 24/7/91):

“Acidente do Trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servico da empresa,
provocando lesdo corporal, ou perturbagdo funcional que cause a morte, ou a perda, ou redugéo,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho”.
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Ainda, de acordo com a mesma Lei, sdo também equiparados aos Acidentes do Trabalho -, “o
acidente que, ligado ao trabalho, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja contribuido diretamente para a
morte, ou a perda, ou a redugédo da capacidade para o trabalho”, e o acidente de trajeto ocorrido no
percurso da residéncia para o trabalho ou deste para aquela.

Apesar dos inumeros estudos disponiveis sobre os acidentes do trabalho, em seus multiplos
aspectos — ocorréncia, gravidade, causacgao, registro e notificagdo — permanece a certeza de que
desconhecemos esta realidade.

A Tabela 1 apresenta os acidentes do trabalho e as doengas profissionais ocorridos no Brasil e
registrados pela Previdéncia Social entre 1980 e 1990

TABELA 1: OCORRENCIA DE ACIDENTES DO TRABALHO E DE DOENCAS PROFISSIONAIS
REGISTADOS PELA PREVIDENCIA SOCIAL NO BRASIL — 1980-1990

ANO  Trabalhadores Acidentes Acidentes/ Doencgas Doencgas Prof./ Mortes Mortes /

Segurados Tipicos 100 trab. Profissionais 10.000 trab Total 100.000 trab.
1980  19.390.068 1.404.503 7,24 3.713 1,91 4.824 24,8
1981 19.915.066 1.215.539 6,10 3.204 1,60 4.808 241
1982  20.213.790 1.117.832 5,53 2.766 1,36 4.496 22,2
1983  22.562.301 943.110 4,18 3.016 1,33 4.214 18,7
1984  25.065.494 901.238 3,50 3.283 1,30 4.508 18,0
1985  25.176.791 1.010.340 4,01 4.006 1,59 4.384 17,4
1986  27.479.500 1..079.015 3,92 5.920 2,15 4.578 16,6
1987  28.437.708 1.174.850 4,13 6.382 2,24 5.238 18,4
1988  29.361.276 927.424 3,15 5.029 1,71 4.616 15,7
1989  23.678.687 825.081 3,48 4.838 2,04 5.354 22,6
1990 22.755.875 632.012 2,77 5.217 2.29 5.355 23,5
Fonte: INSS

Chama a atengéao o aparente declinio na incidéncia dos acidentes do trabalho, fenémeno iniciado na
década de 70, bem estudado, entre outros, por Possas (1987 e 1989) e Faria (1983), que destacam as
contradigbes internas existentes nos proprios dados, como, por exemplo, o aumento do numero de
acidentes graves, causadores de morte e de incapacidade permanente, em relagdo ao numero total de
acidentes.

E interessante destacar a gravidade da situacdo brasileira ao se comparar a letalidade e a
mortalidade por acidentes do trabalho com indices de outros paises.

Segundo dados da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), o Brasil registrou uma letalidade
por acidentes do trabalho (nimero de mortes por 1.000 acidentes) de 3,3; a Espanha 2,0; a Suécia 1,2; os
Estados Unidos da América 0,8; e a Franga 0,7. Quanto a mortalidade por acidentes do trabalho (nimero de
mortes/1.000.000 PEA), foi de 203,0 no Brasil; 92,0 na Espanha; 30,8 nos Estados Unidos da América e
29,2 na Suécia, no mesmo periodo.

Entre os eventos agudos diretamente relacionados ao trabalho, ndo se pode deixar de mencionar as
intoxicagdes por produtos quimicos, em particular pelos agrotdxicos. Apesar de largamente disseminados
nos ambientes de trabalho, o numero de casos registrados ainda ¢ insignificante.

Ao se considerar o sub-registro e o expressivo contingente da populagdo economicamente ativa
(PEA) excluida das estatisticas, por ndo contribuir para a Previdéncia Social, pode se estimar a incidéncia
de acidentes do trabalho, no Brasil, em cerca de 3 milhées de ocorréncias por ano, com grandes
repercussdes para os individuos trabalhadores, econémicas e sociais (Mendes 1990).

3.2. Danos que se Manifestam de Modo Insidioso: - As Doengas Profissionais e as Doengas
Relacionadas ao Trabalho

Apesar do processo desencadeado pelo movimento social buscando uma reconceituagdo do
impacto do trabalho sobre a saude dos trabalhadores, ndo se pode desconhecer o conceito legal de
doenca profissional, expresso no art. 20 da Lei n. 8.213, de 24 de Julho de 1991:

“Doenca Profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade constante da respectiva relagéo elaborada pelo Ministério do Trabalho e
da Previdéncia Social’.

O conceito de Doenga do Trabalho, também equiparada legalmente aos Acidentes do Trabalho, é:
“.. assim entendida a adquirida ou desencadeada em fungédo de condigcbes especiais em que o trabalho é
realizado e com ele se relacione diretamente, constante da relagdo mencionada no Inciso I’.

O limite colocado para o reconhecimento da doenga profissional, a partir de sua inclusdo em uma
lista, foi introduzido pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) em 1925, ao elaborar a primeira lista
de 3 doengas profissionais reconhecidas e indenizaveis, posteriormente revista e ampliada, chegando a 29
grupos de doengas em 1980.

No Brasil, a lista de doengas profissionais é constituida por uma relagéo de 21 agentes patogénicos
ou de risco, a que estdo expostos os trabalhadores em determinadas atividades.
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O exame dos dados disponiveis sobre a ocorréncia das doencgas profissionais em nosso meio, ja
apresentados na Tabela 1, e sua comparacdo com os achados de outros paises, colocam a dificuldade de
se acreditar em uma incidéncia anual de cerca de 2,5 casos de doenga, em cada grupo de 10 mil
trabalhadores, se paises com condi¢des de vida e trabalho reconhecidamente melhores registram nimeros
até dez vezes maiores.

Por outro lado, estudos epidemioldgicos recentes tém demonstrado verdadeiras epidemias de
intoxicagbes por chumbo, por mercurio, de silicose e outras pneumopatias, de lesdes por esforgos
repetitivos (LER), sugerindo que além dos limites legais para o reconhecimento da doenga profissional
contribuem os entraves da burocracia da Previdéncia Social, o desconhecimento e despreparo dos
profissionais de saude para fazer o diagnéstico da doenga e o nexo com a atividade laboral do paciente, a
falta de apoio propedéutico, a desinformagao dos trabalhadores sobre os riscos a que estdo expostos e de
suas conseqiéncias para a saude, somados as lacunas existentes no conhecimento médico-cientifico
sobre a questéo.

A complexidade do problema ganha novos contornos ao se adentrar no universo das doengas
relacionados ao trabalho. Apesar de ainda pouco definidas no ambito da medicina, sdo uma categoria que
surge por pressdo do movimento dos trabalhadores, interessados em vé-las reconhecidas, indenizadas e
modificadas as condi¢des geradoras. Inclui muitas das doencgas caracterizadas, hoje, como disturbios
neurovegetativos, outras, cujo nexo com o trabalho nao esta bem definido, ou ainda aquelas nao inerentes
a uma ocupagdo, mas que acometem, de forma diferenciada, varios grupos de trabalhadores, mantendo
sua determinagéo no trabalho. Segundo o Comité de Especialistas da Organiza¢cdo Mundial da Saude para
Estudo das Doencas Relacionadas ao Trabalho, em 1985, 5 a 10% da forga de trabalho ocupada sofria de
transtornos mentais sérios e cerca de 30% de disturbios psiquicos de menor gravidade. A hipertensao
arterial, os canceres, as lesdes por esforcos repetitivos sdo outros exemplos desse grupo.

4. AS “RESPOSTAS” A QUESTAO DA SAUDE DOS TRABALHADORES

A auséncia do distanciamento histérico ndo permite, ainda, uma visdo mais isenta e objetiva dos
acontecimentos. Pode-se afirmar, entretanto, que os anos 80 foram ricos no encaminhamento das questdes
de saude dos trabalhadores.

A luta por melhores condicbes de vida e de trabalho ganhou novo impulso no cenario que se
delineou no pais, no final da década de 70, com o inicio do processo de retorno, lento e gradual, ao Estado
de Direito, com a distensdo da relagdo Estado autoritario burocratico/sociedade civil, no processo de
abertura politica ou transicdo democratica.

Com os “ares da democracia” surgiram no movimento social/movimento de trabalhadores novas
praticas sindicais em saude (Rigotto 1992).

Nos acordos coletivos de trabalho aparecem clausulas garantindo estabilidade no emprego, por
periodos variados, e complementagao salarial aos trabalhadores vitimas de acidentes do trabalho e de
doencas profissionais; 0 acesso do sindicato as informagdes relativas aos riscos e danos nos trabalhadores
da categoria; a implementacdo de medidas de protegcéo individual e coletiva contra riscos no trabalho,
estabelecimento de condi¢cbes para a introducdo de novas tecnologias no processo produtivo, entre outras.

Em algumas categorias de trabalhadores a luta pela salde passa pela transformagao da atuagéo da
CIPA (Comissao Interna de Prevencao de Acidentes), de constituicdo obrigatéria e regulamentada por lei
desde 1944, através da reformulagdo de sua composi¢cdo, processo de eleicdo dos representantes,
atribuicbes e funcionamento. Em outras categorias, aparece com a realizagdo de “Semanas de Saude”,
reunides, debates, elaboragédo de cartilhas, jornais e outras formas de divulgagédo de idéias. Registra-se,
também, intensa mobilizagdo e participagdo de algumas categorias de trabalhadores no processo de
discussao e reforma do Sistema de Saude e reviséo da legislacao (DIESAT 1989).

A criacao do DIESAT, em 1981, em Sao Paulo, ensejou um salto de qualidade no movimento pela
saude dos trabalhadores, pela perspectiva aberta a alguns sindicatos de contar com assessoria técnica
especializada para o encaminhamento de suas lutas. Este apoio técnico também foi viabilizado através da
contratacdo direta pelos sindicatos de profissionais especializados, comprometidos com a saude dos
trabalhadores, responsaveis pela elaboragdo de estudos, de investigagdo e decodificagdo de um saber
acumulado, num processo continuo de socializagao da informacgéo e no resgate e sistematizagao do “saber
operario”, vivenciando na esséncia a relagao pedagoégica biunivoca de educador-educando.

Outro marco na luta dos trabalhadores pela saude, no periodo, é representado pela criagdo do
Instituto de Saude no Trabalho (INST), vinculado a CUT, em 1990.

Merece destaque o trabalho desenvolvido pelo Centro Brasileiro de Estudos sobre Saude (CEBES)
e pela Associagao Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO), catalisando a contribuigao
dos sanitaristas para a luta dos trabalhadores, entre outras formas, através de uma nova conceituagéo do
processo saude-doenca; no desvelamento do perfil de morbi-mortalidade relacionado ao trabalho; na
anadlise critica do sistema de saude e das politicas publicas; da denuncia das péssimas condi¢gdes de
trabalho e de desassisténcia dos trabalhadores.



12

Estas praticas extrapolam o ambito da academia, surgindo a nivel dos servigos de saude, na esfera
da fiscalizagdo das condicbes e ambientes de trabalho, dando corpo aos Programas de Saude do
Trabalhador.

Implantados pela rede publica de servigos de saude, na década de 80, com a proposta de conhecer
e intervir sobre a realidade e somar forgas com o movimento social, em uma atuagdo multidisciplinar e
interinstitucional, os Programas de Saude do Trabalhador tém, dentre outros, o mérito de trazer a questao
para dentro do Sistema de Saude e abrir espagos para novas abordagens do problema.

O processo social, acima referido de maneira simplificada, desdobrou-se em uma série de
iniciativas, entre elas a realizagdo da VIl Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, em dezembro do
mesmo ano, que se constituiram em féruns importantes de discussdo da realidade brasileira, e de
formulagéo de propostas para a Assembléia Nacional Constituinte, instalada no ano seguinte.

4.1. Quadro Juridico/Institucional

A nova Carta Constitucional brasileira, promulgada em 5 de outubro de 1988, introduz um conceito
ampliado de saude, expresso no art. 196, a saber, saude entendida como direito de cidadania e garantida
pelo Estado, mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doengas e de outros
agravos, e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperagdo, em uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo o Sistema Unico de Saude.

A saude dos trabalhadores esta contemplada em diferentes trechos do texto constitucional,
abrangendo aspectos de sua determinagao, protecéo e recuperacao.

Entre os avangos, podem ser destacados:

= A definigdo do direito universal a saude;

= Arelevancia emprestada as agdes e servigos publicos de saude;

= A constituicio do Sistema Unico de Saude, integrando os servicos e agdes em uma rede
hierarquizada, regionalizada, descentralizada, com aten¢ao integral e participacdo da comunidade;

= A participagdo do setor privado de forma complementar, mediante contrato de direito publico;

= A obrigacdo do empregador de indenizar o trabalhador vitima de acidente do trabalho, quando
incorrer em dolo ou culpa, na vigéncia do seguro contra acidentes do trabalho.

Entre as reivindicagdes nédo contempladas estao:

= Acriagdo de um Fundo para a Saude, com a definigdo de um percentual dos recursos fiscais;

= A garantia do direito do trabalhador de se recusar a trabalhar em locais ou condi¢gdes de risco grave
e iminente para a vida ou a saude, e de ser informado sobre os riscos e sobre a toxicidade dos
produtos que manipula no trabalho.

O esforco para que ficasse assegurado ao setor saude a responsabilidade pelas a¢des de Saude
do Trabalhador esta refletido no artigo 200, que estabelece entre as atribuigbes do Sistema Unico de
Saude: “agbes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador’ e a
colaboracgdo na “protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”.

E interessante registrar a polémica surgida durante o processo constituinte quanto as competéncias
do aparelho estatal no campo da Saude e do Trabalho. A transferéncia da area de Seguranga e Saude dos
trabalhares do ambito do Ministério do Trabalho para a Saude foi objeto de acirradas discussbes dos
representantes das corporagdes profissionais e culminaram com a ambiglidade e superposicdo das
atribuicdes.

Se é verdade que a nova Constituicdo Federal ndo incorporou todos os avangos pretendidos, a nivel
estadual, particularmente nos estados de S&do Paulo e Rio de Janeiro, as Constituicées estaduais inovam,
garantindo o direito a informacéo e a recusa do trabalho perigoso ou insalubre.

Dentre os novos instrumentos legais, previstos constitucionalmente, que disciplinam assuntos de
interesse para a saude dos trabalhadores, destacam-se:

e A Lei Organica da Saude — Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condicbes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

e A Lei Organica da seguridade Social — Lei n. 8.212, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre a
organizagdo da Seguridade Social, institui Plano de Custeio, e da outras providéncias;

e A Lei n. 8213, de 24 de julho de 1991, que dispbe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias.

A Lei Organica da Saude, entre outros avangos que registra, representa o resgate do papel da
Saude Publica, ja desempenhado no inicio do processo de industrializagdo do pais, de lidar com a
identificacdo e o controle de condigdes de risco para a saude dos trabalhadores em marginalizar seu
compromisso no campo da atengdo médica.
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No que se refere especificamente ao campo da Saude do Trabalhador, o artigo 6° da Lei n. 8.080/90

estabelece entre as competéncias do Sistema Unico de Salde a promogao, a coordenacdo e a execucao
de ag¢des que garantam:

A assisténcia adequada ao trabalhador vitima de acidente do trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

A realizagdo de estudos, pesquisas, avaliagdo e controle de riscos e agravos potenciais a saude,
existentes no processo de trabalho;

A normalizagao, no ambito de competéncia do SUS, da fiscalizagdo e controle das condi¢cbes de
producdo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

A avaliacdo do impacto da introducédo de novas tecnologias sobre a saude;

A informacdo a trabalhadores e empregadores sobre os riscos para a saude presentes nos
processos de trabalho, incluindo a divulgagéo dos resultados de estudos, avaliagdes e fiscalizagéao,
realizados em locais de trabalho.

Sobre a Lei Organica da Seguridade Social, pode-se dizer que representa o inicio da efetivagao dos

direitos previdenciarios dos trabalhadores previstos na Constituicdo Federal (INST/CUT/DNTR, 1991).

No que se refere aos acidentes e as doengas profissionais, podem ser destacados, na Lei, os

seguintes aspectos:

Mantém a responsabilidade do empregador pelo atendimento médico ao acidentado nos primeiros
15 dias apds a ocorréncia do acidente;

Desaparece o atendimento diferenciado que era dispensado ao acidentado do trabalho ou portador
de doenca profissional como medicagédo, cirurgia plastica, transporte e reabilitagdo profissional,
englobados na responsabilidade do Sistema Unico de Saude;

Garante estabilidade no emprego por um ano, ao acidentado do trabalho, a partir de sua volta ao
trabalho;

Assegura o direito ao trabalhador, e aos seus dependentes, ao sindicato e ao médico de fazer a
comunicacao dos acidentes do trabalho (CAT), quando a empresa se recusar a fazé-lo, e garante
que o acidentado e o sindicato devem receber da empresa uma cépia do documento;

Estabelece trés tipos de beneficios para reparagdo da incapacidade permanente por paciente ou
doenca do trabalho: aposentadoria por invalidez (integral); auxilio-acidente, vitalicio e acumulado a
aposentadoria por tempo de servigo e abono de 25% para quem necessitar de assisténcia de outra
pessoa;

Abre a possibilidade da diminui¢cdo do salario do acidentado que se reabilitar para outra funcao, até
o limite do auxilio-acidente que estiver recebendo;

Estabelece que a base de calculo para o pagamento de beneficios em casos de acidente do
trabalho pode ser o salario de contribuigdo vigente no dia do acidente, sem periodo de caréncia
para o direito ao beneficio;

Prevé que se o segurado estiver recebendo auxilio-acidente e falecer, o beneficio sera somado ao
da pensao por morte, para aos dependentes;

Transfere ao empregador o 6nus do financiamento do seguro de acidentes no trabalho, com taxas
de 1,5% para risco leve, 2% para risco médio e 3% para o grave.

Neste quadro de mudanga, encontra-se em estudo uma proposta de reformulagao do Capitulo V da

Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), que, se espera, também incorpore conquistas dos trabalhadores
na area.

No ambito institucional, dentre as reformas administrativas implantadas pelo Governo Federal

empossado em 15 de margo de 1990, destacam-se as do Ministério da Saude e a fusdo do Ministério do
Trabalho com o da Previdéncia Social, trazendo implicagdes para a formulagdo e execugido da Politica
Nacional de Saude e Seguranga dos Trabalhadores.

Nova alteragao teve lugar em abril de 1992, através dos Decretos Presidenciais de numero 503, que

aprova a estrutura regimental do Ministério da Previdéncia Social; e de numero 509, que aprova a estrutura
regimental do Ministério do Trabalho e da Administragéo.

De forma esquematica, & possivel mapear as competéncias e atribuicoes relativas a saude dos

trabalhadores a nivel do aparelho de Estado:

e ao Ministério da Saude cabe: (art. 6° LOS)

- acoordenacgao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador;

- a identificagcdo e controle dos RISCOS para a saude dos trabalhadores através de
vigildncia sanitaria dos ambientes e condigdes de trabalho e da vigilancia epidemiolégica
dos trabalhadores expostos;

- aintervengao sobre o DANO a saude dos trabalhadores, pela atengdo médica integral e
adequada, através da rede de servigos de saude.
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e O Ministério do Trabalho e da Administragdo tem na sua area de competéncia:

- o trabalho e a sua fiscalizagao;

- mercado de trabalho e politica de empregos;

- politica salarial, inclusive das empresas estatais;

- politica de imigracao;

- pessoal civil da Administragao Publica Federal, direta, indireta e fundacional, bem assim os
servigos gerais, modernizagdo e organizagdo administrativas e os sistemas e servigos de
processamento de dados dessas entidades.

O Departamento Nacional de Seguranca e Saude do trabalhador esta subordinado a Secretaria
Nacional do Trabalho e tem entre as suas competéncias:

o formular e propor as diretrizes de atuagéo da area de seguranca e saude do trabalhador;

e coordenar, orientar, controlar e supervisionar a inspecdo dos ambientes e das condicbes de
trabalho, e as demais agdes do Governo Federal relativas a seguranga e saude do trabalhador,
bem como propor normas referentes a sua area de competéncia;

e planejar e coordenar a execugdo do Programa de Alimentagdo do Trabalhador, da Campanha
Nacional de Prevencédo de Acidentes do Trabalho (CANPAT), bem como realizar o Congresso
Nacional de Prevencéao de Acidentes do Trabalho (CONPAT);

e decidir, em ultima instancia administrativa, os recursos interpostos contra decisées das Delegacias
Regionais do Trabalho a respeito de condigdes ambientais de trabalho;

e apoiar tecnicamente os 6rgaos colegiados do Ministério, na area de sua competéncia.

A atribuicdo ao Ministério do Trabalho e Administracdo de “planejar, coordenar, normatizar, orientar
e supervisionar as agbes e atividades na area de seguranga e saude do trabalhador” representa uma
superposicao da tarefa definida para o Sistema de Saude, pela Lei Orgénica da Saude.

O Ministério da Previdéncia Social tem em sua area de competéncia a previdéncia social e a
previdéncia complementar, ndo se observando no texto do Decreto qualquer mengao especifica sobre a
questao dos acidentes do trabalho ou da seguranga e saude dos trabalhadores.

Sumarizando, no quadro juridico-institucional, a par dos avangos e direitos conquistados pelos
trabalhadores, na ultima década, permanecem alguns impasses. Existe uma interface e mesmo uma
superposi¢cao de atribuicdbes que necessita ser trabalhada, buscando a eficiéncia e eficacia das acoes,
evitando a duplicagado e o desperdicio de recursos e tentando superar a competicao destrutiva entre os
organismos, todos eles executores da mesma Politica, e sustentados pela mesma fonte de recursos.

5. PERSPECTIVAS

Em que pese um contexto extremamente desfavoravel a saude dos trabalhadores, ndo se pode
perder a visdo de processo e os ganhos significativos conquistados pelos trabalhadores, na luta por
melhores condi¢des de vida e saude, na ultima década.

Entretanto permanece o desafio de garantir que esses avancos, entre eles a atengéo a saude dos
trabalhadores pelo Sistema Unico de Saude, saiam do papel e sejam incorporados, de fato, ao cotidiano
dos trabalhadores.

Esta é uma questdo complexa, que exige uma abordagem multidisciplinar, o emprego de
metodologias distintas e complementares, para uma apreensao totalizadora dessa realidade, e a
elaboracgao de propostas de intervengdo mais adequadas.

A guisa de conclusdo optamos por explicitar essa complexidade sob a forma de questées que ficam
para ser respondidas:

- Que especificidade tem a classe trabalhadora, em sua questées de saude, que a distingue do conjunto da
populagao?

- Por que as necessidades de agdes de salude “especiais” voltadas para os trabalhadores e como
inseri-las no SUS?
- Como as politicas sociais formuladas pelo Estado tém atendido as necessidades de saude dos
trabalhadores e como se articulam com as politicas econémica, agraria, industrial, de ciéncia e tecnologia,
dentre outras?
- Qual deve ser e qual tem sido o papel dos trabalhadores?
- Qual o papel e a responsabilidade dos profissionais de saude?

Para a construgcao das respostas a essas e a inUmeras perguntas, que expressam a complexidade
do tema, gostariamos de deixar sublinhados dois pontos fundamentais:

- 0 reconhecimento de que, a par de todo avango tecnoldgico, se de um lado se exige do trabalhador um
determinado perfil e de outro o desqualifica, existe um saber acumulado pelos trabalhadores sobre o seu
trabalho, os riscos e as repercussdes sobre a saude, que necessita ser resgatado e valorizado para
possibilitar o avango da questéo;

- 0 desafio colocado neste final de século, de se construir uma nova abordagem da questéo satde/trabalho,
que nao se restrinja ao aspecto econdmico, mas contemple as dimensdes filosdéficas, antropoldgicas,
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sociolégicas do trabalho, ensejando o resgate do papel do trabalho na vida dos homens, de modo a permitir
que o trabalhador, que constrdi o progresso, possa partilhar plenamente, de seus frutos.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Portaria no.: 1470/02 de 30 de abril de 2002

Institui o Sistema de Vigilancia de Acidentes do Trabalho - SIVAT -
no Municipio de Sao Paulo e regulamenta seu fluxo de informacoes.

O Secretario Municipal da Saude, no uso de suas atribui¢cdes legais, considerando:

o estabelecido no artigo 200, Inciso Il, da Constituicdo Federal e do artigo 6°. da Lei
n.° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, Lei Organica da Saude, que estabelecem como
atribuicdo do Sistema Unico de Saude as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

a Resolugcdo SS-60 de 17/02/1992 da Secretaria Estadual da Saude, que dispde
sobre os procedimentos em Vigilancia Epidemiolégica no ambito do Sistema Unico de
Saude no Estado de Sao Paulo, que torna compulsoéria a notificagdo dos casos, suspeitos
e/ou confirmados, de Acidentes do Trabalho, Doencgas Profissionais e do Trabalho no
Estado de Sao Paulo;

] a necessidade do Municipio de Sdo Paulo assumir a gestdo plena do Sistema
Unico de Saude, incorporando agdes de vigilancia em saude do trabalhador;

a necessidade de definicdo clara das competéncias das unidades de saude que
compdem a Secretaria Municipal da Saude no que diz respeito ao assunto, resolve:

Art. 1°. Fica instituido o Sistema de Vigilancia de Acidentes do Trabalho - SIVAT -
no Municipio de Sao Paulo;

Paragrafo Unico. As Normas Técnicas do Sistema de Vigilancia de
Acidentes do Trabalho - SIVAT - encontram-se definidas no Manual de Vigilancia de
Acidentes de Trabalho, anexo [;

Art. 2°. Torna-se obrigatdria a Notificagdo de Acidente do Trabalho, assim definido:
"Todo acidente, ocorrido no local de trabalho ou durante a prestagdo de servigo,
independentemente do vinculo empregaticio e do local onde ocorreu o evento, que cause
a morte ou reducdo permanente ou temporaria da capacidade laboral”.

Paragrafo 1°. Todos os acidentes do trabalho fatais, graves ou qualquer
acidente do trabalho com menores de 16 anos deverdo ser objeto de investigacao pela
Secretaria Municipal da Saude, para controle e/ou eliminagcao da condicao de risco;

Paragrafo 2°. Serdo considerados graves os acidentes do trabalho que
resultem em politraumatismo, amputagdes, esmagamentos, traumatismo cranio-
encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais e
queimaduras que resultem na internacao do trabalhador;

Art. 3°. Ficam instituidas: a) a Ficha de Notificagdo de Acidentes do Trabalho,
presente no Manual de Vigilancia de Acidentes do Trabalho (anexo I), como o instrumento
de Notificagdo Compulséria de Acidentes do Trabalho, aplicavel a acidentes ocorridos
com trabalhadores submetidos a qualquer regime de relagao de trabalho; b) a Ficha de
Investigacédo de Acidentes do Trabalho presente no Manual de Vigilancia de Acidentes do
Trabalho (anexo 1), como o instrumento de investigagao de acidentes de trabalho fatais,
graves ou qualquer acidente do trabalho com menores de 16 anos;

Art. 4°. Todas as instituicdes, servigos, unidades de saude, consultérios, clinicas,
ambulatorios, hospitais, servicos de pronto-atendimento, urgéncias ou emergéncias,
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sejam publicas, privadas, conveniadas ou filantrépicas, deverdo proceder a notificagao
compulséria de casos de acidentes do trabalho;

Art. 5°. A notificacdo do acidente do trabalho sera efetuada pela unidade de
saude que atendeu ao trabalhador acidentado, a partir do diagnostico realizado pelo
profissional responsavel pelo atendimento (médico, odontélogo, psicélogo etc...)
respeitadas as competéncias legalmente estabelecidas;

Art. 6°. As Unidades de Vigilancia em Saude - UVIS - dos Distritos de Saude, terdo
a responsabilidade de supervisionar as Unidades de Saude de sua area de abrangéncia
oferecendo o suporte técnico necessario para o monitoramento das agdes de vigilancia
epidemiologica.

Art. 7°. As Unidades de Vigilancia em Saude - UVIS - dos Distritos de Saude, terdo
a responsabilidade executar as agdes de investigagdo no meio ambiente de trabalho, em
casos de acidentes de trabalho fatais, graves ou qualquer acidente do trabalho com
menores de 16 anos (Anexo |);

Art. 8°. A Ficha de Notificacdo de Acidentes do Trabalho devera ser preenchida em
uma unica via pela unidade que prestou o atendimento ao acidentado no trabalho. As
notificacbes serdo encaminhadas para a UVIS do respectivo Distrito de Saude que
registrara e consolidara os dados e enviara as informagdes para o Centro de Controle de
Doengas da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com as semanas epidemioldgicas;

Paragrafo 1°. Os casos de acidentes fatais, graves ou qualquer acidente do
trabalho com menores de 16 anos serao de notificagao imediata a UVIS, por via telefonica
ou fax;

Paragrafo 2°. Os impressos da Ficha de Notificacdo de Acidentes de
Trabalho que terdo numeracao seriada, serdo distribuidos pela Secretaria Municipal da
Saude as UVIS, mediante assinatura de "Termo de Responsabilidade”;

Art. 9°. O Sistema de Vigilancia de Acidentes do Trabalho sera complementado por
informacdes oriundas de outras instituicdes, além daquelas que prestam o atendimento
meédico-ambulatorial-hospitalar ao trabalhador acidentado, tais como: Delegacias de
Policia, INSS, IML, meios de comunicagdo, sindicatos e outras organizagdes da
sociedade civil;

Art. 10°. A emissao da Comunicacao de Acidentes do Trabalho - CAT- do Instituto
Nacional do Seguro Social mantém-se obrigatéria, conforme os ditames da Lei Federal
8213 de 24 de julho de 1991;

Paragrafo 1°. Para a emissdo do atestado médico da CAT, os servigos de
saude que atendam ao trabalhador deverdo utilizar-se do Relatério de Atendimento de
Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho, presente no Manual de Vigilancia de
Acidentes do Trabalho (anexo I);

Art. 11°.  Para funcionarios publicos, regidos por Estatutos e Legislagbes
especificas, a notificagdo dos acidentes de que trata esta portaria ndo substitui a
notificagdo aos Departamentos Médicos Municipal ou Estadual;

Art. 12°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se a
resolugcao da Secretaria Municipal de Saude n.° 003 de 13 de maio de 1992 e demais
disposicdes em contrario.

Eduardo Jorge Martins Alves Sobrinho
Secretario Municipal da Saude
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Manual de Vigilancia de Acidentes do Trabalho
Normas Técnicas
Sistema de Vigilancia de Acidentes do Trabalho - SIVAT

| — Definigao de acidente do trabalho
Il - Introdugao

Il - Propésitos

IV - Vigilancia Epidemiolégica

V — Medidas de Controle

| — Definigao de acidente do trabalho

Todo acidente, ocorrido no local de trabalho ou durante a prestagéo de servigo para o empregador,
independentemente do vinculo empregaticio e do local onde ocorreu o evento, que cause a morte, a perda
ou reducao da capacidade laboral, permanente ou temporaria.

Il - Introdugao

Os métodos de vigilancia foram originalmente desenvolvidos como parte dos esforgos para controlar
as doengas infecciosas, mas os seus conceitos basicos tém sido aplicados a todas as areas da saude
publica, incluindo saude ocupacional e ambiental, lesGes, saude materna e da crianga, condi¢des crénicas
ndo infecciosas e malignidades especificas (Lebréo, 1997).

Além disso, a vigilancia tem sido expandida para incluir ndo sé informagbes sobre a ocorréncia e
distribuicdo dos eventos de saude, mas também informagdes sobre a prevaléncia dos fatores de risco tanto
pessoais quanto ambientais e sobre o uso de praticas preventivas de salde e servicos médicos (Lebrao,
1997).

A Lei Orgénica de Saude, promulgada em 19 de setembro de 1990 (Lei 8080/90), compreende a
saude do trabalhador como um conjunto de atividades que se destina, através de acbes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa
a recuperacgao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho.

No caso particular do Municipio de S&o Paulo, a Lei Organica do Municipio diz que compete ao
Municipio, coordenando sua agado com a Unido, o Estado e entidades representativas dos trabalhadores,
desenvolver agdes visando a promogao, protecao, recuperagao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢gdes de trabalho, através de agbes destinadas ao
controle das condi¢cdes adversas de trabalho, vigilancia epidemiolégica e sanitaria e de assisténcia as
vitimas de acidentes do trabalho e portadores de doencgas relacionadas com o trabalho.

Il - 1. Dimensao do problema

Sao Paulo conta hoje com cerca de 10 milhdes de habitantes, com populagdo economicamente
ativa (PEA) estimada em 5.303.682 de pessoas no ano de 1999. No mesmo ano, a Relagao Anual de
Informacgbes Sociais (RAIS), do Ministério do Trabalho, informa 3.080.172 de trabalhadores com registro em
carteira, representando 40,7% dos trabalhadores registrados no Estado. Estima-se a partir destes dados
que o mercado informal congrega cerca de 2,5 milhdes de trabalhadores em nosso municipio.
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Quadro 1 - Estimativa da Populagao segundo Condicao de Atividade no
Municipio de Sdo Paulo de 1997 a 1999

1997 1998 1999
Condigao de Atividade

Populagdo % Populagdo%  Populagdao %
Populagao . 5.110.806 61,7 5.215.529 62,4 5.303.682 62,9
Economicamente Ativa

Inativos 3.172.510 38,3 3.142.691 37,6 3.128.245 37,1

Populagéo em Idade

Ativa 8.283.316  100,0 8.358.220 100,08.431.927 100,0

Fonte: SEP. Convénio Seade-Dieese. Pesquisa de Emprego e Desemprego - PED
Secretaria Municipal do Planejamento/Sempla - Departamento de Informag6es/Deinfo

O Municipio de Sao Paulo contava em 1999 com 195.454 estabelecimentos empresariais, a maioria
deles dedicados ao comércio atacadista e varejista (71.416 estabelecimentos, representando 36,5% do
total), atividades imobiliarias, aluguel e prestagéo de servigos a empresas (40.105; 20,5%), industrias de
transformagéo (25.707; 13,2%), alojamento e alimentagdo (12.689; 6,5%) e saude e servigos sociais
(10.990; 5,6%), segundo dados do Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS/MTE, 1999).

Os ramos de atividade que mais empregam no municipio sdo o de servigos (1.211.404 empregados,
representando 40% do total), administracdo, defesa e seguridade social (806.135; 26,2%), industria de
transformacgédo (460.716; 15%), comércio atacadista e varejista ( 459.661; 14,9%) e construgao
(137.108; 4,5%), de um total de 3.080.172 trabalhadores formalmente empregados. (RAIS/MTE, 1999).
Estes dados estao apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Distribui¢ao dos trabalhadores do mercado formal, no Municipio
de Sdo Paulo, porramo de atividade econémica, em 1999.

Comércio

Ind. 15%
Transformagéao
15%

Construgao civil
4%

Outros
0%

Adm. Publica

26% Servigos
6

40%
Fonte: Rais / MTE

O perfil econdmico da cidade vem se transformando nas ultimas décadas, com evidente tendéncia
de queda nos ramos de atividade da industria e de crescimento dos setores de administragdo publica,
Servigos e comercio.

Quadro 3 - Evolugao dos empregos na capital, conforme setores de
atividade Econodémica (IBGE), periodo 1986-1999
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Nao existem estudos adequados que possibilitem verificar se esta evolugdo da vocagao econdmica
do municipio vem proporcionando modificagdo nas taxas de incidéncia de gravidade ou de letalidade dos
acidentes do trabalho na capital. Note-se, porém, que ha indicios de que mesmo em ramos como comércio
e servigcos as ocorréncias de acidentes do trabalho ocupam importante lugar na causagdao de mortes e
incapacidades (Carneiro, 2000; Marins & Neves, 2000; CRST Lapa, 2001).

A Unica instituigdo que mantém registro sistematico da ocorréncia de acidentes do trabalho e de
doengas relacionadas com o trabalho no Brasil € o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, através
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Este registro sistematico, que se refere apenas aos
trabalhadores regidos pela CLT, é mantido em decorréncia da necessidade de pagamento de beneficios
acidentarios.

Até meados da década de 80, o INSS manteve uma rede conveniada para a assisténcia aos
acidentados do trabalho. Isto conduziu a uma provavelmente elevada sensibilidade do sistema de coleta de
informacgdes sobre as ocorréncias. Neste periodo, o Brasil era freqlientemente denunciado como campeéao
mundial de Acidentes do Trabalho. Com a implantagdo do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude), esta rede especifica de atencdo ao acidentado do trabalho foi desfeita, assim como foi extinto o
pagamento diferenciado para procedimentos em acidentados do trabalho, e as notificagbes de acidentes do
trabalho foram se reduzindo progressivamente. No entanto, as notificagdes de acidentes graves e fatais
mantiveram-se elevadas, o que fez crescer significativamente as taxas de gravidade e de letalidade dos
acidentes registrados pelo INSS. Diversos pesquisadores concluem, a partir de estudos de séries histéricas
de acidentes do trabalho, que o que vem ocorrendo € um processo de crescimento da subnotificagcao destes
eventos (Buschinelli, 1993; Neves et al., 1999).

A seguir apresentam-se dados de acidentes do trabalho da série histérica do anuario da Previdéncia
Social, dos anos de 1996 a 1999, no Estado de Sao Paulo e no Brasil.

Quadro 4 - Numero de Acidentes do trabalho no Estado de Sao Paulo e no

Brasil.
Motivo Tipico Trajeto Doencga do Total/SP | Total/Brasil
Trabalho

Ano

1996 145.489 16.909 13.556 175.954 395.455
1997 162.564 15.453 16.845 194.862 421.343
1998 162.083 15.148 14.962 192.193 401.254
1999 141.722 14.881 10.690 167.293 378.365

Fonte: Base de dados histéricos do anuario estatistico da Previdéncia Social.

Os acidentes do trabalho e doengas ocupacionais foram incluidos na lista de doencas de notificacao
compulséria para o Estado de Sdo Paulo em 1992, mas, desde entdo, ndo houve a implantacdo de um
sistema de vigilancia epidemioldgica relacionado a estes agravos.

Em 1997, as doencgas de notificagdo compulséria no Estado de Sao Paulo somaram cerca de
63.000 notificagdes sem incluir os casos de AIDS (site CVE — série histérica). Neste mesmo periodo, foram
registrados no INSS 194.862 acidentes do trabalho, nimero trés vezes maior do que a totalidade dos casos
de doencgas de notificagdo compulsdria. Levando em conta a subnotificagdo, o mercado informal e a area
rural, esta dimensao pode ampliar-se.

No ano de 1998, segundo o INSS, foram registrados no Estado de Sdo Paulo 1.026 acidentes do
trabalho fatais e 4.616 acidentes com incapacidades permanentes (Neves et al., 1999).

Ha que se registrar que, além da subnotificagdo existente entre trabalhadores filiados a Previdéncia
Social, menos da metade da populagao trabalhadora é coberta por esta instituicdo. O restante da populagao
economicamente ativa, ou seja, servidores publicos, trabalhadores da economia informal, empregados
domésticos, trabalhadores rurais e aqueles submetidos a vinculo de trabalho precarizado, ndo tém seus
acidentes notificados ao INSS (Ribeiro, 2000).

Estudos realizados em Pronto-Socorros das Zonas Norte e Oeste do Municipio de Sado Paulo
(Hospitais do Mandaqui , Vila Penteado e Pronto Socorro da Lapa) mostram que cerca de 1,8% de todos os
atendimentos realizados, correspondem a acidentes ou doencgas relacionadas com o trabalho. Estes
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estudos também apontam que um pouco mais da metade dos trabalhadores acidentados encontram-se
formalmente empregados e cerca de um quarto corresponde a empregados sem registro em carteira
(Marins & Neves, 2000; CRST-Lapa, 2000 e 2001; CRST- FO S/D V@),

Estas iniciativas locais, no entanto, nao dao conta de atender as necessidades de informagao para
que se conheca de modo efetivo as ocorréncias de acidentes e doencgas relacionadas com o trabalho em
nossa cidade. A despeito da Lei Organica da Saude e demais leis que tratam do assunto, ndo dispomos de
um sistema municipal de vigilancia destes eventos e, somente contamos com as informag¢des provenientes
do INSS, que registra apenas os eventos ocorridos com trabalhadores celetistas. No Municipio de Sao
Paulo, o INSS vem registrando cerca de 75.000 acidentes por ano, com taxa de letalidade em torno de
0,5%, incluindo-se ai os acidentes ocorridos no transito.

Outro estudo realizado na Zona Norte do Municipio de Sao Paulo identificou 58 mortes por
acidentes do trabalho naquela regido no ano de 1998, excluidos aqueles ocorridos no transito. Estima-se
em mais de 700 as mortes em circunstancias relacionadas ao trabalho, no Municipio de Sao Paulo,
excluidos os casos de 6bito no trajeto da residéncia para o trabalho e vice-versa, que constituem a maior
parte das ocorréncias registradas no INSS. Além disso, sabe-se que morrem cerca de 250 motociclistas por
ano na cidade, a quase totalidade deles na execucdo de trabalhos de entrega de mercadorias e
correspondéncias ( Carneiro, 2000).

A partir das bases de dados dos sistemas locais de vigilancia de acidentes do trabalho das regides
norte e oeste, verifica-se que hoje temos uma taxa de gravidade de cerca de 15%, considerando-se como
graves uma lista de eventos, tais como fraturas abertas e fechadas, queimaduras, amputacbes e
esmagamentos, traumatismo cranio-encefalico, lesdes de medula espinhal entre outras (PST-ZN, 1993).

Os acidentados do trabalho sdo atendidos nos hospitais e prontos-socorros publicos sem que se
identifique a relagdo da ocorréncia com o trabalho, o que conduz a uma perda de direitos do trabalhador,
especialmente quando de acidentes de maior gravidade, e também, a uma perda de informagdes uteis na
definicdo de prioridades para a intervengao sobre condicionantes de adoecimento e morte, absolutamente
evitaveis.

Com base no trabalho de Ribeiro, que encontrou uma taxa de acidente do trabalho de 32,9
acidentes por mil trabalhadores, e sabendo-se que a populagdo economicamente ativa do Municipio de Sao
Paulo em 1999 era de 5.303.682, podemos estimar em cerca de 181.000 os acidentes do trabalho tipicos
ocorridos em 1999, no Municipio de Sdo Paulo (Ribeiro, 2000).

lll - Propésitos

Implantar o Sistema de Vigilancia de Acidentes do Trabalho (SIVAT) e garantir ao trabalhador o
registro do seu infortunio para acesso a seus direitos constitucionais civis, trabalhistas e previdenciarios .

IV - Vigilancia Epidemiologica

IV .1 Definicido de caso para notificacdo:

- Todo acidente, ocorrido no local de trabalho ou durante a prestagédo de servigo, independentemente
do vinculo empregaticio e do local onde ocorreu o evento, que cause a morte ou redugao
permanente ou temporaria da capacidade laboral.

IV.2 Notificacao:

Todo caso deve ser notificado, pela unidade de atendimento e encaminhado conforme fluxograma
apresentado no item IV.5.
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No caso de morte do trabalhador apds a notificagdo do acidente, o evento devera ser novamente
notificado para informar o ébito.

Os Acidentes do Trabalho poderao ser notificados por meio dos seguintes instrumentos:

- Fichas de notificagdo do SIVAT emitidas pelas unidades de saude (publicas e privadas) (anexo 1).
- Boletins de Ocorréncia (BO) obtidos por fluxo passivo ou por busca ativa nas Seccionais de Policia.
- Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) provenientes do INSS ou outras fontes.

- Declaracdo de Obito (DO) provenientes do PROAIM ou outras fontes.

- Artigos na Imprensa , denuncias de sindicatos ou outras organizagdes da sociedade civil.

IV.3 Investigaciao Epidemioldgica:

IV.3.1 Definicao de caso para investigacao :

Tendo em vista a necessidade de implantagao de um Sistema de Vigilancia dos Acidentes do Trabalho
no Municipio de Sdo Paulo e considerando-se que a investigagdo mais aprimorada de cada caso deve
requerer grande quantidade de recursos humanos e materiais, sera realizada a investigacdo de um conjunto
restrito de agravos. Séo eles:

- AT fatal: 6bito por acidente do trabalho;

- AT grave: politraumatismos, amputagbes, esmagamentos, traumatismo cranio-encefalico, fratura de
coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, queimaduras que resultem em
internagao.

- Todo Acidente do Trabalho com menor de 16 anos.

Obs: A Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) avaliara cada caso e definira aqueles que ndo demandarao
investigagdo complementar, considerando a impossibilidade de intervengdo pontual, a exemplo dos
homicidios de profissionais liberais em seus locais de trabalho.

A anélise epidemiolégica dos acidentes notificados proporcionara ao Distrito de Saude elementos
para definicdo de outras prioridades para a investigagéo.

Instrumento de investigacao:

- Ficha de Investigacdo de Acidentes do Trabalho (anexo 2).

IV.4. Procedimentos:

IV.4.1 Unidade de Saude — todas as instituicbes, servicos, unidades de saude, consultérios, clinicas,
ambulatérios, hospitais, servigos de pronto atendimento, de emergéncia ou urgéncia, sejam publicas,
privadas, conveniadas, filantropicas, sindicais deverao:

- Fornecer relatério do atendimento ao trabalhador, utilizando o impresso denominado Relatério de
Atendimento de Acidentes e Doencgas Relacionadas ao Trabalho (anexo 3).

- Coletar os dados do atendimento prestado ao trabalhador e preencher a ficha de notificagao;

- Informar imediatamente os casos de AT fatal, grave ou qualquer acidente do trabalho com menores
de 16 anos, conforme definicdo de caso para investigacédo item 1V.3.1, as Unidades de Vigilancia
em Saude (UVIS) dos Distritos de Saude:

- No caso de AT que ocorra no interior de estabelecimento ou obra, a notificagdo devera ser
feita a UVIS do Distrito de Saude em cujo territério localiza-se este estabelecimento;

- No caso de AT que ocorra em via publica, a notificacdo devera ser feita a UVIS do Distrito de
Saude em cujo territério localiza-se o estabelecimento do empregador. Caso o trabalhador
seja autdbnomo, a notificagao devera ser feita a UVIS em cujo territério ocorreu o AT;

- Encaminhar as fichas de notificagao para as UVIS;
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- Analisar os dados para o planejamento das acoes.

IV.4.2 Distrito/Unidade de Vigilancia em Saude — UVIS - a equipe de vigilancia devera:

- Realizar com apoio dos CRSTs, busca ativa junto as 8 Seccionais de Policia da Capital, de Boletim
de Ocorréncia referente a ATs preenchendo a ficha de notificagao;

- Supervisionar e dar consisténcia aos dados das fichas de notificagdo de AT recebidas;
- Codificar os campos 27 e 39 - CNAE, 40 - Causa externa, 41 - Maquina / ferramenta;
- Dar entrada dos dados no programa informatizado especifico do SIVAT;

- Notificado o caso de AT grave ou fatal, dar inicio ao processo de investigacdo, com equipe propria
e, se necessario solicitar apoio do CRST correspondente a sua area de abrangéncia;

- Analisar mensalmente a base de dados referentes ao seu territorio;
- Planejar as a¢des locais;

- Monitorar impacto;

IV.4.3 CCD - A equipe responsavel pela vigilancia em Saude do Trabalhador devera:

- Receber mensalmente e consolidar as informagbes provenientes das UVIS, do PRO-AIM e do
INSS;

- Analisar periodicamente o conjunto de dados obtidos, elaborar relatérios e informar aos
Distritos/UVIS;

- Subsidiar o planejamento das ag¢des nos planos municipal e distrital;
- Monitorar impacto;
- Divulgar as informacdes;

- Enviar as bases de dados consolidadas ao CEINFO.

IV.4.5 CEINFO devera:

- Receber e manter bases de dados referentes a empresas e empregos provenientes do Ministério do
Trabalho e Emprego, Secretaria Municipal de Finangas, Secretaria da Fazenda do Estado, IBGE e
outros de interesse para a construgido de indicadores de morbi-mortalidade especificos.

IV.5 Fluxo das informacgoes

Seccional de
Policia

Unidades de Saude:
PSF / UBS
CRST

Ambulatério de —> DISTRITO - UVIS 4+—> CCD
Especialidades

Hospitais / PS

Outras Unidades
Privadas ou
Filantropicas

CEINFO
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IV.6 Indicadores:

Os seguintes indicadores serao calculados para o Municipio e por Distritos Administrativos e também
por faixa etaria, sexo, ocupagéo e ramo de atividade econémica, para a massa segurada de acidentes de
trabalho e para a populagao trabalhadora em geral (PEA).

a. incidéncia de Acidentes do Trabalho;

b. taxa de mortalidade por Acidente do Trabalho;

c. taxa de letalidade dos Acidentes do Trabalho;

d. mortalidade proporcional por Acidente do Trabalho nas causas externas;
e. incidéncia de Acidentes do Trabalho graves;

f. taxa de gravidade dos Acidentes do Trabalho

V — Medidas de Controle

1. Os acidentes fatais, graves e com menores de 16 anos, conforme definicdo de caso para
investigacao item 1V.3.1, deverdo ser objeto de agdes especificas, articuladas no plano municipal e
realizadas pelos Distritos de Saude com o apoio técnico dos CRSTs.

2. Os Distritos de Saude, de posse das bases de dados referentes aos acidentes do trabalho ocorridos
em sua regiao, definirdo prioridades e organizardo medidas de intervengéo para o controle destas
ocorréncias.

3. As anadlises dos acidentes ocorridos no Municipio possibilitardao a identificagdo de ramos de
atividade econdmica, tipos de maquinas e equipamentos responsaveis pelos acidentes de maior
magnitude e transcendéncia, gerando condi¢des para a definicdo de agdes de maior envergadura
no plano municipal e distrital, dirigidos as categorias de empresas ou maquinas e equipamentos de
maior importancia epidemioldgica.
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PMSP - SMS Ficha de Notificacéo de
SIVAT ACIDENTES DO TRABALHO n® Ne seriado
Data da Notificagéo Fonte de Informagso Cddigo N° da Ocorréncia
]
3 I|I|||IJFI EEEEE J
£ Nome do Acidentado Data de Nascimento Sexo
% M - Masculino D
g F it |JF .
o
o
Ra r Escolanidade i & i
% El mom 2-Preta I:‘I a1 Nenhugzan:s;: fﬁd" S Jsmagao Ocupacional 1 yenomolconta propria 2-Estatutéro |:|
o |3-Amarela 4- Parda 5- Indigena 3Deda7 4-De8all 5 Maisde1i2 3-Empregado registrado 4-Empregado néo registrado 5-Gooperativado 8-Outros
9] Numero do Cartéo SUS Nome da Mée
gL IIIIIIIIIIJ
§ E_IEndempo (rua, avenida,....) F‘Numem Fomplemento apto, casa)
e
3
§ [14] Bairo / Distrito FMunicipr CEP 17] Telefone
k J JIIII-IIJIIIIIII,
78] Razéo Social r CNPJ
id
A JC it
g Enderego (rua, avenida,....) Namero plemento aplo, casa,...)
! | 4
i 23 | Bairro / Distrito Municipio CEP F‘ Telefone
£
) i i
8 O que a empresa faz CNAE
a || L[l |
28| Pata do Acidente 29| Local do Acidente 1~ Via piiblica 2- instalagBes do empregador
C || | | | | 3-Instalagdes de terceiros |
Se o acidente ocorreu em instalages de terceiros, preencher os campos 30,31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39.
Razéo Social CNPJ
% I
3 Lt s -1
§ E”d""’“’ {rue, Qe J@ Namero JF Complemerto apfo, casa,...
k] >
§ Bairro / Distrito Municipio CEP 38 | Telefone
Hlls J¢ | SN GRS
Oqueaempmsa faz |CNAE
| | | |
EDsscﬁgéo do Acidente
g Causa externa
<l L || )
'§ EMéquina / Ferramenta Causadora do Acidente Cddigo Se foi a 6bito, Data Fl Afastamento do Trabalho
g | T e 1 e
E Diagnéstico 1 CID 10
[ 1 y
Diagnéstico 2 CID 10
| | )

LNome Legivel do Responsével Pelo Preenchimento




Orientac6es para o preenchimento da ficha de notificacdo de Acidentes do Trabalho

Os campos deverao ser preenchidos de forma mais completa possivel. Quando necessario ao complemento das informagdes,
outras fontes deverao ser utilizadas, como o servigo médico que realizou o atendimento, a familia, a empresa dentre outros.

1 - data da notificagao: data em que a ficha esta sendo preenchida (dd/mm/aaaa).

2 - fonte de informacao: identificar o local onde foi coletada a informacdo: unidade de saude, delegacia de
policia, Instituto Médico Legal, etc.; coédigo - cddigo da unidade no SIA-SUS (sé para unidades conveniadas com
o SUS); n°® da ocorréncia - informar o n° do registro de atendimento na unidade que prestou o servico.

3 - nome do acidentado: informar o nome completo do acidentado, sem abreviaturas.

4 - data de nascimento: dd/mm/aaaa.

5 - sexo: utilizar o cédigo de letra, presente no campo.

6 - ragal/cor: utilizar o codigo numérico, presente no campo.

7 - escolaridade: informar a escolaridade em anos concluidos, iniciando a contagem na 12 série do Ensino
Fundamental, utilizando o cédigo numérico presente no campo.

8 - situacdo ocupacional: informar o tipo de vinculo empregaticio do acidentado utilizando cédigo numérico
presente no campo.

9 - numero do cartao SUS: informar o n ° do cartdo SUS, quando o acidentado o possuir.
10 - nome da mae: informar o nome completo da mae do acidentado, sem abreviaturas.

11 - enderego: informar 0 nome do logradouro de residéncia do acidentado.

12 - namero: informar o n° do imével, no logradouro.

13 - complemento: informar o complemento, isto €, n°® do apartamento, n° da casa, etc.

14 - bairro/distrito: informar o bairro ou distrito administrativo da residéncia do acidentado.
15 - municipio de residéncia: informar o municipio da residéncia.

16 - CEP: informar o CEP do endereco da residéncia, com 8 digitos.

17 - telefone: informar um telefone de contato com o acidentado.

18 - razdo social: informar o nome da empresa empregadora do acidentado.

19 - CNPJ: informar o n° do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (antigo CGC). Este dado consta da Carteira de
Trabalho dos empregados formalmente registrados.

20 - enderego: informar o nome do logradouro da empresa empregadora.

21 - namero: informar o n° do imdvel, no logradouro.

22 - complemento: informar o complemento, isto €, n°® do apartamento, n°® da casa, etc.
23 - bairro/distrito: informar o bairro ou distrito administrativo da empresa empregadora.
24 - municipio: informar o municipio do endereco da empresa empregadora.

25 - CEP: informar o CEP do endereco da empresa, com 8 digitos.

26 - telefone: informar o telefone da empresa empregadora.

27 - o que a empresa faz: descrever a atividade principal da empresa; CNAE - utilizar a Classificacdo do Cdédigo
Nacional de Atividade Econbmica.

28 - data do acidente: informar a data do acidente (dd/mm/aaaa).

29 - local do acidente: informar o local do acidente utilizando a lista de cédigo numérico presente no campo.

30 - razao social: informar o nome da empresa onde ocorreu o acidente.

31 - CNPJ: informar o n° do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, da empresa onde ocorreu o acidente.

32 - enderego: informar o nome do logradouro da empresa onde ocorreu o acidente.

33 - namero: informar o n° do imével, no logradouro.

34 - complemento: informar o complemento, isto €, n° do apartamento, n°® da casa, etc.

35 - bairro/distrito: informar o bairro ou distrito administrativo da empresa onde ocorreu o acidente.

36 - municipio: informar o municipio do endereco da empresa onde ocorreu o acidente.

37 - CEP: informar o CEP do enderego da empresa, com 8 digitos.

38 - telefone: informar o telefone da empresa onde ocorreu o acidente.

39 - 0 que a empresa faz: descrever a atividade principal da empresa; CNAE - utilizar a Classificagdo do Codigo
Nacional de Atividade Econbmica.

40 - descrigdo do acidente: descrever o que ocorreu, a causa do evento e as circunstancias envolvidas. Causa
Externa - codificar utilizando o Capitulo XX do CID 10 com 4 digitos.

41 - maquinalferramenta causadora do acidente: especificar a maquina ou ferramenta envolvida no acidente,
quando for o caso. Por ex: prensa injetora. Cédigo - utilizar a Tabela de Maquinas ou Ferramentas Causadoras do
Acidente.

42 - se foi a 6bito: informar a data do 6bito, se for o caso (dd/mm/aaaa).

43 - afastamento do trabalho: informar o nimero provavel de dias de afastamento do trabalho.

44 - diagnéstico 1: escrever o diagndstico principal e codificar utilizando o CID10 com 4 digitos.

45 - diagnéstico 2: escrever o diagndstico secundario e codificar utilizando o CID10 com 4 digitos.

Nome legivel do responsavel pelo preenchimento: nome legivel de quem preencheu esta ficha com a
respectiva fungéo.




SUS - SMS - SP Ficha de Investigac¢éo de Ne° /

Dados do Local do Acldente

Dados do Acidente

Primelra Inspegdo

SIVAT ACIDENTES DO TRABALHO razladal fnTpei:aol 0
ER&:&GSOGM CNPJ
et
Zl Tipo de Empresa J N° de Trabalhadores [ 6 | Setor / segéo (onde ocorreu o acidente)
1-Empresa publica  2- Empresa Privada
N 3 Empresa Mista  4- Qutras | | l JP )

Zl Sindicato de trabalhadores

. J

Se houver mals de um acldentado preencher os campos 8, 9 e 10 no verso da ficha
E Nome do Acidentado N‘daFichadeNotfﬂca‘géo

LlEOcupaﬁa LCBO
L[|

E Causa do Acidente (Descrigo suscints)

CID 10 (causa axtema)

| &

.

ECemmmamIFlmusamwﬁ CausaaormrramejFl Méquina/ Ferramenta causadora do acidente — J
. J 1| 1| L 11
E Ocorreram outros acidentes graves ou fatais o Quantos Quantos I:'

na empresa nos Oltimos 10 anos 2-Ndo Obitos ATs Graves
17] Hé outros postos de trabajho em D,m Listar J
condigBes de risco grave e iminente 2-Ndo
i3] Imiragéio (base legal) 1*inspegéo ]

E Medidas Tomadas Pela Vigiléncia

[ ] 7 inutiizagso do Produto [ | 5 Coleta de amostra /Medigdes [ | 8 interdigéo Parciel Estabelecimento / Setor / Méquina / Femamenta
[] 2Auto de Infraggo [] 6 interdiggo do Produto / Matéria Prima [ | 9 Termo de Interdigsio [] 11 interdigao Cauteter
[] 3orientagdo Técnica [__| 7 interdigéo Total do Estabslecimento | |10 Suspengéo da Venda | | 12 Suspengéio da Fabricagéo do Produto

[ 4Apreanséo do Produto/EPI ] Outros Prazo de Adequagéo dias
[20] Concluséo
[] Empresa cormigiu condigo geradora do acidente || A Empresa Mudou de Enderego [[] o Processo Fol Transferido

[] AEmpresa Encerrou as Atividades [] Ag#o cii Foi iniciada

[] outros

Responséveis pela inspegio:

1 Nome: RF: S S
2 Nome: RF___ _ .
3 Nome: RF:




Segunda Inspecio

29
Data da 2* Inspegéo
[22] Medidas Tomadas Pela Vigilncia (2*inspegdo) L] ] J
[[] 1 inutitzagéo do Produto [ ] 5 Colheita de amostra/Medigoes || 8 interdigso Percial Estabelecimento / Setor/ Méquina / Ferramenta
[] 2Auto de Infragéo [] 6 Interdigéo do Produto / Matéria Prima | 9 Termo de Interdigdo [] 11 interdigéo Cautelar
[] 3 orientago Técnica [ _| 7 Interdigéo Total do Estabelecimento [ |10 Suspengéo da Venda [ |12 Suspengéio da Fabricagéo do Produto
[] 4Apreenso do Produto/EPI [ | Outros Prazode Adequagio _____ dias

E Concluséo
|:| Empresa corrigiu condigéo geradora do acidente |:| Empresa Mudou de Enderego ]:I O Processo Foi Transferido
[_] Empresa Cumpri as determinagses [[] Empresa Encerrou as Atividades [ Ao Civil Foi Iniciada

Tercelra Inspegio

[ ] outros
Responséveis pela inspegéo:
1 Nome: RF:

2 Nome: RF:

3 Nome: RF:

Data da 3* Inspegso
25] Medidas Tomadas Pela Vigilincia  (3* inspegéo) | | | | | ]| J

[] 1 Inutiizagéo do Produto [ | 5 Colheita de amostra/Medigdes [ | 8 Interdigéo Parcial Estabelecimento / Setor/ Méquina / Ferramenta
[ ] 2Auto de Infragéo [] 6 interdigso do Produto / Matéria Prima[ ] 9 Termo de Interdigéo [ | 11 Interdigao Cautelar
[] 3 orientagao Técnica [] 7 interdigéo Total do Estabelecimento [ _]10 Suspengéo da Venda [ |12 Suspengéo da Fabricag&o do Produto

[] 4Apreenso do Produto/EPI [ | Outros Prazo de Adequagdo______ dias
26] Concluséo
[] Empresa comigiu condicéo geradora do acidente || Empresa Mudou de Enderego [] o Processo Foi Transferido
EE""’W CRTINL s depitingiee [[] Empresa Encerrou as Atividades [] Acgo Civil Foi Iniciada
Outros
;?esponsémlispe}akwpogéo:
1 Nome: [ -~ S VR S
2 Nome: RF: __ - S S
3 Nome: RF:___ . —
5] Nome do Acidentado 2 FlMdaFioh&deNoﬂﬂoa;ﬂo
[10] Ocupagéo L CBO
[ 1] 1)
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Constituicao federal de 1988

PREAMBULO
Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para instituir um Estado
Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o
bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna,
pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com
a solugdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

TiTULO VIII
Da Ordem Social
CAPITULO I
DA SEGURIDADE SOCIAL
Secgao |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos
seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagbes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagéo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VII - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestao quadripartite, com participagcao
dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos provenientes dos orgcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
das seguintes contribui¢cdes sociais:

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica
que lhe preste servigo, mesmo sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

c) o lucro;

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo incidindo contribuigdo sobre aposentadoria
e pensao concedidas pelo regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201;

Il - sobre a receita de concursos de prognosticos.

§ 1° - As receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinadas a seguridade social
constardo dos respectivos orgamentos, ndo integrando o orgamento da Unido.

§ 2° - A proposta de orcamento da seguridade social sera elaborada de forma integrada pelos 6rgéos
responsaveis pela saude, previdéncia social e assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias, assegurada a cada area a gestao de seus recursos.

§ 3° - A pessoa juridica em débito com o sistema da seguridade social, como estabelecido em lei, ndo
podera contratar com o Poder Publico nem dele receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios.

§ 4° - A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir a manutengéo ou expansao da seguridade
social, obedecido o disposto no art. 154, I.

§ 5° - Nenhum beneficio ou servigo da seguridade social podera ser criado, majorado ou estendido sem a
correspondente fonte de custeio total.

§ 6° - As contribuigdes sociais de que trata este artigo s6 poderéo ser exigidas apos decorridos noventa
dias da data da publicagéo da lei que as houver instituido ou modificado, ndo se Ihes aplicando o disposto no art.
150, I, "b".

§ 7° - Séao isentas de contribuicdo para a seguridade social as entidades beneficentes de assisténcia
social que atendam as exigéncias estabelecidas em lei.

§ 8° - O produtor, o parceiro, o0 meeiro e o arrendatario rurais e o pescador artesanal, bem como os
respectivos conjuges, que exergam suas atividades em regime de economia familiar, sem empregados
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permanentes, contribuirdo para a seguridade social mediante a aplicagédo de uma aliquota sobre o resultado da
comercializagao da produgéo e farao jus aos beneficios nos termos da lei.

§ 9° - As contribuigbes sociais previstas no inciso | deste artigo poderao ter aliquotas ou bases de calculo
diferenciadas, em razao da atividade econémica ou da utilizagdo intensiva de mao-de-obra.

§ 10° - A lei definira os critérios de transferéncia de recursos para o sistema unico de saude e agdes de
assisténcia social da Unido para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para os
Municipios, observada a respectiva contrapartida de recursos.

§ 11°- E vedada a concessao de remiss&o ou anistia das contribuigdes sociais de que tratam os incisos |,
a, e |l deste artigo, para débitos em montante superior ao fixado em lei complementar."

Secao Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promog¢ao, protecao e recuperacgao.

Art. 197. S0 de relevancia publica as agbes e servigcos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagédo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizagédo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
Il - participacao da comunidade.

§ 1° - O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes

§ 2° - A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acdes e servigos
publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacao de percentuais calculados sobre:
| — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3%
Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155
e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;
Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao dos impostos a que se refere o art.
156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

§ 3° - Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:
| — os percentuais de que trata o § 2°;
Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva redugéo das
disparidades regionais;
Il — as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal;
IV — as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Uniao.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituigbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicdes privadas
com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a
saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° - A lei dispora sobre as condi¢gdes e os requisitos que facilitem a remogao de 6rgaos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagéo.

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribui¢gdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgao
de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacéao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagéo da politica e da execugéo das agdes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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LElI ORGANICA DA SAUDE
LEI N.° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispbe sobre as condicbes para a promogdo, protegcdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
lei:
DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agbes e servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
privado.

TiITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execugdo de politicas econémicas e
sociais que visem a reducgao de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes
que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promog¢ao, protecdo e
recuperacgao.

§ 2° O dever do Estado nado exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais; 0s niveis de salude da populagdo expressam a organizagao social e econdmica
do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as agbes que, por forga do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigées de bem-estar fisico, mental e social.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acgbes e servigos de saude, prestados por érgéos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracéo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituigdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.
CAPITULO |

Dos Objetivos e Atribuigcoes

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Satude SUS:

| - a identificacdo e divulgagéo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econémico e social, a observancia
do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocéo, protegao e recuperagao da saude, com
a realizacao integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS):
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| - a execugao de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagédo na formulagao da politica e na execugao de a¢des de saneamento basico;
Il - a ordenacgao da formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar;

V - a colaboragao na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participagdo na sua produgao;

VII - o controle e a fiscalizagéo de servigos, produtos e substancias de interesse para a saude;
VIII - a fiscalizag&o e a inspegéo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagao da produgéo, transporte, guarda e utilizagcdo de substancias
e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
XI - a formulagéo e execugao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagédo de
bens e da prestagéo de servicos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestagao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina,
através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e protecao da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagéo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doencga profissional e do
trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliacéo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da normatizagéo,
fiscalizagdo e controle das condigbes de producdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador,;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,
avaliagbes ambientais e exames de saude, de admissado, periodicos e de demissdo, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagéo, fiscalizagdo e controle dos servicos de saude do trabalhador nas
instituicbes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboragao a colaboragéo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina,
de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢céo a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores.
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CAPITULO II
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acbes e servigcos publicos de saude e os servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

Il - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagao de informagbes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientagao programatica;

VIII - participagao da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagéo e hierarquizacdo da rede de servigos de saude;

X - integragdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servigos de assisténcia a saude da populagao;

XlI - capacidade de resolugéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIlI - organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
CAPITULO Il

Da Organizagéo, da Diregéo e da Gestao

Art. 8° As agdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), seja diretamente ou
mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgéos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no @mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente;
e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consércios para desenvolver em conjunto as agdes e 0s servigos
de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢do Unica, e os respectivos
atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agdes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Seréo criadas comissdes intersetoriais de dmbito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade
civil.

Paragrafo unico. As comissbes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de

interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Art. 13. A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades:

| - alimentagao e nutrigao;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissbes Permanentes de integracdo entre os servicos de saude e as
instituicbes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissodes tera por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias
para a formacédo e educagao continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na
esfera correspondente, assim como em relagédo a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas institui¢cdes.

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuigées
Secéao |

Das Atribuicbes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu &mbito administrativo, as
seguintes atribuicdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizagao das agdes e servigos de
saude;

Il - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;
lIl - acompanhamento, avaliac&o e divulgacdo do nivel de saude da populacdo e das condi¢des ambientais;
IV - organizagao e coordenacgao do sistema de informagéo de saude;

V - elaboragao de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragédo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promogéo da saude
do trabalhador;

VII - participagédo de formulacdo da politica e da execugéo das agdes de saneamento basico e colaboragao
na protegao e recuperagédo do meio ambiente;

VIII - elaboragéo e atualizagéo periddica do plano de saude;

IX - participagdo na formulagdo e na execugdo da politica de formacédo e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude;

X - elaborag&o da proposta orgamentéria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano
de saude;

XI - elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude, tendo em vista a sua
relevancia publica;

XII - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude, autorizadas pelo
Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude, saneamento
€ meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protecdo e recuperacio da saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e
servigos de saude;
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XVIII - promover a articulagédo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia sanitaria;
XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergéncia.
Secao Il

Da Competéncia

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutrigéo;

Il - participar na formulagéo e na implementagéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

[l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definigdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéo afins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercusséo na saude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condi¢ées e dos ambientes de
trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugéo das agdes de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a
execugao ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulacdo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como
com entidades representativas de formagao de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugéo da politica nacional e produg¢ao de insumos e
equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgdos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes
técnicos de assisténcia a saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;

XIII - prestar cooperagéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuagéo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos
privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e agdes
de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e 0s servigos de saude, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagéo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagédo técnica e financeira do SUS em
todo o Territério Nacional em cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo unico. A Unido podera executar agbes de vigilancia epidemiolédgica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da dire¢ao
estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de disseminagéo nacional.
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Art. 17. A diregéo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

| - promover a descentralizagado para os Municipios dos servigos e das agdes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satude (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agbes e servigos de saude;
IV - coordenar e, em carater complementar, executar agées e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c¢) de alimentagéao e nutricao; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgédos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussao na saude humana;

VI - participar da formulagéo da politica e da execucdo de acdes de saneamento basico;
VII - participar das agbes de controle e avaliagao das condi¢gdes e dos ambientes de trabalho;

VIIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade,
de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanegam em sua organizagado administrativa;

XlI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das agdes e servigos de
saude;

Xl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de
qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIlI - colaborar com a Unido na execugéao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliacédo e divulgacao dos indicadores de morbidade e mortalidade no dmbito
da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saude e gerir e executar os servigcos
publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programagao e organizacéo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua diregao estadual;

lll - participar da execugao, controle e avaliagdo das acgoes referentes as condigbes e aos ambientes de
trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c¢) de alimentagéao e nutricao;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressGes ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a saude
humana e atuar, junto aos 6érgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consorcios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de
servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execugao;
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XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;
Xl - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de saude no seu ambito de atuagao.
Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢cdes reservadas aos Estados e aos Municipios.
TiTULO Il
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa propria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocgao,
protecao e recuperagao da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacao de servigos privados de assisténcia a saude, seréo observados os principios éticos e
as normas expedidas pelo 6rgéo de diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condi¢des para
seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a
saude, salvo através de doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizagdo das Nagdes
Unidas, de entidades de cooperacéo técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatéria a autorizagdo do érgéo de diregdo nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem
firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saude mantidos, em finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer dnus para a seguridade
social.

CAPITULO II
Da Participacdao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assisténcia a
populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigcos
ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos teréo preferéncia
para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragao de servigos e os parametros de cobertura assistencial
serdo estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saude.

§ 1° Na fixagéo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo aludida neste
artigo, a direcao nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo
econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-8o as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados € vedado exercer
cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS).

TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art.27. A politica de recursos humanos na area da salde sera formalizada e executada, articuladamente,
pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizagao de um sistema de formagao de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pos-graduacao, além da elaboragédo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)
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IV - valorizagdo da dedicagéo exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paréagrafo unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de
pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), s6 poderéo ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao exercer suas atividades em
mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral, com
excegao dos ocupantes de cargos ou fungao de chefia, dire¢do ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob supervisdo serdo regulamentadas por
Comissao Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participacdo das entidades
profissionais correspondentes.

TiTULOV
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a
receita estimada, os recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta
elaborada pela sua dire¢ao nacional, com a participagao dos érgaos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. Sado considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
Il - ajuda, contribuigdes, doagdes e donativos;

IV - alienacbes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo,
apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacgéo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo creditadas diretamente em
contas especiais, movimentadas pela sua diregio, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As agdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), serao financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitagao (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude seréo co-financiadas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de recursos de
instituicbes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das instituigbes executoras.

§ 6° (Vetado).
CAPITULO II
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) serdo depositados em conta especial,
em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade Social, de outros
Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Saude, através do
Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).
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§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programacao aprovada da aplicagdao dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a
malversagéo, desvio ou nao aplicacdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas
previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo
automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo unico deste artigo,
os recursos financeiros correspondentes as dotagdes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a mesma
proporcao da despesa prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios,
sera utilizada a combinacéo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiao;

Il - perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagao do setor saude nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previséo do plano quingienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo o quociente de sua
divisdo pelo numero de habitantes, independentemente de qualquer procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notoério processo de migragéo, os critérios demograficos
mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em especial 0
numero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior nao prejudica a atuagao dos 6rgéaos de controle interno e externo e
nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos
recursos transferidos.

CAPITULO Il
Do Planejamento e do Or¢camento

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera ascendente, do
nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica
de saude com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e da Uniéo.

§ 1° Os planos de saude seréo a base das atividades e programactes de cada nivel de diregéo do Sistema
Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agbes néo previstas nos planos de
saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragao dos
planos de saude, em fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo dos servigos em cada
jurisdicdo administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinacédo de subvenc¢des e auxilios a instituicdes prestadoras de servigos de
saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
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§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessdo de uso dos iméveis de propriedade do Inamps para érgéos integrantes do Sistema Unico de
Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imoéveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os seus acessorios,
equipamentos e outros bens moéveis e ficardo disponiveis para utilizagao pelo 6rgéo de diregao municipal do
Sistema Unico de Satde (SUS) ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se
encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Saude e pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude ou érgaos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia
informatizada das contas e a disseminagao de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado).

Art. 41. As acGes desenvolvidas pela Fundagéo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer,
supervisionadas pela dire¢cdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerdo como referencial
de prestagao de servigos, formacgao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42, (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agdes e servigos de saude fica preservada nos servigos publicos contratados,
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servicos de salde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de
Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao patriménio,
aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituicdes a
que estejam vinculados.

§ 1° Os servigos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deveréo integrar-se a
direcado correspondente do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme seu ambito de atuagao, bem como
quaisquer outros 6rgaos e servigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigcos de saude das Forgas Armadas poderéo
integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for
firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos & participagéo do setor
privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulard a transferéncia de tecnologia das
universidades e institutos de pesquisa aos servigos de saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e
as empresas hacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de
Saude (SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em saude, integrado
em todo o territério nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestagao de servigos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantacdo dos
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficaréo rescindidos a proporgao que seu objeto for sendo
absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangOes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou rendas
publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) em
finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 55. Sdo revogadas a Lei n.°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n.°. 6.229, de 17 de julho de 1975,
e demais disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
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Republica Federativa do Brasil

Portaria n° 3.120, de 1° de julho de 1998.
DOU N° 124 Quinta-feira, 14 julho, Segéo 1.

Aprova a Instrugao Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS.

O Ministro de Estado da Saude, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 87, inciso Il, da Constituicao
Federal, tendo em vista o disposto em seu art. 200, inciso |l, combinado com os preceitos da Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e

considerando que as determinagdes contidas na NOB-SUS 01/96 incluem a Saude do Trabalhador como
campo de atuagao da atencao a saude;

considerando as determinagdes contidas na Resolugdo n® 220, de 6 de margo de 1997, do Conselho
Nacional de Saude, e na Instrugdo Normativa n® 01/97, de 15 de maio de 1997, do Ministério da Saude,

resolve:

Art. 1° Aprovar a Instrugdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, na forma do Anexo a
esta Portaria, com a finalidade de definir procedimentos basicos para o desenvolvimento das agbes
correspondentes.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.
JOSE SERRA

ANEXO

INSTRUCAO NORMATIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS :

1 - Apresentagao

O avango gradual, quantitativo e qualitativo da institucionalizagao das praticas de Saude do Trabalhador, no
setor saude em todo o Brasil, reflete a consolidagéo da area como objeto indiscutivel da saude publica. E,
por assim dizer, objeto, também, das politicas publicas direcionadas, em todos os niveis do Sistema Unico
de Saude (SUS), para a prevencao dos agravos a saude da populagao trabalhadora.

O conjunto de elementos deflagradores do avango institucional, em relagdo a questdo da Saude do
Trabalhador no SUS, compde-se do aspecto legislativo, calcado na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e em diversas Constituicdbes Estaduais e Municipais, na luta pela saude desenvolvida pelos
trabalhadores e suas organizagdes sindicais, passando pelo crescente comprometimento dos técnicos, ao
nivel dos servigos e universidades.

A presente Instru¢do Normativa pretende, de uma forma sucinta, fornecer subsidios basicos para o
desenvolvimento de agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, no &mbito do Sistema Unico de Saude.
Parte do pressuposto que o sistema de saude, embora deva ser preservado nas suas peculiaridades
regionais que impliqguem um respeito as diversas culturas e caracteristicas populacionais, por ser Unico,
também deve manter linhas mestras de atuagéo, especialmente pela necessidade de se compatibilizarem
instrumentos, bancos de informagdes e intercambio de experiéncias.

As recomendagdes aqui apresentadas sdo fruto de alguns anos de discussdo acumulada e extraida de
diversas experiéncias de vigilancia em saude do trabalhador, em varios estados e municipios de todo o
Pais.

Trata-se de uma primeira aproximagédo normativa ndo sé com os Programas Estaduais e Municipais de
Saude do Trabalhador, ja instalados e em fase de instalagao, mas, também com as estruturas de atengéo a
salude das Secretarias Estaduais e Municipais, especialmente nas areas de Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitaria e Fiscalizagdo Sanitaria.

A possibilidade de traduzir a capilaridade institucional do setor saide em instancias efetoras de mudanca
dos perfis de morbidade e mortalidade, resultantes da relagdo trabalho-ambiente-consumo e saude,
pressupde um comprometimento das estruturas de atencdo a saude, em especial as de vigilancia e
fiscalizagdo em saude.

O objetivo da Instrugdo Normativa €, em suma, o de poder instrumentalizar minimamente os setores
responsaveis pela vigilancia e defesa da saude, nas Secretarias de Estados e Municipios, de forma a
incorporarem em suas praticas mecanismos de analise e intervengéo sobre os processos e 0os ambientes de
trabalho.
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A abordagem de vigildncia em saude do trabalhador, considerada na Instru¢cdo Normativa, implica a
superagao dos limites conceituais e institucionais, tradicionalmente estruturados nos servigos de saude,

das agdes dissociadas de vigilancia epidemiolégica e sanitaria.

Além disso, nas agdes de vigilancia e fiscalizagado sanitaria, propriamente ditas, implica-se transpor o objeto
usual - o produto/consumidor - de forma a considerar, igualmente, como objeto, o processo / trabalhador /
ambiente.

Dessa forma, a vigilancia em saude do trabalhador calca-se no modelo epidemiolégico de pesquisa dos
agravos, nos diversos niveis da relacdo entre o trabalho e a saude, agregando ao universo da avaliacéo e
analise a capacidade imediata da intervengéo sobre os fatores determinantes dos danos a saude.

Devido a sua concepg¢ao mais abrangente de saude, relacionada ao processo de producgao, capaz de lidar
com a diversidade, a complexidade e o surgimento de novas formas de adoecer, a vigilancia em saude do
trabalhador ultrapassa o aspecto normativo tratado pela fiscalizagao tradicional.

Em razéo dessas implicagdes, a vigilancia em saude do trabalhador pressupde uma rede de articulagées
que passa, fundamentalmente, pelos trabalhadores e suas organizagdes, pela area de pesquisa e formagao
de recursos humanos e pelas areas de assisténcia e reabilitacao.

Finalmente, levando-se em consideragdo o fato de ser uma area ainda em construgdo dentro do SUS,
pretende-se que esta Instru¢do Normativa possa ser aprimorado, com a maior brevidade, uma vez utilizado
pela rede de servigos, assim como se constitui na primeira de uma série de publicacbes normativas e
orientadoras, relacionadas a temas especificos em saude do trabalhador.

2 - Conceituagao basica

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuagéo continua e sistematica, ao longo do
tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes
dos agravos a saude relacionados aos processos € ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégico,
social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengbes sobre
esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compde um conjunto de praticas sanitarias, articuladas supra-
setorialmente, cuja especificidade esta centrada na relagcdo da salde com o ambiente e os processos de
trabalho e nesta com a assisténcia, calcado nos principios da vigilancia em saude, para a melhoria das
condic¢des de vida e saude da populagao.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador ndo constitui uma area desvinculada e independente da vigilancia
em saude como um todo mas, ao contrario, pretende acrescentar ao conjunto de agbes da vigilancia em
saude estratégias de producdo de conhecimentos e mecanismos de intervencdo sobre os processos de
producdo, aproximando os diversos objetos comuns das praticas sanitarias aqueles oriundos da relagéo
entre o trabalho e a saude.

3 - Principios

A Vigilancia em Saude do Trabalhador pauta-se nos principios do Sistema Unico de Saude, em
consonancia com os Sistemas Nacionais de Vigilancia Sanitaria e de Vigilancia Epidemioldgica, articulada
com a area assistencial.

Além disso, tendo em vista a complexidade e a abrangéncia do objeto da vigilancia, guarda peculiaridades
que transpdem os limites setoriais da saude, implicando a ampliagdo de sua abordagem.

Como principios, esquematicamente, pode-se considerar:

3.1 - Universalidade: todos os trabalhadores, independentemente de sua localizagéo, urbana ou rural, de
sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, autbnomo, doméstico, aposentado ou demitido sdo objeto e sujeitos da Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

3.2 - Integralidade das agdes: o entendimento de atencdo integral a saude do trabalhador,
compreendendo a assisténcia e recuperagédo dos agravos, 0s aspectos preventivos implicando intervengao
sobre seus fatores determinantes em nivel dos processos de trabalho e a promogéo da saude que implicam
acoOes articuladas com os proprios trabalhadores e suas representagdes. A énfase deve ser dirigida ao fato
de que as agbes individuais/curativas articulam-se com as agdes coletivas, no ambito da vigilancia,
considerando que os agravos a saude do trabalhador sdo absolutamente preveniveis.

3.3 - Pluriinstitucionalidade: articulagdo, com formacado de redes e sistemas, entre as instancias de
vigilancia em saude do trabalhador e os centros de assisténcia e reabilitagcao, as universidades e centros de
pesquisa e as instituicbes publicas com responsabilidade na area de saude do trabalhador, consumo e
ambiente.

3.4 - Controle social: incorporacdo dos trabalhadores e das suas organizagdes, principalmente as
sindicais, em todas as etapas da vigilancia em saude do trabalhador, compreendendo sua participagéo na
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identificagdo das demandas, no planejamento, no estabelecimento de prioridades e adogéo de estratégias,
na execucgao das agdes, no seu acompanhamento e avaliagdo e no controle da aplicagdo de recursos.

3.5 - Hierarquizagao e descentralizagao: consolidacdo do papel do municipio e dos distritos sanitarios
como instancia efetiva de desenvolvimento das agdes de vigilancia em saude do trabalhador, integrando os
niveis estadual e nacional do Sistema Unico de Salde, no espectro da acdo, em funcdo de sua
complexidade.

3.6 - Interdisciplinaridade: a abordagem multiprofissional sobre o objeto da vigilancia em saude do
trabalhador deve contemplar os saberes técnicos, com a concorréncia de diferentes areas do conhecimento
e, fundamentalmente, o saber operario, necessarios para o desenvolvimento da acao.

3.7 - Pesquisa-intervengao: o entendimento de que a intervengao, no ambito da vigilancia em saude do
trabalhador, é o deflagrador de um processo continuo, ao longo do tempo, em que a pesquisa é sua parte
indissoluvel, subsidiando e aprimorando a propria intervengao.

3.8 - O carater transformador: a intervencdo sobre os fatores determinantes e condicionantes dos
problemas de saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho com o entendimento de que a
vigilancia em saude do trabalhador, sob a légica do controle social e da transparéncia das agbes, pode ter
na intervengdo um carater proponente de mudangas dos processos de trabalho, a partir das analises
tecnoldgica, ergondmica, organizacional e ambiental efetuadas pelo coletivo de instituicdes, sindicatos,
trabalhadores e empresas, inclusive, superando a prépria legislacao.

4 - Objetivos

De forma esquematica pode-se dizer que a vigilancia em saude do trabalhador tem como objetivos:

a - conhecer a realidade de saude da populagao trabalhadora, independentemente da forma de inser¢gao no
mercado de trabalho e do vinculo trabalhista estabelecido, considerando:

a1 - a caracterizacado de sua forma de adoecer e morrer em fungdo da sua relagdo com o processo
de trabalho;

a2 - o levantamento histérico dos perfis de morbidade e mortalidade em fungéo da sua relagdo com o
processo de trabalho;

a3 - a avaliacdo do processo, do ambiente e das condigbes em que o trabalho se realiza,
identificando os riscos e cargas de trabalho a que esta sujeita, nos seus aspectos tecnoldgicos, ergondmicos
€ organizacionais ja conhecidos;

a4 - a pesquisa e a analise de novas e ainda desconhecidas formas de adoecer e morrer em
decorréncia do trabalho;

b - intervir nos fatores determinantes de agravos a saude da populagéo trabalhadora, visando elimina-los ou,
na sua impossibilidade, atenua-los e controla-los, considerando:

b1 - a fiscalizagdo do processo, do ambiente e das condigdes em que o trabalho se realiza, fazendo
cumprir, com rigor, as normas e legisla¢cdes existentes, nacionais ou mesmo internacionais, quando
relacionadas a promogao da saude do trabalhador;

b2 - a negociagao coletiva em saude do trabalhador, além dos preceitos legais estabelecidos, quando
se impuser a transformacéo do processo, do ambiente e das condi¢des em que o trabalho se realiza, nao
prevista normativamente;

¢ - avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminacdo, atenuagdo e controle dos fatores
determinantes de agravos a saude, considerando:

c1 - a possibilidade de transformar os perfis de morbidade e mortalidade;
c2 - 0 aprimoramento continuo da qualidade de vida no trabalho;
d - subsidiar a tomada de decisdes dos drgdos competentes, nas trés esferas de governo, considerando:

d1 - o estabelecimento de politicas publicas, contemplando a relagéo entre o trabalho e a saude no
campo de abrangéncia da vigilancia em saude;

d2 - a interveniéncia, junto as instancias do Estado e da sociedade, para o aprimoramento das
normas legais existentes e para a criagdo de novas normas legais em defesa da saude dos trabalhadores;

ds - o planejamento das agdes e o estabelecimento de suas estratégias;

d4 - a participagao na estruturagao de servigos de atengéo a saude dos trabalhadores;
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ds - a participagdo na formacgdo, capacitacdo e treinamento de recursos humanos com interesse na
area;

e - estabelecer sistemas de informagdo em saude do trabalhador, junto as estruturas existentes no setor
saude, considerando:

e1 - a criagdo de bases de dados comportando todas as informagdes oriundas do processo de
vigilancia e incorporando as informacdes tradicionais ja existentes;

e2 - a divulgacao sistematica das informagbes analisadas e consolidadas.

5 - Estratégias

A vigilancia em saude do trabalhador, como um conjunto de praticas sanitarias continuas, calcada, entre
outros principios, na interdisciplinaridade, na pluriinstitucionalidade, no controle social, balisada na
configuragéo do Sistema Unico de Saude, e tendo como imagem-objetivo a melhoria da qualidade de vida
no trabalho, pressupde o estabelecimento de estratégias operacionais para alcanga-la.

Embora cada Estado, Regido ou Municipio, guardadas suas caracteristicas, deva buscar a melhor forma de
estabelecer suas proprias estratégias de vigilancia, alguns pressupostos podem ser considerados como
aplicaveis ao conjunto do SUS. Dentre os passos que podem ser estabelecidos na estratégia de
operacionalizagao das ac¢des, buscando manter uma légica sequencial de consolidagao da vigilancia, pode-
se destacar:

5.1 - Onde ja existam estruturas, estaduais e municipais, de saude do trabalhador - Programas,
Coordenacgoes, Divisdes, Geréncias, Centros, Nucleos - promover e/ou aprofundar a relagéo institucional
com as estruturas de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria e Fiscalizagdo Sanitaria, buscando a
superacao da dicotomia existente em suas praticas, em que o objeto de agao da vigilancia, em geral, ndo
contempla o processo de producdo e sua relagcdo com a saude dos trabalhadores. Com este intuito,
recomenda-se a constituicado de equipes multiprofissionais para a execugado de agdes interdisciplinares e
pluriinstitucionais.

5.2 - Recomenda-se a criacdo de comissao, na forma colegiada, com a participagdo de trabalhadores, suas
organizagdes sindicais e instituicdes publicas com responsabilidades em saude do trabalhador, vinculada
organicamente ao SUS e subordinada aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, com a finalidade de
assessora-lo na definicdo de politicas, no estabelecimento de diretrizes e prioridades, e no
acompanhamento e avaliagdo da execugao das acdes de saude do trabalhador.

5.3 - Dada a abrangéncia e as dificuldades operacionais de se implementarem, simultaneamente, agbes de
vigilancia em todos os ambientes de trabalho, em um dado municipio ou regiao, faz-se necessario o
planejamento dessas a¢des com o estabelecimento de prioridades, visando a intervengdes de impacto, com
efeitos educativos e disciplinadores sobre o setor. Para tanto, recomenda-se a adogéo de alguns critérios
como:

Base Sindical: Uma vez que um determinado sindicato de trabalhadores, com alguma tradi¢cdo de
luta pela saude identifique e encaminhe situagdes-problema, junto a estrutura de vigilancia,
desencadeia-se uma acgao integrada que visa atuar ndo apenas na empresa denunciada, mas nas
principais empresas abrangidas por aquela categoria de trabalhadores. O investimento da agéo
nesta base deve considerar a capacidade de reprodutibilidade, a partir do sindicato em questao e
para o movimento sindical como um todo, numa dada regiao.

Ramo Produtivo: Consiste na atuagao em todas as empresas com o mesmo perfil produtivo, capaz
de se constituir em fonte de risco para a saude, preponderantes numa dada regido, independente
da capacidade de mobilizagao dos sindicatos envolvidos. A utilizagao deste critério pode se dar por
avaliagdo epidemiolégica dos casos notificados, denuncias sucessivas ou andlise dos processos
produtivos. O investimento da agéo, neste caso, visa a mudanga dos processos de forma integrada,
sem a puni¢cdo de uma empresa em particular, mas intervindo em todas as empresas daquele setor
e, em especial, nas que apresentam grande concentracédo de trabalhadores, sempre buscando a
atuacao conjunta com os sindicatos das categorias expostas.

Territoério: Consiste na intervengdo por varredura, em pequena area geografica previamente
delimitada (setor censitario, distrito de saude, bairro, distrito industrial etc.), de todos os processos
produtivos capazes de gerar dano a saude. O investimento da agado, neste caso, visa abranger
todos os trabalhadores, ao longo do tempo, a despeito de sua forma de insergdo no mercado de
trabalho e seu vinculo de emprego, a partir da elaboragdo de mapas dos processos produtivos, de
modo a estabelecer um perfil de risco a saude dos trabalhadores.

Epidemiolégico (evento-sentinela): Consiste na intervengcao nas empresas, a partir de agravos a
saude dos trabalhadores que podem representar um problema coletivo, ainda nao detectado, e
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mesmo um problema epidemioldgico relevante, mas submerso. A intervencédo dirige-se a maior ou
as maiores empresas considerando os aspectos potenciais de freqiéncia e/ou gravidade dos
eventos-sentinela.

E importante salientar que os critérios acima nZo obedecem a ordem de hierarquia e tampouco sdo
excludentes, podendo ser utilizados de forma combinada.

5.4 - Como estratégia de consolidacédo das ag¢des de vigilancia em saude do trabalhador é fundamental que
os Estados e os Municipios contemplem o tema na revisdo de seus codigos de saude.

6 - Metodologia

Considerando os objetivos da vigilancia em saude do trabalhador - conhecer a realidade para transforma-la,
buscando um aprimoramento da qualidade de vida no trabalho - &€ necessario que se adotem metodologias
capazes de estabelecer um diagndstico situacional, dentro do principio da pesquisa-intervencéo, e capazes,
ainda, de avaliar de modo permanente os seus resultados no sentido das mudancgas pretendidas.

Nesta linha, podem-se observar alguns pressupostos de carater metodolégico, compreendendo:
6.1 - Fase preparatoria

Uma vez identificada a demanda, com base nas estratégias relacionadas, o planejamento da agédo
pressupde uma fase preparatéria, em que a equipe busca conhecer, com o maior aprofundamento possivel,
o(s) processo(s), o ambiente e as condi¢des de trabalho do local onde sera realizada a agao.

A preparagédo deve ser efetuada por meio de analise conjunta com os trabalhadores da(s) empresa(s) -
objeto da vigilancia e dos representantes sindicais daquela(s) categoria(s), tendo por objetivo ndo sé
aprofundar o conhecimento sobre o objeto da vigilancia, através de seu saber operario mas, principalmente,
tracar estratégias de desenvolvimento da agéo.

Deve-se langar méo, ainda nesta fase, de consulta bibliografica especializada e das informacdes locais
disponiveis acerca do caso em questéo.

6.2 - A intervencgéo (inspec¢aol/fiscalizagao sanitaria)

A intervencgao, realizada em conjunto com os representantes dos trabalhadores, de outras instituicbes, e sob
a responsabilidade administrativa da equipe da Secretaria Estadual e/ou Municipal de Saude, devera
considerar, na inspecdo sanitaria em saude do trabalhador, a observancia das normas e legislacbes que
regulamentam a relagao entre o trabalho e a saude, de qualquer origem, especialmente na esfera da saude,
do trabalho, da previdéncia, do meio ambiente e das internacionais ratificadas pelo Brasil.

Além disso, é preciso considerar os aspectos passiveis de causar dano a saude, mesmo que ndo estejam
previstos nas legislagdes, considerando-se ndo s6 a observagao direta por parte da equipe de situagdes de
risco a saude como, também, as questdes subjetivas referidas pelos trabalhadores na relagéo de sua saude
com o trabalho realizado.

Os instrumentos administrativos de registro da ag&o, de exigéncias e outras medidas sdo os mesmos
utilizados pelas areas de Vigilancia/Fiscalizagdo Sanitaria, tais como os Termos de Visita, Notificacao,
Intimacgao, Auto de Infragao etc.

6.3 - Analise dos processos

Uma forma importante de considerar a capacidade potencial de adoecer no processo, no ambiente ou em
decorréncia das condigbes em que o trabalho se realiza € utilizar instrumentos que inventariem o processo
produtivo e a sua forma de organizagdo. Os instrumentos metodolégicos, a ser estabelecidos no ambito do
SUS, devem ser entregues no ato da inspecao, para serem preenchidos pela empresa, e o Roteiro de
Vigilancia, construido e aplicado pela equipe, no momento da agédo, é outra forma de conhecer os
processos.

6.4 - Inquéritos

Como proposta metodoldgica de investigagdo, no mesmo tempo da intervengdo, podem-se organizar
inquéritos, por meio da equipe interdisciplinar e de representantes sindicais e/ou dos trabalhadores,
aplicando questionarios ao conjunto dos trabalhadores, contemplando a sua percepg¢do da relagdo entre
trabalho e saude, a morbidade referida (sinais e sintomas objetivos e subjetivos), a vivéncia com o acidente
e 0 quase acidente de trabalho (incidente critico), consigo e com os companheiros, e suas sugestbes para a
transformacgéo do processo, do ambiente e das condigdes em que o trabalho se realiza.

6.5 - Mapeamento de riscos

Podem-se utilizar algumas técnicas de mapeamento de riscos dos processos produtivos, de forma
gradualmente mais complexa, a medida que a intervencdo se consolide e as mudangas vao ocorrendo,
sempre com a participagao dos trabalhadores na sua elaboragéao.
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Uma das técnicas que deve ser utilizada, especialmente em casos de acidentes graves e fatais, é a
metodologia de arvore de causas para a investigagao dos fatores determinantes do evento, que sera objeto
de publicagéo posterior.

Com a concorréncia interdisciplinar, na equipe, de profissionais de areas diversas e a medida que os
trabalhadores se apropriem de novos conhecimentos acerca do tema, aprofunda-se a investigagao, por
intermédio da utilizagao de técnicas mais sofisticadas.

E importante mapear, além dos riscos tradicionalmente reconhecidos, as chamadas cargas de trabalho e as
formas de desgaste do trabalhador.

6.6 - Estudos epidemioldgicos

Os estudos epidemioldgicos classicos, tais como os seccionais, de coorte e caso controle, podem ser
aplicados sempre que se identificar sua necessidade, igualmente com a concorréncia, na equipe
interdisciplinar de técnicos das universidades e centros de pesquisa, como assessores da equipe.

6.7 - Acompanhamento do processo

A intervencdo implica a confecgdo de um relatério detalhado, incorporando o conjunto de informagdes
coletadas, elaborado pela equipe, com a participagdo dos trabalhadores, servindo como parametro de
avaliacoOes futuras.

Em razado do ritmo de implementagdo das medidas, avalia-se a necessidade do envolvimento de outras
instdncias como, por exemplo, o Ministério Publico, com o objetivo de garantir as mudancas requeridas.

Cabe ressaltar que o entendimento da intervengdo deve ser o de um processo de acompanhamento e
avaliagdo, ao longo do tempo, em que se deve buscar a negociagdo com as diversas instancias, objetivando
o aprimoramento da qualidade de vida no trabalho.

7 - Informagodes basicas

As informacgdes de interesse para as agdes em saude do trabalhador, atualmente disponiveis, limitam-se a
avaliagao do perfil de morbi-mortalidade da populagdo em geral, sem lograr o conhecimento sistematico dos
riscos e o dimensionamento da populagédo trabalhadora a eles exposta, que permitam a analise e a
intervencao sobre seus determinantes.

E pensando na necessidade de se avancar nesse conhecimento para fins de intervencdo e prevengao
efetivas dos agravos relacionados ao trabalho, que foi definido o elenco de informagdes aqui apresentadas,
sem perder a perspectiva de ser acrescidas outras de interesse local, regional ou mesmo nacional, a
medida que o sistema de informag¢des em saude do trabalhador se estruture e se consolide.

7.1 - Informagoes acerca da mortalidade

As informacdes de mortalidade serdo coletadas principalmente a partir da Declaragdo de Obito, por
intermédio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Cada Municipio devera investir na melhoria
da qualidade dos dados da Declaracdo de Obito e, sempre que possivel, cruzar com outras informacdes
disponiveis, principalmente a Comunicag¢do de Acidente de Trabalho (CAT), da Previdéncia Social.

7.2 - Informagodes acerca da morbidade

As informacdes de morbidade podem ser obtidas de diversas fontes, tais como a Ficha Individual de
Notificagcao de Agravos, referente as doencgas incluidas no Sistema de Notificagdo de Agravos Notificaveis
(SINAN); a Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), normalmente utilizada para os trabalhadores
do mercado formal de trabalho, regido pela Consolidagéo das Leis

Trabalhistas (CLT); as fichas, prontuarios e outros documentos oriundos dos atendimentos ambulatoriais
(SIA/SUS) e de internagdes (SIH/SUS) na rede de servigos de saude

Os Estados e os Municipios poderao definir eventos-sentinela a ser notificados, incluindo-os no SINAN.
Essa definicdo devera ter por referéncia a analise do parque produtivo local ou a suspeita da existéncia de
um agravo nao diagnosticado como relacionado ao trabalho. A analise dos eventos- sentinela constituir-se-
a em atividade complementar ao sistema de informagdes, particularmente neste momento em que o
diagndstico de doencgas é muito reduzido. Observar, por exemplo, excessos de mortes ou morbidade por
alguns tipos de canceres ou de achados laboratoriais (leucopenias, anemias) que possam estar ocorrendo
em grupos especificos de trabalhadores.

7.3 - Informacgoes relativas as atividades e aos processos produtivos

Essas informagdes deverao ser obtidas a medida que os Estados e os Municipios executem e implantem as
acobes de vigilancia.

Consideram-se, neste caso, Cadastros de Estabelecimentos, Relatérios de Inspecdo, Termos de
Notificacdo e Fichas de Vigilancia.

Outras informagoes, utilizando os bancos de dados da RAIS e do IBGE, também poderao ser incorporadas,
devendo ser desagregadas, por Municipio, para que possam ser adequadas aos niveis locais.
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Outras fontes de informagéo que deverao ser utilizadas, a medida que o sistema se capacite para tal, sdo as
dos servicos médicos e de seguranca e higiene industrial de empresas, do Anexo 1 da CIPA (Norma
Regulamentadora n® 5, Portaria n® 3.214/78, MTb), dos sindicatos, das associagdes patronais, dos
servigos/institutos de medicina legal, de associagdes e entidades civis (associa¢cées de moradores, grupos
ecologicos, culturais), de outros 6rgdos da administracdo publica (DETRAN, secretarias de protegao
ambiental, de industria e comércio, do trabalho etc). Devem ser considerados ainda estudos
epidemioldgicos e resultados de pesquisas de interesse da area de saude do trabalhador, como fonte de
informacdes.

Um maior detalhamento acerca da criagdo de bancos de dados e adequacao das informagbes em saude do
trabalhador aos Sistemas de Informacgao existentes, considerando, entre outros, a coleta, o fluxo, o
processamento, a analise e a divulgacao das informacdes, sera efetuado em publicagédo posterior.

Os Estados e os Municipios poderao acrescentar outras informagées e metodologias que julgarem
pertinentes, inclusive sugerindo sua incorporacdo em ambito nacional nas publicagdes subsequentes.

8 - Consideragodes finais

A construgdo do Sistema Unico de Salde pressupde um esforco permanente na afirmacdo de seus
principios e na ampliagao das redes solidarias institucionais com a sociedade organizada.

Dentro do SUS, a area de saude do trabalhador emerge como um desafio a mais, no sentido de se
proverem 0s meios necessarios para atender com primazia o que, a partir de 1988, com a Constituigdo
Federal, passou a ser atribuicao precipua das Secretarias de Saude de Estados e Municipios: a Vigilancia
em Saude do Trabalhador.

E preciso considerar, contudo, as dificuldades inerentes ao sistema de salde, cujas praticas tradicionais, de
ha muito enraizadas, ndo dispdem de mecanismos ageis de adequacdo as novas necessidades,
determinadas pela lei e, mesmo, ansiadas pela sociedade.

Com este intuito, a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador pretende ser um
instrumento capaz de ser um movel de sensibilizagao e de ampliagéo das redes solidarias de construgéo da
area especifica e do proprio Sistema Unico de Saude.

Nesta perspectiva, pretende-se, ainda, com esta Instrugdo Normativa, iniciar uma série de publicacbes
tematicas afins, entre as quais se destacam as questdes dos Agrotoxicos, dos Sistemas de Informacgdes, da
Investigagdo de Acidentes de Trabalho, das Intoxicagdes por Metais Pesados, dos Agravos de Carater
Ergondmico, das Pneumopatias de Origem Ocupacional.
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Republica Federativa do Brasil

NORMA OPERACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
NOST-SUS

DOU n.° 215-E, Secéo 1, pag. 17, de 10.11.98
Portaria n.° 3.908/GM Em 30 de outubro de 1998

Estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar as aces e servigos de saude do
trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS).

O Ministro de Estado da Saude, Interino, no uso da atribuigdo que Ihe confere o art. 87, inciso Il, da
Constituicao Federal, tendo em vista o disposto em seu art. 198, inciso Il, combinado com os preceitos da
Lei Organica da Saude, n.° 8.080, de 19 de setembro , e da Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro, ambas de
1990, e

Considerando que a construcdo do Sistema Unico de Satde é um processo de responsabilidade do
poder publico, orientado pelas diretrizes e principios da descentralizagdo das a¢des e servigos de saude, da
universalidade, equidade e integralidade da ac&o, da participacdo e controle social e que pressupde a
efetiva implantacao das acbes de saude do trabalhador neste processo;

Considerando que cabe ao Ministério da Saude a coordenagdo nacional da politica de saude do
trabalhador, assim como é de competéncia do SUS a execugao de agbes pertinentes a esta area, conforme
determinam a Constituicdo Federal e a Lei Organica da Saude;

Considerando que as determinagdes contidas na NOB-SUS 01/96 incluem a saude do trabalhador
como campo de atuagédo da atengido a saude, necessitando de detalhamento para produzirem efeito de
instrumento operacional;

Considerando as determinagdes contidas na Resolugdo n.° 220, de 6 de margo de 1997, do Conselho
Nacional de Saude, e na Instru¢do Normativa n.° 1/97, de 15 de maio de 1997, do Ministério da Saude, que
recomendam a publicacdo desta Norma, resolve:

Art. 1° Aprovar a Norma Operacional de Saude do Trabalhador, na forma do anexo a esta Portaria,
que tem por objetivo definir as atribuigdes e responsabilidades para orientar e instrumentalizar as agbes de
saude do trabalhador urbano e do rural, consideradas as diferencas entre homens e mulheres, a ser
desenvolvidas pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

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

BARJAS NEGRI

NORMA OPERACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR NOST-SUS

Art. 1° A presente Norma, complementar a NOB-SUS 01/96, tem por objetivo orientar e
instrumentalizar a realizagdo das agbes de saude do trabalhador e da trabalhadora, urbano e rural, pelos
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, as quais devem nortear-se pelos seguintes pressupostos
basicos:

| - universalidade e equidade, onde todos os trabalhadores, urbanos e rurais, com carteira assinada
ou ndo, empregados, desempregados ou aposentados, trabalhadores em empresas publicas ou privadas,
devem ter acesso garantido a todos os niveis de atengdo a saude;

Il - integralidade das acgdes, tanto em termos do planejamento quanto da execugdo, com um
movimento constante em diregdo a mudanga do modelo assistencial para a atengéo integral, articulando
acoes individuais e curativas com agdes coletivas de vigilancia da saude, uma vez que os agravos a saude,
advindos do trabalho, sdo essencialmente preveniveis;

Il - direito a informagao sobre a saude, por meio da rede de servigos do SUS, adotando como pratica
cotidiana o acesso e o repasse de informagdes aos trabalhadores, sobretudo os riscos, os resultados de
pesquisas que sao realizadas e que dizem respeito diretamente a prevengao e a promogao da qualidade de
vida;

IV - controle social, reconhecendo o direito de participacdo dos trabalhadores e suas entidades
representativas em todas as etapas do processo de atengdo a saude, desde o planejamento e
estabelecimento de prioridades, o controle permanente da aplicacdo dos recursos, a participagdo nas
atividades de vigilancia em saude, até a avaliagdo das agbes realizadas;
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V - regionalizagéo e hierarquizacao das ac¢des de saude do trabalhador, que deverdo ser executadas
por todos os niveis da rede de servicos, segundo o grau de complexidade, desde as basicas até as
especializadas, organizadas em um sistema de referéncia e contra-referéncia, local e regional;

VI - utilizagado do critério epidemiolégico e de avaliagdo de riscos no planejamento e na avaliagdo das
agdes, no estabelecimento de prioridades e na alocagao de recursos;

VII - configuragdo da saude do trabalhador como um conjunto de agdes de vigilancia e assisténcia,
visando a promocgao, a protegéo, a recuperagao e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos a
riscos e agravos advindos do processo de trabalho.

Art. 2° Cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a execug¢ao de agdes na area de
saude do trabalhador, considerando as diferengas de género.

Art. 3° Aos Municipios, por intermédio de suas Secretarias de Saude, cabera realizar as agdes
discriminadas, conforme a condigao de gestdo em que estejam habilitados, como seguem:

I- Na Gestéo Plena da Atencao Basica, assumira as seguintes agbes de saude do trabalhador:

a) garantia do atendimento ao acidentado do trabalho e ao suspeito ou portador de doenca
profissional ou do trabalho, por meio da rede propria ou contratada, dentro de seu nivel de responsabilidade
da atengdo, assegurando todas as condigdes necessarias para 0 acesso aos servigos de referéncia,
sempre que a situacao exigir;

b) realizagdo de agbes de vigildncia nos ambientes e processos de trabalho, compreendendo a
identificacdo das situagdes de risco e a tomada de medidas pertinentes para a resolugao da situacéo e a
investigacéo epidemioldgica;

c) notificagdo dos agravos a saude e os riscos relacionados com o trabalho, alimentando
regularmente o sistema de informagbes dos érgéos e servigos de vigilancia, assim como a base de dados
de interesse nacional;

d) estabelecimento de rotina de sistematizagdo e analise dos dados gerados no atendimento aos
agravos a saude relacionados ao trabalho, de modo a orientar as intervengbes de vigilancia, a organizagao
dos servigos e das demais agdes em saude do trabalhador;

e) utilizacdo dos dados gerados nas atividades de atengédo a saude do trabalhador, com vistas a
subsidiar a programacéo e avaliagdo das agbes de saude neste campo, e alimentar os bancos de dados de
interesse nacional.

Il - Na Gestao Plena do Sistema Municipal, assumira, além das ja previstas pela condigdo de Gestao
Plena da Atencédo Basica, as seguintes a¢des de saude do trabalhador:

a) emissao de laudos e relatérios circunstanciados sobre os agravos relacionados com o trabalho ou
limitagbes (sequelas) deles resultantes, por meio de recursos préprios ou do apoio de outros servigos de
referéncia;

b) instituicdo e operacionalizagdo de um sistema de referéncia para o atendimento ao acidentado do
trabalho e ao suspeito ou portador de doenga profissional ou do trabalho, capaz de dar suporte técnico
especializado para o estabelecimento da relagdo do agravo com o trabalho, a confirmagao diagndstica, o
tratamento, a recuperacgao e a reabilitagdo da saude, assim como para a realizagdo dos encaminhamentos
necessarios que a situagao exigir;

c) realizagdo sistematica de acdes de vigildncia nos ambientes e processos de trabalho,
compreendendo o levantamento e analise de informagdes, a inspegao sanitaria nos locais de trabalho, a
identificacdo e avaliacdo das situacdes de risco, a elaboragao de relatérios, a aplicacdo de procedimentos
administrativos e a investigacao epidemiolégica ;

d) instituicdo e manutencdo de cadastro atualizado das empresas classificadas nas atividades
econdmicas desenvolvidas no Municipio, com indicagédo dos fatores de risco que possam ser gerados para
o contingente populacional, direta ou indiretamente a eles expostos;

Paragrafo unico. O Municipio devera manter unidade especializada de referéncia em Saude do
Trabalhador, para facilitar a execugao das agdes previstas neste artigo.

Art. 4° Os Estados, nas condi¢des de gestdo avangada e plena do sistema estadual, por intermédio
de suas Secretarias de Saude, respeitadas as responsabilidades e prerrogativas dos Municipios habilitados
nas condigdes de gestdo previstas no artigo anterior, assumirdo as seguintes agdes de saude do
trabalhador:

| - controle da qualidade das agdes de saude do trabalhador desenvolvidas pelos Municipios,
preconizadas nesta Norma, conforme mecanismos de avaliagdo definidos em conjunto com as Secretarias
Municipais de Saude;

Il - definigao, juntamente com os Municipios, de mecanismos de referéncia e contra-referéncia, bem
como outras medidas necessdrias para assegurar o pleno desenvolvimento das agdes de assisténcia e
vigilancia em saude do trabalhador;

Il - capacitagédo de recursos humanos para a realizagao das a¢des de saude do trabalhador, no seu
ambito de atuacgao;
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IV - estabelecimento de rotina de sistematizagao, processamento e analise dos dados sobre saude do
trabalhador, gerados nos Municipios e no seu préprio campo de atuacdo, e de alimentagéo regular das
bases de dados, estaduais e municipais;

V - elaboragao do perfil epidemioldgico da saude dos trabalhadores no Estado, a partir de fontes de
informacao existentes e, se necessario, por intermédio de estudos especificos, com vistas a subsidiar a
programacao e avaliagdo das ag¢des de atencgao a saude do trabalhador;

VI - prestagao de cooperagéao técnica aos Municipios, para o desenvolvimento das a¢des de saude do
trabalhador;

VII - instituicdo e manutencdo de cadastro atualizado das empresas, classificadas nas atividades
econbmicas desenvolvidas no Estado, com indicagdo dos fatores de risco que possam ser gerados para o
contingente populacional, direta ou indiretamente a eles expostos.

§ 1° Recomenda-se a criagdo de unidades especializadas em Saude do Trabalhador para facilitar as
acoOes previstas neste artigo.

§ 2° A organizacgéao de unidades especializadas de referéncia em Saude do Trabalhador, o estimulo a
implementacao de unidades no Municipio, na regido ou em forma de consoércio, e o registro de 100% dos
casos atendidos de acidentes de trabalho e agravos decorrentes do processo de trabalho, comporédo o
indice de Valorizagéo de Resultados (IVR), de acordo com os critérios a serem definidos pela Comissao
Intergestores Tripartite, e a ser estabelecido em portaria do Ministério da Saude.

Art. 5° Esta Norma trata de um conjunto de atividades essenciais para a incorporagao das agdes de
saude do trabalhador no contexto das acbes de atengao a saude, devendo os Estados, o Distrito Federal e
os Municipios que ja tém servigcos e agdes organizados, ou pelas caracteristicas de seu parque produtivo e
perfil epidemiolégico, ampliar seu espectro de agao para além do que estabelece esta Norma.

Art. 6° A implementagéo do financiamento das a¢des de saude do trabalhador consiste na garantia do
recebimento dos recursos por meio das fontes de transferéncias, ja constituidas legalmente em cada esfera
de governo e na definicdo de mecanismos que garantam que os recursos provenientes destas fontes sejam
aplicados no desenvolvimento das agdes de saude do trabalhador estabelecidas nos planos de saude.

Art. 7° Recomenda-se ao Estado e ao Municipio a revisao dos Cédigos de Saude, para contemplar as
acoes de saude do trabalhador.

Art. 8° Compete ao Estado, ao Distrito Federal e ao Municipio estabelecer normas complementares,
no seu ambito de atuagéo, com o objetivo de assegurar a prote¢do a saude dos trabalhadores.

Art. 9° A presente Norma devera ser avaliada permanentemente, a partir dos resultados de sua
implementacdo, consolidados pelo 6rgdo competente do Ministério da Saude e amplamente divulgados as
instancias do SUS.

Art. 10° Recomenda-se a instituicdo de Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador, com a
participagdo de entidades que tenham interfaces com a area de saude do trabalhador, subordinada aos
Conselhos Estadual e Municipal de Saude, com a finalidade de assessora-lo na definigdo das politicas, no
estabelecimento de prioridades e no acompanhamento e avaliagdo das agdes de saude do trabalhador.
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Autorizacao de Internagao Hospitalar - AlH

Portaria n.° 1969/GM Em 25 de outubro de 2001.

Dispée sobre o preenchimento de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar - AIH, em casos de
quadro compativel com causas externas e com doengas e acidentes relacionados ao trabalho.

O Ministro de Estado da Saude, no uso da atribuicdo que |Ihe confere o art. 87, inciso Il, da
Constituicao Federal, tendo em vista o disposto em seu art. 198, inciso Il;

Considerando a necessidade da melhoria da qualidade da informagéo na identificagdo das causas
externas e de agravos relacionados a saude do trabalhador;

- Considerando a prevaléncia, incidéncia e gravidade das causas externas e dos agravos
relacionados a saude do trabalhador em todo o pais;

- Considerando que causas externas compreendem um conjunto de agravos a saude decorrentes do
trabalho, de acidentes de ftransito, quedas, envenenamentos, afogamentos e outras ocorréncias
provocadas por circunstancias ambientais e causas intencionais tais como homicidios, agressées e lesdes
autoprovocadas;

- Considerando a Politica Nacional de Redugao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
publicada pela Portaria GM/MS N° 737, de 16 de maio de 2001, no Diario Oficial da Unido de 18/05/01;

- Considerando os dispositivos da Portaria SAS/MS n.° 142, de 13 de novembro de 1997, sobre o
preenchimento de Autorizagéo de Internagédo Hospitalar - AlH, em casos de quadro compativel com causas
externas;

- Considerando o disposto na Portaria GM/MS N.° 3.947, 25 de novembro de 1998, que define os
atributos minimos de identificagdo dos pacientes e cria mecanismos para registro da causa do atendimento
nos sistemas de informagdo em saude e a Portaria GM/MS N° 1.339, de 19 de novembro de 1999, que
dispbe sobre a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, resolve:

Art. 1° Tornar obrigatério para todas as instituicdes de assisténcia & satde do Sistema Unico de
Saude — SUS, para fins de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, o preenchimento dos campos CID principal
e CID secundario para os registros de causas externas e de agravos a saude do trabalhador na Autorizagao
de Internagdo Hospitalar — AIH de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude — CID, em vigor.

Paragrafo Unico - O registro de causas externas e de agravos a salde relacionados ao trabalho
deverdo ser detalhados no Laudo Médico para Emissdo de AIH de acordo com o roteiro disposto no
ANEXO | desta Portaria.

Art. 2° Criar e tornar obrigatério o preenchimento na Autorizacédo de Internagdo Hospitalar — AlH, do
campo Ocupagao, segundo a Classificagao Brasileira de Ocupagdes Resumida — CBO-R, na identificagéo
do paciente, nos casos de acidentes e doencas relacionados ao trabalho em conformidade com os
ANEXOS Il E Il desta Portaria.

Art. 3° Criar e tornar obrigatério o preenchimento, na Autorizagao de Internagcdo Hospitalar — AIH, do
campo Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas Resumida — CNAE-R no item referente aos dados
do empregador.

Art. 4° Tornar obrigatério o preenchimento, na Autorizacéo de Internagao Hospitalar — AIH, do campo
Vinculo com a Previdéncia em relagéo a atividade formal e CGC/CNPJ da Empresa, atividade auténoma,
desempregado, aposentado ou ndo segurado.

Art. 5° Definir como de responsabilidade do Responsavel Técnico da Unidade de Atendimento
Hospitalar que prestou assisténcia ao paciente, a notificagdo, por escrito, a Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitaria do Estado, Municipio ou do Distrito Federal e Delegacia Regional do Trabalho, nos casos
comprovados ou suspeitos, de agravos a saude relacionados ao trabalho, cuja fonte de exposi¢ao
represente riscos a outros trabalhadores e/ou ao meio ambiente.

Art. 6° Estabelecer que deverdao constar do Laudo Médico para Emissdo de Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar — AIH as informagdes a serem prestadas em conformidade com ANEXO |V desta
Portaria.

Art.7° Estabelecer que a Secretaria de Assisténcia a Saude que adotara as medidas complementares
para a operacionalizagdao e cumprimento do disposto nesta Portaria.



54

Art. 8° Estabelecer que o Departamento de Informatica do SUS - DATASUS implementara, na
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AlH, as alteragcbes pertinentes, visando assegurar o cumprimento
das disposi¢cdes constantes nesta Portaria.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor em 01 de janeiro de 2002 e revogando as disposi¢des em
contrario.

JOSE SERRA
ANEXO |
ROTEIRO
A) PARA O REGISTRO DE CAUSAS EXTERNAS

Descrever o tipo de causa externa segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude em vigor.

| — COMPREENDE-SE COMO CAUSAS EXTERNAS

Um conjunto de agravos a saude decorrentes de acidentes de transito, quedas, envenenamentos,
afogamentos e outras ocorréncias provocadas por circunstancias ambientais e causas acidentais ou
intencionais tais como homicidios, agressdes e lesdes autoprovocadas e/ou acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho.

Il - PREENCHIMENTO DO LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AlH

O preenchimento de todas as informagdes solicitadas no Laudo Médico para emisséo de AlH facilita a
compreensao do agravo sofrido pela pessoa, dos dados a partir do atendimento, da conduta, orientagéo,
acompanhamento e destino dado ao paciente, apoiando o correto preenchimento da Autorizagao de
Internacao Hospitalar — AlH, que sera utilizada posteriormente para fins epidemiolédgicos, sanitarios,
administrativos e previdenciarios.

O preenchimento completo e preciso do CID principal e do CID secundario representa uma sintese
desse conjunto de informagéo de forma codificada.

[l - RESPONSABILIDADES

1 - Quem registra a entrada do paciente: servigo de registro da unidade que prestou atendimento, que
colhe o maximo possivel de informagbes pessoais e sobre a ocorréncia.

2 - Quem registra o atendimento: médico (a) que atende o paciente.

3 - Onde registrar: no Laudo Médico para Emisséo de AlIH, conforme modelo disposto Anexo IV desta
Portaria.

4 - Registrar no Laudo Médico para Emissao de AlH:

® o tipo de causa externa, a natureza da lesao,

® a parte do corpo atingida,

® 0 agente causador do agravo,

® o local de ocorréncia,

® a atividade da vitima (no momento do ocorrido).

5 - O Laudo Médico para Emissédo de AlH devera ser preenchido em 03 (trés) vias, sendo a primeira
via anexada ao prontuario do paciente, a segunda via encaminhada ao gestor local de saude e a terceira
via, entregue ao paciente ou responsavel, para fins previdenciarios junto ao empregador, em casos de
Acidentes ou Doengas relacionadas ao Trabalho.

INFORMACOES IMPORTANTES:

A notificagcdo dos casos é responsabilidade da unidade como um todo, e ndo apenas dos profissionais
que fizeram o atendimento, portanto todos devem estar atentos a identificacdo das causas e comprometidos
com o acompanhamento do paciente.

E importante que a geréncia local de satde conheca o nimero e a natureza dos casos atendidos, de
forma a definir as estratégias de intervengao adequadas.

E fundamental que todos os setores e profissionais da unidade recebam este roteiro instrutivo e
compreendam a importancia do adequado preenchimento das informacgdes solicitadas.

B) PARA O REGISTRO DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

O conjunto das Informagdes sobre os agravos a saude relacionados ao trabalho visa atender a
especificidades e necessidades da area de saude do trabalhador no que diz respeito ao SIH/SUS. A
atencgédo integral a saude do trabalhador requer articulagdo do SUS em todos os niveis de complexidade e
nas trés esferas de governo: Unido, Estados e Municipios, no sentido de aperfeicoar o atendimento que ja
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vem sendo realizado, e a0 mesmo tempo comprovar as acgdes realizadas, disponibilizar informagodes
necessarias a vigilancia da saude, a fiscalizagao do trabalho e a area previdenciaria.

Informacdes Basicas que deverdo constar da AIH - Autorizagcdo de Internagdo Hospitalar e do
respectivo Laudo Médico para Emissao de AIH (ANEXO 1)

. Acidente de Trabalho de trajeto — (ocorrido no trajeto de ida ou volta do trabalho)

. Acidente de Trabalho tipico (ocorrido no préprio local de trabalho)

. Doenga Relacionada ao trabalho

. CID Principal

. CID Secundario

. Descri¢cao da Natureza da Lesao

. Classificagao Brasileira de Ocupagoes — CBO-R

. Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-R

O referido Laudo Médico para Emissdo de AIH — uma vez preenchido devera ter uma copia
disponibilizada ao paciente e/ou familiares, possibilitando ao trabalhador acidentado ou portador de
doenca relacionada ao trabalho, comprovar o atendimento realizado no SUS e obter junto ao empregador,
a emissao da CAT - Comunicagdo de Acidente do Trabalho — a qual dara acesso ao beneficio
previdenciario a que tem, de acordo com a legislagao vigente.

Preencher o campo — CID - com o(s) diagndstico(s) correspondentes ao tipo de acidente ou doenca
relacionada ao trabalho, de acordo com a CID - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a4 Saude em vigor .

Descrever no espaco destinado ao Laudo Técnico : o agente causador do agravo, a situagao
geradora do acidente ou doenga, a natureza lesdo, parte do corpo atingida (em caso e acidente) ou o
sistema/aparelho atingido (em caso de doenga relacionada ao trabalho) e o(s) respectivo(s) diagnoéstico(s).

OBS. Caso nao seja possivel obter no momento da emissédo do Laudo Médico para Emissao de AIH
as informagdes sobre a CNAE do empregador e a CBO do trabalhador, tais informagbes deveréo ser
registradas posteriormente na propria AlH.

| - IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

a. Registro do nome completo do paciente, sem abreviaturas

b. Cadastro de Pessoa Fisica/CPF

c. Endereco completo, Municipio, UF, CEP, Telefone

d. Nimero do Cartao Nacional do SUS

e. Ocupacao/CBO — Cédigo Brasileiro de Atividades Econdmicas
f. Numero do Cartdo Nacional do SUS do trabalhador

Il - IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

a. Registro do Ramo de Atividade Econémica da Empresa segundo a CNAE- Classificagdo Nacional
de Atividades Econémica

b. Registro do CGC /CNPJ da empresa

CNAE - informar o codigo relativo a atividade principal do estabelecimento, em conformidade com
aquela que determina o Grau de Risco para fins de contribuigdo para os beneficios concedidos em razéo do
grau de incidéncia da incapacidade laborativa decorrente dos riscos ambientais do trabalho. O cédigo CNAE
(Classificagdo Nacional de Atividade EconOmica) encontra-se no documento de CGC ou CNPJ da empresa
ou no Anexo | desta portaria.

CGC/CNPJ - informar o numero da matricula no Cadastro Geral de Contribuintes - CGC ou da mat.
Area - informar a natureza da prestacdo de servico, se urbana ou rural.

Il . CARACTERIZAGAO DO AGRAVO A SAUDE RELACIONADO AO TRABALHO

Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa, com o segurado
empregado, trabalhador avulso, médico residente, bem como com o segurado especial no exercicio de suas
atividades, provocando lesdo corporal ou perturbagao funcional que cause a morte, a perda ou reducgao,
temporaria ou permanente, da capacidade para o trabalho.

Consideram-se como acidente do trabalho:

e doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e constante da relagdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social.

e doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em fungédo de condi¢des
especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente.

Equiparam-se também ao acidente do trabalho:

- 0 acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa unica, haja contribuido
diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou
produzido les&o que exija atencdo médica para a sua recuperagao;

- 0 acidente sofrido no local e no horario do trabalho em consequéncia de:
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a. ato de agressao, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiros ou companheiros de trabalho;

b. ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada ao trabalho;

c. ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiros ou de companheiro de trabalho;

d. ato de pessoa privada do uso da razao;

e. desabamento, inundagdes, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de forga maior;

¢ a doenca proveniente de contaminagao acidental do empregado no exercicio de sua atividade;

¢ 0 acidente sofrido pelo segurado, ainda que fora do local e horario de trabalho:

a. na execugao de ordem ou na realizagao de servigo sob a autoridade da empresa;

b. na prestagdo espontinea de qualquer servico a empresa para lhe evitar prejuizo ou proporcionar
proveito;

C. em viagem a servigo da empresa, inclusive para estudo quando financiada por estar dentro de seus
planos para melhor capacitagdo da méo-de-obra, independentemente do meio de locomogéo utilizado,
inclusive veiculo de propriedade do segurado;

d. no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja o0 meio
de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

¢ A comunicacgao de acidente do trabalho devera ser feita pela empresa, ou na falta desta o préprio
acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o0 médico assistente ou qualquer autoridade
publica.

¢ O prazo para a comunicagao do acidente de trabalho € o primeiro dia Util seguinte ao da ocorréncia
e, em caso de morte, de imediato.

INFORMAGOES IMPORTANTES
Relativas ao ACIDENTE OU DOENCA

Agente causador - informar o agente diretamente relacionado ao acidente, podendo ser maquina,
equipamento ou ferramenta, como uma prensa ou uma injetora de plasticos; ou produtos quimicos, agentes
fisicos ou biologicos como benzeno, silica, ruido ou salmonela. Pode ainda ser consignada uma situag¢ao
especifica como queda, choque elétrico, atropelamento (Tratando-se de acidente do trabalho -, de doengas
profissionais ou do trabalho)

Descricdo da situacdo geradora do acidente ou doenca - descrever a situacdo ou a atividade de
trabalho desenvolvida pelo acidentado e por outros diretamente relacionados ao acidente. Tratando-se de
acidente de trajeto, especificar o deslocamento e informar se o percurso foi ou nao alterado ou interrompido
por motivos alheios ao trabalho. No caso de doenca, descrever a atividade de trabalho, o ambiente ou as
condigdes em que o trabalho era realizado.

Obs.: Evitar consignar neste campo o diagnéstico da doenga ou lesdo (Exemplo: indicar a exposi¢cao
continuada a niveis acentuados de benzeno em fung¢ado da atividade de pintar motores com tintas contendo
solventes orgénicos, e ndo benzenismo).

LAUDO MEDICO

Descricdo e natureza da lesao - fazer relato claro e sucinto, informando a natureza, tipo da lesao e/ou
quadro clinico da doenca, citando a parte do corpo atingida, sistemas ou aparelhos

Exemplos:

a) edema, equimose e limitagdo dos movimentos na articulagao tibio tarsica direita;

b) sinais flogisticos, edema no antebrago esquerdo e dor a movimentagdo da flexdo do punho
esquerdo.

Diagndstico provavel - informar, objetivamente, o diagndstico.

Exemplos:

a) entorse tornozelo direito;

b) tendinite dos flexores do carpo.

CID - 10 - Classificar conforme a Classificagdo Internacional de Doengas - CID - 10.

Exemplos:

a) S93.4-entorse e distenséo do tornozelo;

b) M65.9 - sinovite ou tendinite ndo especificada.

Observagdes - citar qualquer tipo de informagdo médica adicional, como condi¢des patolégicas pré-
existentes, com causas, se ha compatibilidade entre o estagio evolutivo das lesdes e a data do acidente
declarada, se ha recomendagao especial para permanéncia no trabalho, etc.



ANEXOI - CBO
ANEXOIl - CNAE
ANEXO IV

. LAUDO MEDICS) PARA EMISSAO DA AIH
LAUDO MEDICO PARA COMUNICACAO DE AGRAVO RELACIONADO AO TRABALHO

UNIDADE DE ATENDIMENTO

NOME ‘ CODIGO/CNPJ

ORGAO EMISSOR

NOME DO PACIENTE
I;USD OCARTAO | (pp PIS/PASEP/N° INDIVIDUAL
[ENDERECO/N® BAIRRO MUNICIPIO

CEP [DATA DE MASC. [FEM.

NASCIMENTO | CBO/TRABALHADOR ~ SEXO
TIPO DE CAUSA

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS EXTERNA
IPREENCHER EM | CGC DA SEGURADORA N°DO [ SERIE
ICASO DE BILHETE
IACIDENTE DE
TRANSITO
IPREENCHER EM CASO DE ACIDENTES E/OU DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO
PIS/PASEP/N® | _ . -
INDIVIDUAL | VINCULO COM A PREVIDENCIA

[EMPREGADO [EMPREGADOR UTONOMO [DESEMPREG.|[APOSENTADO AO
SEGURADO
ICNPJ / EMPRESA ICNAE/EMPRESA |ACIDENTE TRABALHO | ACIDENTE
TiPICO TRABALHO/TRAJETO
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS
] CLINICA CLINICA CLINICA
DIAGNOSTICO |c1p (1) | CID (2) ICIRURGICA OBSTETRICA  MEDICA
INICIAL ‘ 1 ‘ 2 ‘
IPROCEDIMENTO FPT/CRON PSIQUIATRICO |PEDIATRICA | OUTRAS
SOLICITADO
| [ 1 | [ [ 1
ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE | CRM DATA

(EXAMINADOR)
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Republica Federativa do Brasil

LEI N.° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.

Dispée sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

TiTULO |
DA FINALIDADE E DOS PRINCIiPIOS BASICOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 1° A Previdéncia Social, mediante contribuicdo, tem por fim assegurar aos seus beneficiarios
meios indispensaveis de manutengao, por motivo de incapacidade, desemprego involuntario, idade
avangada, tempo de servigo, encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam
economicamente.

TiTULO NI
DO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL
Capitulo I
DAS PRESTAGOES EM GERAL
Sec¢ao |
Das Espécies de Prestagoes

Art. 19. Acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VIl do art. 11 desta Lei, provocando lesdo corporal
ou perturbagdo funcional que cause a morte ou a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho.

§ 1° A empresa é responsavel pela adogédo e uso das medidas coletivas e individuais de protecao e
seguranga da saude do trabalhador.

§ 2° Constitui contravencao penal, punivel com multa, deixar a empresa de cumprir as normas de
seguranga e higiene do trabalho.

§ 3° E dever da empresa prestar informagdes pormenorizadas sobre os riscos da operagdo a executar
e do produto a manipular.

§ 4° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social fiscalizard e os sindicatos e entidades
representativas de classe acompanhardo o fiel cumprimento do disposto nos paragrafos anteriores,
conforme dispuser o Regulamento.

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as seguintes entidades
morbidas:

| - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relagdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e
da Previdéncia Social;

Il - doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em fungédo de condi¢des
especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente, constante da relagéo
mencionada no inciso |.

§ 1° Nao séo consideradas como doenca do trabalho:
a) a doencga degenerativa;
b) a inerente a grupo etario;

¢) a que nao produza incapacidade laborativa;
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d) a doenga endémica adquirida por segurado habitante de regiao em que ela se desenvolva, salvo
comprovacgao de que é resultante de exposi¢gao ou contato direto determinado pela natureza do trabalho.

§ 2° Em caso excepcional, constatando-se que a doenga nao incluida na relagao prevista nos incisos |
e Il deste artigo resultou das condigbes especiais em que o trabalho é executado e com ele se relaciona
diretamente, a Previdéncia Social deve considera-la acidente do trabalho.

Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta Lei:

| - o acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa unica, haja contribuido
diretamente para a morte do segurado, para redugao ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou
produzido les&o que exija atengcdo médica para a sua recuperagao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horério do trabalho, em consequéncia de:

a) ato de agressao, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou companheiro de trabalho;
b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada ao trabalho;

c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de companheiro de trabalho;
d) ato de pessoa privada do uso da razao;

e) desabamento, inundagao, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de forga maior;

Il - a doenga proveniente de contaminagéo acidental do empregado no exercicio de sua atividade;
IV - o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de trabalho:

a) na execugao de ordem ou na realizagao de servigo sob a autoridade da empresa;

b) na prestagdo espontdnea de qualquer servigco a empresa para lhe evitar prejuizo ou proporcionar
proveito;

C) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando financiada por esta dentro de seus
planos para melhor capacitagdo da mé&o-de-obra, independentemente do meio de locomogéo utilizado,
inclusive veiculo de propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja o0 meio
de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

§ 1° Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasido da satisfacdo de outras
necessidades fisioldgicas, no local do trabalho ou durante este, o empregado é considerado no exercicio do
trabalho.

§ 2° Nao é considerada agravagao ou complicagdo de acidente do trabalho a lesdo que, resultante de
acidente de outra origem, se associe ou se superponha as consequéncias do anterior.

Art. 22. A empresa devera comunicar o acidente do trabalho a Previdéncia Social até o 1° (primeiro)
dia util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, a autoridade competente, sob pena de
multa variavel entre o limite minimo e o limite maximo do salario-de-contribuicdo, sucessivamente
aumentada nas reincidéncias, aplicada e cobrada pela Previdéncia Social.

§ 1°Da comunicagdo a que se refere este artigo receberdo coépia fiel o acidentado ou seus
dependentes, bem como o sindicato a que corresponda a sua categoria.

§ 2° Na falta de comunicagéo por parte da empresa, podem formaliza-la o préprio acidentado, seus
dependentes, a entidade sindical competente, 0 médico que o assistiu ou qualquer autoridade publica, nao
prevalecendo nestes casos o prazo previsto neste artigo.

§ 3° A comunicagéo a que se refere o § 2° ndo exime a empresa de responsabilidade pela falta do
cumprimento do disposto neste artigo.

§ 4° Os sindicatos e entidades representativas de classe poderdo acompanhar a cobranga, pela
Previdéncia Social, das multas previstas neste artigo.

Art. 23. Considera-se como dia do acidente, no caso de doenca profissional ou do trabalho, a data do
inicio da incapacidade laborativa para o exercicio da atividade habitual, ou o dia da segregagao
compulsoria, ou o dia em que for realizado o diagnéstico, valendo para este efeito o que ocorrer primeiro.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA
SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE

RESOLUGAO SS-60 de 27/02/1992°
Dispbe sobre os Procedimentos em Vigilancia

Epidemiolégica, no &mbito do SUS-SP

Secretario da Saude, considerando:

que a Lei 8.080, de 19-9-90, em seu artigo 17, inciso X, dispde sobre a competéncia da dire¢éo do
sistema estadual do Sistema Unico de Saude quanto ao estabelecimento de normas, em carater
suplementar, para o controle e avaliagao das acdes e servigos de saude;

a necessidade de operacionalizagdo do Sistema Estadual de Vigilancia Epidemioldgica com vistas a
prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos a saude da populagao , ocasionadas por doengas de
notificagdo compulsoria e agravos inusitados a saude;

ser da competéncia dos municipios, nos termos do inciso IV do artigo 18 da Lei 8.080/90, a
execucgao das agdes de Vigilancia Epidemiolégica, cabendo a dire¢do estadual a coordenagéo do Sistema e
execugao em carater complementar;

a necessidade de normatizagéo, no ambito do Estado de S&o Paulo, da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais - Area de Vigilancia Epidemiologica do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS),
resolve:

Art. 1° A operacionalizagao e remuneracao dos procedimentos referentes as agdes de Vigilancia
Epidemiolégica, nos servigos de saude integrantes do SUS/SP, reger-se-ao pelos termos consubstanciados
no Anexo | que faz parte integrante desta Resolugao.

Paragrafo unico - Os procedimentos citados no caput caracterizam-se como atividades especificas
de Vigilancia Epidemioldgica, cuja realizagao é exclusiva do setor publico, através das suas Unidades de
Saude, devidamente cadastradas no SIA/SUS e sob responsabilidade do gestor local e/ou regional.

Art. 2° Para efeito de Vigilancia Epidemiolégica, consideram-se como de Notificagcdo Compulséria no
Estado de Sao Paulo, a relagdo constante no Anexo Il que faz parte integrante desta Resolucgéo.

Art. 3° Compete aos Diretores dos Escritérios Regionais de Saude - ERSA - através dos
responsaveis pela area de Vigilancia Epidemiolégica e pela Avaliagdo e Controle, o acompanhamento,
controle e avaliagao da programagéo desenvolvida em sua regido, em articulagdo com os responsaveis
pelas agbes de Vigilancia Epidemioldgica, ao nivel municipal.

Art. 4° Esta Resolugao entrara em vigor na data sua publicagéo, ficando revogadas as disposi¢des
em contrario.

Comunicado

O Diretor do Centro de Vigilancia Epidemioldgica, considerando que a listagem das Doengas de
Notificagdo Compulséria no Estado de Sao Paulo, publicada como anexo da Resolugdo SS-60/92, de 17-2-
92, encontra-se desatualizada e que a sua atualizacdo e ampla divulgacdo sdo imprescindiveis para garantir
a adequada notificagdo, comunica que a listagem em vigor das Doencas de Notificagdo Compulséria no
Estado de Sao Paulo é a que se segue:

A resolugdo SS-62, de 09/05/2002, atualiza a relagdo de doengas de notificagdo compulséria, retirando da lista:
acidentes do trabalho, doengas profissionais e do trabalho, entre outras.



Doencas de Notificagdo Compulséria no Estado de Sao Paulo

a)

Notificacao de casos suspeitos e/ou confirmados:
Acidentes do Trabalho, Doencgas Profissionais e do Trabalho
Acidentes por Animal Pegonhento

Coqueluche

Colera* (1)

Dengue*

Difteria®

Doenga de Chagas (Forma Aguda)

Doenga Meningocdcica® e outras Meningites®
Encefelite por Arbovirus

Febre Amarela * (1)

Febre Purpurica do Brasil*

Febre Tifoide*

Leishimaniose Tegumentar Americana

Leshimaniose Visceral

Leptospirose

Malaria

Oncocercose

Paresias e Paralisias Agudas e Flacidas de membro de qualquer etiologia em menores de 15
anos

Peste * (1)

Poliomelite*

Raiva Humana*

Rubéola*

Sarampo*

Sifilis Congénita

Sindrome de Rubéola Congénita
Tétano

Variola*

Surtos de diarréia, hepatite, conjuntivite e de quaisquer outros agravos inusitados a saude*
Agravos Inusitados a saude

Os casos suspeitos ou confirmados assinalados com (*) devem ser notificados imediatamente a
Unidade de Saude Responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica da Area.

A notificagdo das demais doencas deve obedecer aos prazos pré-determinados pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica.

Alteragdes no prazo podem ocorrer em situagdes especificas.

(1) Doencas cuja Notificagcao é exigida pelo Regulamento Sanitario Internacional.

b)

Notificacao de casos confirmados
Equistossomose

Hanseniase

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
Tracoma

Tuberculose
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE

Lei N.© 9.505, de 11 de Marco de 1997
Projeto de lei n.© 828/95

Disciplina as areas e os servicos de Saude dos
Trabalhadores no Sistema unico de Salde

Art. 1° - O SUS-Sistema unico de Saude atuar no sentido de garantir o estado de saude a seguranga dos
trabalhadores, no processo de produgédo e no ambiente de trabalho, bem como de prestar assisténcia a
saude fisica e mental dos trabalhadores.

Paragrafo unico - O estado de saude expressa-se em qualidade de vida, segundo define o artigo 3° da Lei
Complementar n.° 791/95, numa agéo intergovernamental e intersecretarial.

Art. 2° - O SUS, através de seus 6rgdaos competentes, garantira normatizagao, fiscalizagdo e controle das
condi¢des de producao, extragcdo, armazenamento, comercializagéo, transporte e destinagéo de residuos,
do método de organizagdo do trabalho e do manuseio de substancias, produtos, maquinas e/ou
equipamentos, que apresentem riscos a saude do trabalhador ou da coletividade.

Art. 3° - As areas e os servicos da Saude do Trabalhador abrangem a promogéo, a protecédo e a
recuperagdo da saude do trabalhador, submetido aos riscos e agravos advindos do ambiente e das
condigdes de trabalho.

§1° - A assisténcia integral ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga do trabalho,
fisica ou mental, sera prestada através da rede publica e/ou conveniada de saude.

§2°- O SUS, através de seus 6rgaos competentes, garantira a adogdo de medidas preventivas contra os
acidentes e as doengas do trabalho, priorizando as medidas coletivas as individuais.

§3° - Por ocasidao do atendimento dos acidentes de trabalho, o empregador e a rede publica e privada
comunicar ao SUS e aos Sindicatos dos Trabalhadores esta ocorréncia, através de cdpias da respectiva
CAT - Comunicagodes de Acidentes do Trabalho.

Art. 4° - O SUS participara da protegdo ao meio ambiente, nele incluindo o do trabalho, desenvolvendo
atividades educativas, para divulgar os métodos e normas adequados a serem utilizados no processo de
produgéo.

Art. 5° - O SUS, através de seus 6rgaos competentes, promovera também:

| - a avaliagdo dos impactos que as tecnologia e as atividades produtivas provocam na saude dos
trabalhadores, na saude coletiva e no meio ambiente;

Il - estudos, pesquisas, avaliagdes e elaboracdo de normas técnicas para prevengao e controle dos riscos e
agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

lll - a revisdo periddica, com a colaboragcdo das entidades sindicais, da listagem oficial das doencas
originadas no processo de trabalho;

IV - treinamentos e reciclagens para seus agentes;
V - sistematizacao e difusdo das informagdes produzidas.

Paragrafo unico - Na inexisténcia de normas ou padrdes proprios, ficam adotadas de pronto pelo SUS,
com a devida divulgacdo, o uso de normas ja consagradas e existentes, em ambito nacional ou
internacional.

Art. 6° - dever da autoridade competente do SUS indicara a obrigagdo do empregador adotar, todas as
medidas necessarias para a plena corregao de irregularidades nos ambientes de trabalho observando os
seguintes niveis de prioridades:

| - Eliminagao das fontes de risco na sua origem;

Il - Medida de controle diretamente na fonte;

lll - Medida de controle no ambiente de trabalho;

IV - Diminuicdo do tempo de exposigao ao risco, através da redugao da jornada;
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Art. 7° - Compete, ainda, a autoridade local do SUS, fiscalizar regularmente de oficio, por critério
epidemiolodgico, ou mediante denuncia de risco, a saude fisica ou mental, procedera avaliagdo das fontes de
risco no ambiente de trabalho e determinar a adog¢éo das devidas providéncias para que cessem os motivos
que Ihe deram causa, conforme expresso no Artigo 34 da Lei Complementar n.° 791/95.

§1° - CIPA-Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes, através de seus representantes eleitos, a
Comissdo de Saude e Meio Ambiente e/ou ao representante sindical dos trabalhadores sera garantido
acompanhar o Agente de Saude do SUS na fiscalizagdo do ambiente natural, nele compreendido o do
trabalho.

§2° - O SUS informar aos sindicatos, aos representantes locais dos trabalhadores, e as empresas, os
resultados de fiscalizagdes, avaliagbes ambientais, exames de saude (de admissdo, peridédicos e de
demissao), respeitados os preceitos da ética profissional.

Art. 8° - Ao sindicato dos trabalhadores, ou a representante que designar, E garantido requerer ao SUS a
interdicao de maquina, de setor de servigo ou de todo o ambiente de trabalho, quando houver exposi¢ao a
risco iminente para a vida ou a saude fisica ou mental, dos trabalhadores, conforme expresso no Artigo 35
da Lei Complementar n.° 791/95.

Art. 9° - Em condigbes de risco grave ou iminente no local de trabalho, sera licito ao empregado interromper
suas atividades, sem prejuizo de quaisquer direitos, até a eliminacédo da adversidade.

Art. 10 - VETADO

Art. 11 - Para a obtencao dos objetivos previstos ficam os empregadores, publicos ou privados, obrigados a:
I - Nortear suas atividades por uma politica de eliminagao na origem dos riscos a saude ao meio ambiente;
Il - treinar os trabalhadores em relagdo as medidas de prevencgao

de riscos a saude fisica ou mental;

lll - permitir a agdo dos agentes credenciados do SUS a qualquer dia e hora, bem como sua permanéncia
pelo tempo que se fizer necessario nos ambientes de trabalho, sejam urbanos ou rurais, publicos ou
privados.

IV - Transmitir toda e qualquer informacao pertinente a Saude do Trabalhador, que venha a seré solicitada
pelas autoridades do SUS.

V - Fornecer de modo adequado, claro e por escrito, aos trabalhadores, e também aos seus representantes
quando solicitadas, as informagdes sobre os diferentes produtos e equipamentos utilizados no processo
produtivo, com a especificagdo correta de quantidade, caracteristicas, composi¢ao, riscos que representem
a saude ao meio ambiente, bem como as medidas preventivas cabiveis.

VI - Submeter também a aprovacdo da autoridade local do SUS e das CIPAs existentes, anualmente, o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, o Programa de Controle do Meio Ambiente de
Trabalho e o Programa de Prevengao de Riscos Ambientais.

Art. 12 - Todos os laboratérios de analises clinicas, publicos e privados, que realizarem exames de
monitorizagdo de exposicdo a agentes téxicos nos ambientes de trabalho ficam obrigados a apresentar
mensalmente a autoridade local do SUS, independentemente dos resultados obtidos, notificagdo com os
seguintes dados: razdo social e endereco da empresa, nome do trabalhador, meio bioldgico analisado e
resultados obtidos.

Art. 13 - As despesas decorrentes da aplicagao desta lei correr por conta do orgamento vigente.
Art. 14 - Esta lei entrar em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢des em contrario.
Palacio dos Bandeirantes, 11 de margo de 1997.

Mario Covas

José da Silva Guedes - Secretario da Saude
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE

LEI N-° 10.083, DE 23 DE SETEMBRO DE 1998

Dispbe sobre o Codigo Sanitario do Estado

CAPITULO |
Disposi¢coes Gerais

Art. 29 — A saude do trabalhador devera ser resguardada, tanto nas relagdes sociais que se estabelecem
entre o capital e o trabalho, como no processo de producgéao.

§ 1° - Nas relagbes estabelecidas entre o capital e o trabalho estdo englobados os aspectos econdmicos,
organizacionais € ambientais da producao de bens e servigos.

§ 2° - As agdes na area de saude do trabalhador previstas neste Codigo compreendem o meio ambiente
urbano e rural.

Art. 30 — Sao obrigagbes do empregador, além daquelas estabelecidas na legislagdo em vigor:

I - manter as condigdes e a organizagao de trabalho adequadas as condigbes psicofisicas dos
trabalhadores;

Il - garantir e facilitar o acesso das autoridades sanitarias, Comissdes Internas de Prevencao de Acidentes -
CIPAs e representantes dos sindicatos de trabalhadores aos locais de trabalho, a qualquer dia e
horario, fornecendo todas as informagdes e dados solicitados;

lll - dar ampla informacéao aos trabalhadores e CIPAs sobre os riscos aos quais estdo expostos;

IV - arcar com os custos de estudos e pesquisas que visem esclarecer os riscos de ambiente de trabalho e
ao meio ambiente; e

V - comunicar imediatamente a autoridade sanitaria a detecgdo de quaisquer riscos para a saude do
trabalhador, sejam fisicos, quimicos, bioldgicos, operacionais ou provenientes da organizagdo do
trabalho, elaborando cronograma e implementando a corre¢cdo dos mesmos.

Art. 31 — Os 6rgaos executores das agbes de saude do trabalhador deverdo desempenhar suas fungoes,

observando os seguintes principios e diretrizes:

l - informar aos trabalhadores, CIPAs e respectivos sindicatos sobre os riscos e danos a saude no
exercicio da atividade laborativa e nos ambientes de trabalho;

Il - assegurar a participagado das CIPAs, das comissbes de saude e dos sindicatos de trabalhadores na
formulagao, planejamento, avaliagédo e controle de programas de saude do trabalhador;

lll - assegurar as CIPAs, as comissfes de saude e aos sindicatos de trabalhadores a participagéo nos atos
de fiscalizagdo, avaliacdo e pesquisa referentes ao ambiente de trabalho ou a saude, bem como
garantir acessos aos resultados obtidos;

IV - assegurar ao trabalhador em condi¢des de risco grave ou iminente no local de trabalho a interrupgéo de
suas atividades, sem prejuizo de quaisquer direitos, até a eliminagao do risco;

V - assegurar aos sindicatos o direito de requerer ao 6rgdo competente do Servigo de Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica a interdicdo de maquinas, de parte ou de todo o ambiente de trabalho, quando houver
exposicao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores e da populagédo, com imediata agao
do poder publico competente;

VI - considerar o conhecimento do trabalhador como tecnicamente fundamental para o levantamento das
areas de risco e dos danos a saude;

VII - estabelecer normas técnicas para a protecdo da saude no trabalho, da mulher no periodo de gestacéo,
do menor e dos portadores de deficiéncia; e

VIII - considerar preceitos e recomendacdes dos organismos internacionais do trabalho, na elaboracdo de
normas técnicas especificas.
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Art. 32 — E dever da autoridade sanitaria competente indicar e obrigagdo do empregador adotar todas as

medidas necessarias para a plena correcdo de irregularidades nos ambientes de trabalho, observados os

seguintes niveis de prioridades:

I- eliminacdo das fontes de riscos;

Il - medidas de controle diretamente na fonte;

lll - medidas de controle no ambiente de trabalho; e

IV - utilizagcdo de equipamentos de protegao individual, que somente devera ser permitida nas situagdes de
emergéncia ou nos casos especificos em que for a Unica possibilidade de protecdo, e dentro do prazo
estabelecido no cronograma de implantagdo das medidas de protegao coletiva.

CAPITULO Il

B Estruturagao das Atividades e da Organizagao do Trabalho
SECAO|
Dos Riscos no Processo de Produgao

Art. 33 — O transporte, a movimentagcdo, o0 manuseio e o armazenamento de materiais, o transporte de
pessoas, 0s veiculos e os equipamentos usados nestas operacgdes, deverdo obedecer a critérios
estabelecidos em normas técnicas, que preservem a saude do trabalhador.

Art. 34 — A fabricacdo, importagao, venda, locagao, instalagdo, operagao e manutencido de maquinas e
equipamentos deverdo obedecer a critérios estabelecidos em normas técnicas, que preservem a saude do
trabalhador.

Art. 35 — As empresas deverao manter sob controle os fatores ambientais de risco a saude do trabalhador,
como ruido, iluminagao, calor, frio, umidade, radiagdes, agentes quimicos, pressdes hiperbaricas e outros
de interesse da saude, dentro dos critérios estabelecidos em normas técnicas.

Art. 36 — A organizagao do trabalho devera adequar-se as condigdes psicofisioldgicas e ergondémicas dos
trabalhadores, tendo em vista as possiveis repercussdes negativas sobre a saude, quer diretamente através
dos fatores que a caracterizam, quer pela potencializacdo dos riscos de natureza fisica, quimica ou
biolégica, presentes no processo de produgao, devendo ser objeto de normas técnicas.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE

LEI DOS DIREITOS DOS USUARIOS DOS SEVIGOS DE SAUDE
LEI N.° 10.241, DE 17 DE MARCO DE 1999

(Projeto de lei n.° 546/97, do deputado Roberto Gouveia - PT)

Dispée sobre os direitos dos usudrios dos servigos e das agoes de
saude no Estado e da outras providéncias

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:
Facgo saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° - A prestacdo dos servigos e agbes de saude aos usuarios, de qualquer natureza ou condi¢do, no
ambito do Estado de Sdo Paulo, sera universal e igualitaria, nos termos do artigo 2° da Lei Complementar
n.° 791, de 9 de margo de 1995.

Art. 2° - Sao direitos dos usuarios dos servigos de saude no Estado de Sao Paulo:
| - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;
Il - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;
Il - ndo ser identificado ou tratado por:
a) numeros;
b) cédigos; ou
¢ )de modo genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso;
IV - ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da manutengéo do sigilo
profissional, desde que n&o acarrete riscos a terceiros ou a saude publica;
V - poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua assisténcia, através de
crachas visiveis, legiveis e que contenham:
a) nome completo;
b) funcéo;
Cc) cargo; e
d) nome da institui¢ao;
VI - receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:
a) hipoteses diagndsticas;
b) diagnésticos realizados;
c) exames solicitados;
d) acdes terapéuticas;
e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagnésticas e terapéuticas propostas;
f) duragdo prevista do tratamento proposto;
g) no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos invasivos, a necessidade ou ndo de
anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo
afetadas, os efeitos colaterais, os riscos e consequéncias indesejaveis e a duragédo esperada do
procedimento;
h) exames e condutas a que sera submetido;
i) a finalidade dos materiais coletados para exame;
j) alternativas de diagndsticos e terapéuticas existentes, no servico de atendimento ou em outros
Servigos; e
[) o que julgar necessario;
VII - consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com adequada informagao,
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem nele realizados;
VIII - acessar, a qualquer momento, o seu prontuario médico, nos termos do artigo 3° da Lei
Complementar n.° 791, de 9 de margo de 1995;
IX - receber por escrito o diagnostico e o tratamento indicado, com a identificagdo do nome do
profissional e 0 seu numero de registro no 6rgao de regulamentagao e controle da profisséo;
X - vetado:
XI - receber as receitas:
a) com o0 nome genérico das substancias prescritas;
b) datilografadas ou em caligrafia legivel;
c) sem a utilizagdo de cédigos ou abreviaturas;



d) com o nome do profissional e seu nimero de registro no érgéao de controle e regulamentagéo da
profissdo; e
€) com assinatura do profissional;
XII - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes de recebé-los, os
carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;
XIII - ter anotado em seu prontuario, principalmente se inconsciente durante o atendimento:
a) todas as medicagbes, com suas dosagens, utilizadas; e
b) registro da quantidade de sangue recebida e dos dados que permitam identificar a sua origem,
sorologias efetuadas e prazo de validade;
XIV - ter assegurado, durante as consultas, internagées, procedimentos diagndsticos e terapéuticos e na
satisfagdo de suas necessidades fisiologicas:
a) a sua integridade fisica;
b) a privacidade;
¢) a individualidade;
d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;
e) a confidencialidade de toda e qualquer informagao pessoal; e
f) a seguranga do procedimento;
XV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes por pessoa por ele indicada;
XVI - ter a presencga do pai nos exames pré-natais e no momento do parto;
XVII - vetado;
XVIII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno para a melhoria
do conforto e bem estar;
XIX - ter um local digno e adequado para o atendimento;
XX - receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social ou religiosa;
XXI - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for experimental ou fizer
parte de pesquisa;
XXII - receber anestesia em todas as situagdes indicadas;
XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida; e
XXIV - optar pelo local de morte.
§ 1° - A crianga, ao ser internada, tera em seu prontuario a relagdo das pessoas que poderao
acompanha-la integralmente durante o periodo de internagao.
§ 2° - A internacgéo psiquiatrica observara o disposto na Secéo Ill do Capitulo IV do Titulo | da Segunda
Parte da Lei Complementar n.° 791, de 9 de margo de 1995.

Art. 3° - Vetado:
I, 1lelll-vetado
Paragrafo unico - Vetado.

Art. 4° - Vetado:
I ell - vetado
Paragrafo unico - Vetado.

Art. 5° - Vetado.
Paréagrafo unico - Vetado.

Art. 6° - Esta lei entrarda em vigor na data de sua publicagéo.
Palacio dos Bandeirantes, 17 de margo de 1999.
MARIO COVAS

José da Silva Guedes
Secretario da Saude

Celino Cardoso
Secretario - Chefe da Casa Civil

Antonio Angatrita
Secretario do Governo e Gestao Estratégica
Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 17 de margo de 1999.
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Sao Paulo, 4 de Abril de 1990

PREAMBULO

Nos, representantes do povo do Municipio de Sao Paulo, reunidos em Assembléia Constituinte, respeitando
os preceitos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgamos, sob a protecéo de Deus, a
presente Lei Organica, que constitui a Lei Fundamental do Municipio de Sdo Paulo, com o objetivo de
organizar o exercicio do poder e fortalecer as instituicbes democraticas e os direitos da pessoa humana.

TiTULO VI
DA ATIVIDADE SOCIAL DO MUNICIPIO
CAPITULO Il
DA SEGURANGA DO TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR

Art. 219 - O Municipio, coordenando sua a¢ao com a Unido, o Estado e as entidades representativas dos
trabalhadores, desenvolvera agbes visando a promogéo, protecao, recuperagao e reabilitacdo da saiude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho, através de:

| - controle das condi¢des de segurancga, reducao e eliminacdo das nocividades do trabalho,
promovendo condi¢des dignas e seguras de trabalho;

Il - vigilancia sanitaria e epidemioldgica;

Il - assisténcia as vitimas de acidentes do trabalho e portadores de doencas profissionais e
do trabalho.

§ 1° - E garantido aos trabalhadores o direito de acompanhar, através de suas representagdes
sindicais e de locais de trabalho, as acbes de controle e avaliagdo dos ambientes e das condicoes
de segurancga do trabalho.

§ 2° - Em condigbes de risco grave ou iminente no local de trabalho, sera licito ao empregado
interromper suas atividades, sem prejuizo de quaisquer direitos, até eliminagéo do risco.

§ 3° - As licengas para construir, os autos de conclusdo e as licengas para instalagdo e
funcionamento somente serao expedidos mediante prévia comprovagao de que foram atendidas as
exigéncias legais especificas, a cada caso, relativas a seguranga, integridade e saude dos
trabalhadores e usuarios.

§ 4° - O auto de vistoria de seguranga devera ser renovado periodicamente, para verificagao de
obediéncia ao disposto no paragrafo anterior.

Art. 220 - O Municipio assegurara a participacdo de representantes dos trabalhadores nas decisdes em
todos os niveis em que a segurancga do trabalho e a saude do trabalhador sejam objeto de discusséo e
deliberacéo.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

DECRETO N° 40.899, 18 DE JULHO DE 2001
Institui o Comité Municipal para Prevencéo de Acidentes Fatais e Graves no Trabalho.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas por
lei, DECRETA:

Art. 1° - Fica instituido, no dmbito da Secretaria Municipal da Saude, o Comité Municipal para Prevengao de
Acidentes Fatais e Graves no Trabalho.

Art. 2° - Para os fins deste decreto, considera-se acidente do trabalho aquele que ocorrer pelo exercicio do
trabalho, provocando lesao corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte ou perda ou redugao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho, independentemente do tipo de vinculo
empregaticio do trabalhador.

Art. 3° - O Comité Municipal tem por finalidade:

| - acompanhar e apoiar o aprimoramento da qualidade do registro de acidentes nas fontes de
informacgdes existentes;

Il - analisar e divulgar informagbes sobre a ocorréncia de acidentes do trabalho fatais e graves no
Municipio de Sao Paulo;

lll - apoiar a criacdo e recomendar meios de intervengéo para o controle dos acidentes do trabalho
fatais e graves.

Art. 4° - O Comité Municipal sera composto por membros designados pelo Secretario Municipal da Saude,
mediante indicagao dos respectivos 6rgéos e entidades, na seguinte conformidade:
| - um representante de cada um dos seguintes 6rgéos da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo:
a) Coordenacgao de Desenvolvimento da Gestdo Descentralizada;
b) Coordenadoria de Epidemiologia e Informagéo;
c) Distrito de Saude;
d) Secretaria da Habitagdo e Desenvolvimento Urbano;
e) Secretaria de Implementagdo das Subprefeituras;
f) Companhia de Engenharia de Trafego.
Il - um representante de cada um dos seguintes 6rgéos e entidades:
a) Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de
Trabalho;

b) Ministério Publico do Trabalho - Procuradoria Regional de Sao Paulo;

c) Instituto Nacional de Seguridade Social - Superintendéncia de Sao Paulo;

d) Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho;

e) Ministério do Trabalho e Emprego - Delegacia Regional do Trabalho de Sao Paulo;

f) Secretaria de Estado da Saude;

g) Secretaria de Estado dos Negdcios da Seguranga Publica;

h) Fundagéo Sistema Estadual de Analise de Dados;

i) Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo;

j) Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saude, Laboratérios de Pesquisa e

Analises Clinicas do Estado de S&o Paulo;

[) Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo;

m) Faculdade de Ciéncias Médicas de S&o Paulo;

n) Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&do Paulo.

[l - dois representantes das Centrais Sindicais.

Paragrafo unico - Para cada representante referido neste artigo sera designado um
suplente, igualmente indicado pelos 6rgéos ou entidades respectivos.
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Art. 5° - O Comité Municipal tera um Presidente e um Secretario, designados pelo Secretario Municipal da
Saude, bem como uma Comissdo Executiva, incumbida de viabilizar o seu funcionamento e a
implementagao de suas decisdes.

Art. 6° - O Comité Municipal tera como instrumental basico de trabalho e metodologia:
| - o rastreamento de informagdes de todos os acidentes do trabalho fatais e graves ocorridos no
Municipio;
Il - a investigagédo das causas dos acidentes do trabalho com ébito ou lesdo grave, quando houver
suspeita de que tenham ocorrido durante o exercicio do trabalho ou no trajeto de ida ou volta do
trabalhador;
Il - a utilizacdo dos dispositivos normativos e legais para o controle dos riscos existentes nos
ambientes e nos processos de trabalho;
IV - o treinamento periddico dos funcionarios dos Distritos de Saude e dos demais agentes
responsaveis pelas agdes de que trata este decreto.
Paragrafo unico - Constituem-se em instrumentos de notificagdo das causas de acidente do trabalho
o Boletim de Ocorréncia Policial, os prontuarios médicos dos hospitais do Municipio de Sdo Paulo, a
Declaracdo de Obito e a Comunicagdo de Acidente do Trabalho, dentre outros.

Art. 7° - Ao Comité Municipal cabera:
| - tracar o perfil epidemioldgico dos acidentes do trabalho fatais e graves ocorridos no Municipio de
Sado Paulo, bem como divulgar e disponibilizar as informagbées a eles relativas;
Il - fundamentar o planejamento de ac¢des e politicas publicas dirigidas a populagéo trabalhadora do
Municipio;
[l - firmar compromissos interinstitucionais para a prevencgéo e controle dos acidentes do trabalho;
IV - consolidar as informagdes, considerando a divisao territorial dos Distritos de Saude.

Art. 8° - Aos Distritos de Saude cabera:
| - viabilizar a obtengao e a complementacgéo das informagdes necessarias ao sistema de vigilancia
epidemioldgica dos acidentes do trabalho;
Il - determinar as medidas de controle dos riscos existentes nos ambientes e nos processos de
trabalho e fiscalizar sua execugao.

Art. 9° - O Comité Municipal contara com a assessoria da Procuradoria Geral do Municipio, da Secretaria
dos Negdcios Juridicos e das demais Secretarias Municipais, quando necessario.

Art. 10° - As reunides ordinarias do Comité Municipal ocorrerdo com a periodicidade de trés meses, ficando
a seu critério a convocagao de outras em carater extraordinario, assim como a designacgéo do local e a
duragao das reunides.

Art. 11° - As despesas com a execugdo deste decreto correrao por conta das dotagbes orgamentarias
préprias, suplementadas se necessario.

Art. 12° - Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagéo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 18 de julho de 2001, 448° da fundagdo de Sdo Paulo.
MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretario de Financas e Desenvolvimento Econémico

PAULO CARRARA DE CASTRO, Respondendo pelo Cargo de Secretario Municipal da Saude

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 18 de julho de 2001.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo

Resolu¢ao CREMESP n.° 76, de 02 de julho de 1996.
Versa sobre normas especificas para médicos que atendam o trabalhador

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso das atribuicdes que lhe
conferem a Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de julho de
1958 e,

CONSIDERANDO que o trabalho € um meio de prover a subsisténcia e a dignidade humana, nao deve gerar mal-
estar, doencga e mortes;

CONSIDERANDO que a saude e a capacidade de trabalho sdo direitos sociais essenciais, isto &, inalienaveis e
de interesse comum;

CONSIDERANDO que o médico & um dos responsaveis pela preservagéo promogao da saude;

CONSIDERANDO a necessidade de normalizar os critérios para o estabelecimento dos nexos de causalidade do
trabalho com os transtornos da saude;

CONSIDERANDO a necessidade de normalizar a atividade dos médicos que atendem o trabalhador;
CONSIDERANDO o estabelecido na Constituicio Federal, Constituigdo Estadual e no Cédigo de Etica Médica; e
CONSIDERANDO finalmente o decidido na Sessao Plenaria, realizada em 02 de julho de 1996, RESOLVE:

Art. 1° - Todo médico, independentemente da especialidade ou do vinculo com seu empregador, seja ele estatal
ou privado, € responsavel pela promog¢ao, prevencao e recuperacéo da saude coletiva e individual.

Art. 2° - Todo médico ao atender seu paciente, deve avaliar a oportunidade de que a causalidade de determinada
doencga, alteragédo clinica ou laboratorial, possa estar relacionada ao trabalho, investigando-a clinicamente,
laboratorialmente e, caso necessario, verificando o ambiente de trabalho.

Art. 3° - Aos médicos que atendem o trabalhador, independentemente de sua especialidade ou local em que
atuem, cabe:

a - Tratar o trabalhador, elaborar seu prontuario médico e fazer todos os encaminhamentos devidos.

b - Fornecer atestados de pareceres para os afastamentos do trabalho sempre que necessario, considerando que
o afastamento para repouso, para acesso a terapias ou para afastar-se de determinados agentes agressivos, é
parte do tratamento.

¢ - Fornecer laudos, pareceres e relatérios de exame médico e dar encaminhamentos, sempre que necessario,
para beneficio do paciente e dentro dos preceitos éticos, quanto aos dados de diagndstico, progndstico e tempo
previsto de tratamento.

Quando requerido pelo paciente, deve o médico pér a sua disposicao tudo o que se refira ao seu atendimento
(cépia dos exames e prontuario médico).

Art. 4° - Para o estabelecimento do nexo de causalidade com os transtornos de salde, além do exame clinico
(fisico e mental) e os exames complementares, quando necessarios, deve o médico considerar:

a - A histodria clinica e ocupacional, virtualmente decisiva em qualquer diagnéstico e/ou investigagdo de nexo
causal,

b - 0 estudo do posto de trabalho;

¢ - o estudo da organizagéo do trabalho;

d - os dados epidemioldgicos;

e - a literatura atualizada;

f - a ocorréncia de quadro clinico ou sub-clinico em trabalhador exposto a condi¢gdes agressivas;

g - a identificagéo de riscos fisicos, quimicos, biolégico, mecanicos, estressantes e outros;

h - os depoimentos e a experiéncia dos trabalhadores;

i - os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam, ou ndo, da area da saude.

Art. 5 - Aos médicos que trabalham em empresas, independentemente de sua especialidade, cabe:

a - Atuar, visando essencialmente a promog¢do da saude e prevencdao da doenga, conhecendo, para isto, os
processos produtivos e ambientes de trabalho da empresa.

b - Avaliar o trabalhador sua condi¢gao de saude para determinadas fun¢des e/ou ambientes, procurando ajustar o
trabalho ao trabalhador. Deve o médico indicar sua alocagdo para trabalhos compativeis com sua situacao de
saude, orientando-o0, se necessario, no referido processo de adaptacao.

c - Dar conhecimento aos empresarios, comissdes de saude, CIPAS e representantes sindicais, através de copias
de encaminhamentos, solicitagdes e outros documentos, dos riscos existentes no ambiente de trabalho, bem
como dos outros informes técnicos de que dispuser.

d - Promover a emissdo de Comunicagao de Acidente do Trabalho, ou outro documento que comprove o evento
infortunistico, sempre que houver acidente ou moléstia causada pelo trabalho. Essa emissdo deve ser feita até
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mesmo na suspeita de nexo etiolégico da doenga com o trabalho. Deve ser fornecido, no ato, cépia dessa
documentagéo, ao trabalhador.

e - Relatar ao empregador, formalmente, os riscos existentes no trabalho, fornecendo copia, no ato a Comisséo
Interna de Prevengao de Acidentes ou outra comissdo de saude, e a sindicatos ou representantes constituidos
aos trabalhadores.

f - Notificar o 6rgao publico competente, através de documentos apropriados, quando houver suspeita ou
comprovacgao de transtornos da saude atribuiveis ao trabalho, bem como recomendar ao empregador para que
assim proceda, independentemente da necessidade de afastamento do trabalho.

Art. 6° - Sdo deveres dos médicos de empresa, que atendem o trabalhador, independentemente de sua
especialidade:

a - Atuar junto a empresa para eliminar ou atenuar a nocividade dos processos de produgédo e organizagao do
trabalho, sempre que haja risco de agresséo a saude;

b - promover o acessos ao trabalho de portadores de afecgdes e deficiéncias para o trabalho, desde que este nédo
as agrave ou ponha em risco sua vida;

¢ - considerar a gestacdo como um momento privilegiado da vida, opondo-se a qualquer ato discriminatorio
impeditivo do acesso ou permanéncia da gestante no trabalho, preservando-a e ao feto, de possiveis agravos ou
riscos decorrentes de suas fungdes, tarefas e condigdes ambientais.

Art. 7° - Cabera aos médicos do trabalho (como tal reconhecidos por Lei), especialmente aqueles que atuem na
empresa como contratados, assessores ou consultores em saude do trabalhador:

a - A co-responsabilidade com os outros médicos que atuem na empresa e que estejam sob sua supervisao, por
todos os procedimentos que envolvam a saude do trabalhador, especialmente com relagdo a agéo coletiva de
promogao e prote¢do a sua saude.

b - A responsabilidade solidaria com o empregador, no caso de agravos a saude desses trabalhadores.

Art. 8° - Sao atribuicbes e deveres do Perito Médico de instituicbes providenciarias e seguradoras:
a - Avaliar a (in) capacidade de trabalho do segurado, através do exame clinico, analisando documentos, provas e
laudos referentes ao caso;

b - subsidiar tecnicamente a deciséo para a concessao de beneficios;

¢ - comunicar, por escrito, o resultado do exame médico-pericial ao periciando, com a devida identificagdo do
perito médico (CRM, nome e matricula);

d - orientar o periciando para tratamento quando eventualmente ndo o estiver fazendo e encaminha-lo para
reabilitagdo quando necessario.

Art. 9° - Perito-Médico Judicial é aquele designado pela autoridade judicial ou policial, assistindo-a naquilo que a
Lei determina.

Art. 10 - Assistente-Técnico € o médico que assiste as partes em litigio.

Art. 11 - Em acodes judiciais, o prontuario médico, exames complementares ou outros documentos, s6 podem ser
liberados por autorizagao expressa do proprio assistido.

Art. 12 - Sao atribuigcbes e deveres do perito-médico judicial e assistentes técnicos:

a - Examinar clinicamente o trabalhador e solicitar os exames complementares necessarios. Estes devem ser
solicitados com critério, e sua negatividade, por si so, ndo € determinante da inexisténcia de moléstia;

b - o perito-médico e assistentes-técnicos devem fazer-se acompanhar, se possivel, pelo proprio trabalhador que
esta sendo objeto da pericia, para melhor conhecimento do seu ambiente e de sua fungao, ao vistoriar o local de
trabalho;

c - estabelecer o nexo causal, considerando o exposto no Artigo 4° e alineas.

Art. 13 - Deve o perito-médico judicial, fornecer cépia de todos os documentos disponiveis para que os
assistentes-técnicos elaborem seus pareceres. Em caso da necessidade do perito-médico judicial vistoriar a
empresa (tanto os locais de trabalho como os documentos sob sua guarda), ele devera informar, oficialmente, o
fato, com a devida antecedéncia, aos assistentes-técnicos das partes (ano, més, dia e hora dessa pericia).

Art. 14 - O médico de empresa, 0 médico responsavel por qualquer Programa de Controle de Saude Ocupacional
de Empresa e o médico participante do Servigo Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho, ndo podem
ser peritos judiciais, securitarios ou previdenciarios, ou assistentes-técnicos da empresa, em casos que envolvam
a firma contratante e/ou seus assistidos (atuais ou passados).

Art. 15 - A presente Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposicoes em
contrario.
Séao Paulo, 02 de julho de 1996.

PEDRO HENRIQUE SILVEIRA
Presidente

Aprovada na 18222 Reunido Plenaria, realizada em 02-07-96
Publicada no D.O.E., Seg. |, n.° 134, de 16-7-96, p. 48
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CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS -

IBGE - OUTUBRO DE 1995

A - Agricultura, Pecuaria,
Silvicultura e Exploracao Florestal

01 AGRICULTURA, PECUARIA E SERVICOS

RELACIONADOS COM ESSAS ATIVIDADES

01.11-2 CULTIVO DE CEREAIS

01.12-0 CULTIVO DE ALGODAO HERBACEO

01.13-9 CULTIVO DE CANA-DE-ACUCAR

01.14-7 CULTIVO DE FUMO

01.15-5 CULTIVO DE SOJA

01.19-8 CULTIVO DE OUTROS PRODUTOS
TEMPORARIOS

01.21-0 CULTIVO DE HORTALICAS, LEGUMES E
ESPECIARIAS HORTICOLAS

01.22-8 CULTIVO DE FLORES E PLANTAS
ORNAMENTAIS

01.31-7 CULTIVO DE FRUTAS CITRICAS

01.32-5 CULTIVO DE CAFE

01.33-3 CULTIVO DE CACAU

01.34-1 CULTIVO DE UVA

01.39-2 CULTIVO DE OUTRAS FRUTAS, FRUTOS
SECOS, PLANTAS PARA PREPARO DE

BEBIDAS E PARA PRODUCAO DE
CONDIMENTOS

01.41-4 CRIACAO DE BOVINOS

01.42-2 CRIACAO DE OUTROS ANIMAIS DE GRANDE
PORTE

01.43-0 CRIACAO DE OVINOS

01.44-9 CRIACAO DE SUINOS

01.45-7 CRIACAO DE AVES

01.46-5 CRIACAO DE OUTROS ANIMAIS

01.50-3 PRODUCAO MISTA: LAVOURA E PECUARIA

01.61-9 ATIVIDADES DE SERVICOS RELACIONADOS
COM A AGRICULTURA

01.62-7 ATIVIDADES DE SERVICOS RELACIONADOS
COM A PECUARIA, EXCETO ATIVIDADES
VETERINARIAS

02 SILVICULTURA, EXPLORACAO

FLORESTAL E SERVICOS RELACIONADOS

COM ESTAS ATIVIDADES

02.11-9 SILVICULTURA

02.12-7 EXPLORACAO FLORESTAL

02.13-5 ATIVIDADES DOS SERVICOS
RELACIONADOS COM A SILVICULTURA E A
EXPLORACAO FLORESTAL

B - Pesca

05 PESCA, AQUICULTURA E ATIVIDADES
DOS SERVICOS RELACIONADOS COM
ESTAS ATIVIDADES

05.11-8 PESCA

05.12-6 AQUICULTURA

C - Industrias Extrativas

10 EXTRACAO DE CARVAO MINERAL
10.00-6 EXTRACAO DE CARVAO MINERAL

11 EXTRACAO DE PETROLEO E SERVICOS

CORRELATOS

11.10-0 EXTRACAO DE PETROLEO E GAS NATURAL

11.20-7 SERVICOS RELACIONADOS COM A
EXTRACAO DE PETROLEO E GAS - EXCETO
A PROSPECCAO REALIZADA POR TERCEIROS

13 EXTRACAO DE MINERAIS METALICOS
13.10-2 EXTRACAO DE MINERIO DE FERRO
13.21-8 EXTRACAO DE MINERIO DE ALUMINIO
13.22-6 EXTRACAO DE MINERIO DE ESTANHO
13.23-4 EXTRACAO DE MINERIO DE MANGANES
13.24-2 EXTRACAO DE MINERIO DE METAIS
PRECIOSOS
13.25-0 EXTRACAO DE MINERAIS RADIOATIVOS
13.29-3 EXTRACAO DE OUTROS MINERAIS
METALICOS NAO-FERROSOS

14 EXTRACAO DE MINERAIS NAO-

METALICOS

14.10-9 EXTRACAO DE PEDRA, AREIA E ARGILA

14.21-4 EXTRACAO DE MINERAIS PARA
FABRICACAO DE ADUBOS, FERTILIZANTES
E PRODUTOS QUIMICOS

14.22-2 EXTRACAO E REFINO DE SAL MARINHO E
SAL-GEMA

14.29-0 EXTRACAO DE OUTROS MINERAIS NAO-
METALICOS

D - Industrias de Transformacao

FABRICACAO DE PRODUTOS

ALIMENTICIOS E BEBIDAS

15.11-3 ABATE DE RESES, PREPARACAO DE
PRODUTOS DE CARNE

15.12-1 ABATE DE AVES E OUTROS PEQUENOS
ANIMAIS E PREPARACAO DE PRODUTOS DE
CARNE

15.13-0 PREPARACAO DE CARNE, BANHA E
PRODUTOS DE SALSICHARIA NAO
ASSOCIADAS AO ABATE

15.14-8 PREPARACAO E PRESERVACAO DO
PESCADO E FABRICACAO DE CONSERVAS
DE PEIXES, CRUSTACEOS E MOLUSCOS

15.21-0 PROCESSAMENTO, PRESERVACAO E
PRODUCAO DE CONSERVAS DE FRUTAS

15.22-9 PROCESSAMENTO, PRESERVACAO E
PRODUCAO DE CONSERVAS DE LEGUMES E
OUTROS VEGETAIS

15.23-7 PRODUCAO DE SUCOS DE FRUTAS E DE
LEGUMES

15.31-8 PRODUCAO DE OLEOS VEGETAIS EM
BRUTO

15.32-6 REFINO DE OLEOS VEGETAIS

15.33-4 PREPARACAO DE MARGARINA E OUTRAS
GORDURAS VEGETAIS E DE OLEOS DE
ORIGEM ANIMAL NAO COMESTIVEIS

15.41-5 PREPARACAO DO LEITE

15.42-3 FABRICACAO DE PRODUTOS DO LATICINIO

15.43-1 FABRICACAO DE SORVETES
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15.51-2 BENEFICIAMENTO DE ARROZ E
FABRICACAO DE PRODUTOS DO ARROZ

15.52-0 MOAGEM DE TRIGO E FABRICACAO DE
DERIVADOS

15.53-9 FABRICACAO DE FARINHA DE MANDIOCA E
DERIVADOS

15.54-7 FABRICACAO DE FUBA E FARINHA DE
MILHO

15.55-5 FABRICACAO DE AMIDOS E FECULAS DE
VEGETAIS E FABRICACAO DE OLEOS DE
MILHO

15.56-3 FABRICACAO DE RACOES BALANCEADAS
PARA ANIMAIS

15.59-8 BENEFICIAMENTO, MOAGEM E
PREPARACAO DE OUTROS ALIMENTOS DE
ORIGEM VEGETAL

15.61-0 USINAS DE ACUCAR

15.62-8 REFINO E MOAGEM DE ACUCAR

15.71-7 TORREFACAO E MOAGEM DE CAFE

15.72-5 FABRICACAO DE CAFE SOLUVEL

15.81-4 FABRICACAO DE PRODUTOS DE PADARIA,
CONFEITARIA E PASTELARIA

15.82-2 FABRICACAO DE BISCOITOS E BOLACHAS

15.83-0 PRODUCAO DE DERIVADOS DO CACAU E
ELABORACAO DE CHOCOLATES, BALAS,
GOMAS DE MASCAR

15.84-9 FABRICACAO DE MASSAS ALIMENTICIAS

15.85-7 PREPARACAO DE ESPECIARIAS, MOLHOS,
TEMPEROS E CONDIMENTOS

15.86-5 PREPARACAO DE PRODUTOS DIETETICOS,
ALIMENTOS PARA CRIANCAS E OUTROS
ALIMENTOS CONSERVADOS

15.89-0 FABRICACAO DE OUTROS PRODUTOS
ALIMENTICIOS

15.91-1 FABRICACAO, RETIFICACAO,
HOMOGENEIZACAO E MISTURA DE
AGUARDENTES E OUTRAS BEBIDAS
DESTILADAS

15.92-0 FABRICACAO DE VINHO

15.93-8 FABRICACAO DE MALTE, CERVEJAS E
CHOPES

15.94-6 ENGARRAFAMENTO E GASEIFICACAO DE
AGUAS MINERAIS

1595-4 FABRICACAO DE REFRIGERANTES E
REFRESCOS

FABRICACAO DE PRODUTOS DO FUMO
16.00-4 FABRICACAO DE PRODUTOS DO FUMO

17 FABRICACAO DE PRODUTOS TEXTEIS

17.11-6 BENEFICIAMENTO DE ALGODAO

17.19-1 BENEFICIAMENTO DE OUTRAS FIBRAS
TEXTEIS NATURAIS

17.21-6 FIACAO DE ALGODAO

17.22-1 FIACAO DE OUTRAS FIBRAS TEXTEIS
NATURAIS

17.23-0 FIACAO DE FIBRAS ARTIFICIAIS OU
SINTETICAS

17.24-8 FABRICACAO DE LINHAS E FIOS PARA
COSER E BORDAR

17.31-0 TECELAGEM DE ALGODAO

17.32-9 TECELAGEM DE FIOS DE FIBRAS TEXTEIS
NATURAIS

17.33-7 TECELAGEM DE FIOS E FILAMENTOS
CONTINUOS ARTIFICIAIS OU SINTETICOS

17.41-8 FABRICACAO DE ARTIGOS DE TECIDO DE
USO DOMESTICO INCLUINDO TECELAGEM

17.49-3 FABRICACAO DE OUTROS ARTEFATOS
TEXTEIS INCLUINDO TECELAGEM

17.50-7 SERVICOS DE ACABAMENTO EM FIOS,
TECIDOS E ARTIGOS TEXTEIS PRODUZIDOS
POR TERCEIROS

17.61-2 FABRICACAO DE ARTEFATOS TEXTEIS A
PARTIR DE TECIDOS

17.62-0 FABRICACAO DE ARTEFATOS DE
TAPECARIA

17.63-9 FABRICACAO DE ARTEFATOS DE
CORDOARIA

17.64-7 FABRICACAO DE TECIDOS ESPECIAIS —
INCLUSIVE ARTEFATOS

17.69-8 FABRICACAO DE OUTROS ARTIGOS
TEXTEIS - EXCLUSIVE VESTUARIO

17.71-0 FABRICACAO DE TECIDOS DE MALHA

17.72-8 FABRICACAO DE MEIAS

17.79-5 FABRICACAO DE OUTROS ARTIGOS DO
VESTUARIO PRODUZIDOS EM MALHARIAS
(TRICOTAGENS)

CONFECCAO DE ARTIGOS DO VESTUARIO E

ACESSORIOS

18.11-2 CONFECCAO DE PECAS INTERIORES DO
VESTUARIO

18.12-0 CONFECCAO DE OUTRAS PECAS DO
VESTUARIO

18.13-9 CONFECCAO DE ROUPAS PROFISSIONAIS

18.21-0 FABRICACAO DE ACESSORIOS DO
VESTUARIO

18.22-8 FABRICACAO DE ACESSORIOS PARA
SEGURANCA INDUSTRIAL E PESSOAL

PREPARACAO DE COUROS E FABRICACAO

DE ARTEFATOS DE COURO, ARTIGOS DE

VIAGEM E CALCADOS

19.10-0 CURTIMENTO E OUTRAS PREPARACOES DE
COURO

19.21-6 FABRICACAO DE MALAS, BOLSAS, VALISES
E OUTROS ARTEFATOS PARA VIAGEM, DE
QUALQUER MATERIAL

19.29-1 FABRICACAO DE OUTROS ARTEFATOS DE
COURO

19.31-3 FABRICACAO DE CALCADOS DE COURO

19.32-1 FABRICACAO DE TENIS DE QUALQUER
MATERIAL

19.33-0 FABRICACAO DE CALCADOS DE PLASTICO

19.39-9 FABRICACAO DE CALCADOS DE OUTROS
MATERIAIS

20 FABRICACAO DE PRODUTOS DE

MADEIRA

20.10-9 DESDOBRAMENTO DE MADEIRA

20.21-4 FABRICACAO DE MADEIRA LAMINADA E
DE CHAPAS DE MADEIRA COMPENSADA,
PRENSADA OU AGLOMERADA

20.22-2 FABRICACAO DE ESQUADRIAS DE
MADEIRA, DE CASAS DE MADEIRA PRE-
FABRICADAS, DE ESTRUTURAS DE
MADEIRA E ARTIGOS DE CARPINTARIA

20.23-0 FABRICACAO DE ARTEFATOS DE
TANOARIA E EMBALAGENS DE MADEIRA

20.29-0 FABRICACAO DE ARTEFATOS DIVERSOS DE
MADEIRA, PALHA, CORTICA E MATERIAL
TRANCADO - EXCLUSIVE MOVEIS

21 FABRICACAO DE CELULOSE, PAPEL E
PRODUTOS DE PAPEL



21.10-5 FABRICACAO DE CELULOSE E OUTRAS
PASTAS PARA A FABRICACAO DE PAPEL

21.21-0 FABRICACAO DE PAPEL

21.22-9 FABRICACAO DE PAPELAO LISO,
CARTOLINA E CARTAO

21.31-8 FABRICACAO DE EMBALAGENS DE PAPEL

21.32-6 FABRICACAO DE EMBALAGENS DE
PAPELAO - INCLUSIVE A FABRICACAO DE
PAPELAO CORRUGADO

21.41-5 FABRICACAO DE ARTEFATOS DE PAPEL,
PAPELAO, CARTOLINA E CARTAO PARA
ESCRITORIO

21.42-3 FABRICACAO DE FITAS E FORMULARIOS
CONTINUOS - IMPRESSOS OU NAO

21.49-0 FABRICACAO DE OUTROS ARTEFATOS DE
PASTAS, PAPEL, PAPELAO, CARTOLINA E
CARTAO

22 EDICAO, IMPRESSAO E REPRODUCAO DE

GRAVACOES

22.11-0 EDICAO ; EDICAO E IMPRESSAO DE JORNAIS

22.12-8 EDICAO ; EDICAO E IMPRESSAO DE
REVISTAS

22.13-6 EDICAO ; EDICAO E IMPRESSAO DE LIVROS

22.14-4 EDICAO DE DISCOS, FITAS E OUTROS
MATERIAIS GRAVADOS

22.19-5 EDICAO ; EDICAO E IMPRESSAO DE OUTROS
PRODUTOS GRAFICOS

22.21-7 IMPRESSAO DE JORNAIS, REVISTAS E
LIVROS

22.22-5 SERVICO DE IMPRESSAO DE MATERIAL
ESCOLAR E DE MATERIAL PARA USOS
INDUSTRIAL E COMERCIAL

22.29-2 EXECUCAO DE OUTROS SERVICOS
GRAFICOS

22.31-4 REPRODUCAO DE DISCOS E FITAS

22.32-2 REPRODUCAO DE FITAS DE VIDEOS

22.33-0 REPRODUCAO DE FILMES

22.34-9 REPRODUCAO DE PROGRAMAS DE
INFORMATICA EM DISQUETES E FITAS

23 FABRICACAO DE COQUE, REFINO DE

PETROLEO, ELABORACAO DE

COMBUSTIVEIS NUCLEARES E PRODUCAO

DE ALCOOL

23.10-8 COQUERIAS

23.20-5 REFINO DE PETROLEO

23.30-2 ELABORACAO DE COMBUSTIVEIS
NUCLEARES

23.40-0 PRODUCAO DE ALCOOL

24 FABRICACAO DE PRODUTOS QUIMICOS

24.11-2 FABRICACAO DE CLORO E ALCALIS

24.12-0 FABRICACAO DE INTERMEDIARIOS PARA
FERTILIZANTES

24.13-9 FABRICACAO DE FERTILIZANTES
FOSFATADOS, NITROGENADOS E
POTASSICOS

24.14-7 FABRICACAO DE GASES INDUSTRIAIS

24.19-8 FABRICACAO DE OUTROS PRODUTOS
INORGANICOS

24.21-0 FABRICACAO DE PRODUTOS
PETROQUIMICOS BASICOS

24.22-8 FABRICACAO DE INTERMEDIARIOS PARA
RESINAS E FIBRAS

24.29-5 FABRICACAO DE OUTROS PRODUTOS
QUIMICOS ORGANICOS

24.31-7 FABRICACAO DE RESINAS
TERMOPLASTICAS
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24.32-5 FABRICACAO DE RESINAS TERMOFIXAS
24.33-3 FABRICACAO DE ELASTOMEROS
24.41-4 FABRICACAO DE FIBRAS, FIOS, CABOS E
FILAMENTOS CONTINUOS ARTIFICIAIS
24.42-2 FABRICACAO DE FIBRAS, FIOS, CABOS E
FILAMENTOS CONTINUOS SINTETICOS
24.51-1 FABRICACAO DE PRODUTOS
FARMOQUIMICOS
24.52-0 FABRICACAO DE MEDICAMENTOS PARA
USO HUMANO
24.53-8 FABRICACAO DE MEDICAMENTOS PARA
USO VETERINARIO
24.54-6 FABRICACAO DE MATERIAIS PARA USOS
MEDICOS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS
24.61-9 FABRICACAO DE INSETICIDAS
24.62-7 FABRICACAO DE FUNGICIDAS
24.63-5 FABRICACAO DE HERBICIDAS
24.69-4 FABRICACAO DE OUTROS DEFENSIVOS
AGRICOLAS
24.71-6 FABRICACAO DE SABOES, SABONETES E
DETERGENTES SINTETICOS
24.72-4 FABRICACAO DE PRODUTOS DE LIMPEZA E
POLIMENTO
24.73-2 FABRICACAO DE ARTIGOS DE PERFUMARIA
E COSMETICOS
24.81-3 FABRICACAO DE TINTAS, VERNIZES,
ESMALTES E LACAS
24.82-1 FABRICACAO DE TINTAS DE IMPRESSAO
24.83-0 FABRICACAO DE IMPERMEABILIZANTES,
SOLVENTES E PRODUTOS AFINS
24.91-0 FABRICACAO DE ADESIVOS E SELANTES
24.92-9 FABRICACAO DE EXPLOSIVOS
24.93-7 FABRICACAO DE CATALISADORES
24.94-5 FABRICACAO DE ADITIVOS DE USO
INDUSTRIAL
24.95-3 FABRICACAO DE CHAPAS, FILMES, PAPEIS E
OUTROS MATERIAIS E PRODUTOS
QUIMICOS PARA FOTOGRAFIA
24.96-1 FABRICACAO DE DISCOS E FITAS VIRGENS
24.99-6 FABRICACAO DE OUTROS PRODUTOS
QUIMICOS NAO ESPECIFICADOS OU NAO
CLASSIFICADOS

25 FABRICACAO DE ARTIGOS DE

BORRACHA E PLASTICO

25.11-9 FABRICACAO DE PNEUMATICOS E DE
CAMARAS-DE-AR

25.12-7 RECONDICIONAMENTO DE PNEUMATICOS

25.19-4 FABRICACAO DE ARTEFATOS DIVERSOS DE
BORRACHA

25.21-6 FABRICACAO DE LAMINADOS PLANOS E
TUBULARES PLASTICO

25.22-4 FABRICACAO DE EMBALAGEM DE
PLASTICO

25.29-1 FABRICACAO DE ARTEFATOS DIVERSOS DE
PLASTICO

26 FABRICACAO DE PRODUTOS DE

MINERAIS NAO-METALICOS

26.11-5 FABRICACAO DE VIDRO PLANO E DE
SEGURANCA

26.12-3 FABRICACAO DE VASILHAMES DE VIDRO

26.19-0 FABRICACAO DE ARTIGOS DE VIDRO

26.20-4 FABRICACAO DE CIMENTO

26.30-1 FABRICACAO DE ARTEFATOS DE
CONCRETO, CIMENTO, FIBROCIMENTO,
GESSO E ESTUQUE

26.41-7 FABRICACAO DE PRODUTOS CERAMICOS



76

NAO-REFRATARIOS PARA USO
ESTRUTURAL NA CONSTRUCAO CIVIL

26.42-5 FABRICACAO DE PRODUTOS CERAMICOS
REFRATARIOS

26.49-2 FABRICACAO DE PRODUTOS CERAMICOS
NAO-REFRATARIOS PARA USOS DIVERSOS

26.91-3 BRITAMENTO, APARELHAMENTO E
OUTROS TRABALHOS EM PEDRAS (NAO
ASSOCIADO A EXTRACAO)

26.92-1 FABRICACAO DE CAL VIRGEM, CAL
HIDRATADA E GESSO

26.99-9 FABRICACAO DE OUTROS PRODUTOS DE
MINERAIS NAO-METALICOS

27 METALURGIA BASICA

27.11-1 PRODUCAO DE LAMINADOS PLANOS DE
ACO

27.12-0 PRODUCAO DE LAMINADOS NAO-PLANOS
DE ACO

27.21-9 PRODUCAO DE GUSA

27.22-7 PRODUCAO DE FERRO, ACO E FERRO-LIGAS
EM FORMAS PRIMARIAS E SEMI-ACABADOS

27.29-4 PRODUCAO DE RELAMINADOS,
TREFILADOS E RETREFILADOS DE ACO —
EXCLUSIVE TUBOS

27.31-6 FABRICACAO DE TUBOS DE ACO COM
COSTURA

27.39-1 FABRICACAO DE OUTROS TUBOS DE FERRO
E ACO

27.41-3 METALURGIA DO ALUMINIO E SUAS LIGAS

27.42-1 METALURGIA DOS METAIS PRECIOSOS

27.49-9 METALURGIA DE OUTROS METAIS NAO-
FERROSOS E SUAS LIGAS

27.51-0 FABRICACAO DE PECAS FUNDIDAS DE
FERRO E ACO

27.52-9 FABRICACAO DE PECAS FUNDIDAS DE
METAIS NAO-FERROSOS E SUAS LIGAS

28 FABRICACAO DE PRODUTOS DE METAL -

EXCLUSIVE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

28.11-8 FABRICACAO DE ESTRUTURAS METALICAS
PARA EDIFICIOS, PONTES, TORRES DE
TRANSMISSAO, ANDAIMES E OUTROS FINS

28.12-6 FABRICACAO DE ESQUADRIAS DE METAL

28.13-4 FABRICACAO DE OBRAS DE CALDEIRARIA
PESADA

28.21-5 FABRICACAO DE TANQUES,
RESERVATORIOS METALICOS E CALDEIRAS
PARA AQUECIMENTO CENTRAL

28.22-3 FABRICACAO DE CALDEIRAS GERADORAS
DE VAPOR - EXCLUSIVE PARA
AQUECIMENTO CENTRAL E PARA
VEICULOS

28.31-2 PRODUCAO DE FORJADOS DE ACO

28.32-0 PRODUCAO DE FORJADOS DE METAIS NAO-
FERROSOS E SUAS LIGAS

28.33-9 FABRICACAO DE ARTEFATOS ESTAMPADOS
DE METAL

28.34-7 METALURGIA DO PO

28.39-8 TEMPERA, CEMENTACAO E TRATAMENTO
TERMICO DO ACO, SERVICOS DE
USINAGEM, GALVANOTECNICA E SOLDA

28.41-0 FABRICACAO DE ARTIGOS DE CUTELARIA

28.42-8 FABRICACAO DE ARTIGOS DE
SERRALHERIA - EXCLUSIVE ESQUADRIAS

28.43-6 FABRICACAO DE FERRAMENTAS MANUAIS

28.91-6 FABRICACAO DE EMBALAGENS
METALICAS

28.92-4 FABRICACAO DE ARTEFATOS DE

TREFILADOS

28.93-2 FABRICACAO DE ARTIGOS DE FUNILARIA E
DE ARTIGOS DE METAL PARA USOS
DOMESTICO E PESSOAL

28.99-1 FABRICACAO DE OUTROS PRODUTOS

ELABORADOS DE METAL

29 FABRICACAO DE MAQUINAS E

EQUIPAMENTOS

29.11-4 FABRICACAO DE MOTORES
ESTACIONARIOS DE COMBUSTAO INTERNA,
TURBINAS E OUTRAS MAQUINAS
MOTRIZES NAO-ELETRICAS - EXCLUSIVE
PARA AVIOES E VEICULOS RODOVIARIOS

29.12-2 FABRICACAO DE BOMBAS E CARNEIROS
HIDRAULICOS

29.13-0 FABRICACAO DE VALVULAS, TORNEIRAS E
REGISTROS

29.14-9 FABRICACAO DE COMPRESSORES

29.15-7 FABRICACAO DE EQUIPAMENTOS DE
TRANSMISSAO PARA FINS INDUSTRIAIS —
INCLUSIVE ROLAMENTOS

29.21-1 FABRICACAO DE FORNOS INDUSTRIALIS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS NAO-
ELETRICOS PARA INSTALACOES TERMICAS

29.22-0 FABRICACAO DE ESTUFAS E FORNOS
ELETRICOS PARA FINS INDUSTRIAIS

29.23-8 FABRICACAO DE MAQUINAS,
EQUIPAMENTOS E APARELHOS PARA
TRANSPORTE E ELEVACAO DE CARGAS E
PESSOAS

29.24-6 FABRICACAO DE MAQUINAS E APARELHOS
DE REFRIGERACAO E VENTILACAO DE USO
INDUSTRIAL

29.25-4 FABRICACAO DE APARELHOS DE AR
CONDICIONADO

29.29-7 FABRICACAO DE OUTRAS MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS DE USO GERAL

29.31-9 FABRICACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS PARA AGRICULTURA,
AVICULTURA E OBTENCAO DE PRODUTOS
ANIMAIS

29.32-7 FABRICACAO DE TRATORES AGRICOLAS

29.40-8 FABRICACAO DE MAQUINAS-FERRAMENTA

29.51-3 FABRICACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS PARA A INDUSTRIA DE
PROSPECCAO E EXTRACAO DE PETROLEO

29.52-1 FABRICACAO DE OUTRAS MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS PARA A EXTRACAO DE
MINERIOS E INDUSTRIA DA CONSTRUCAO

29.53-0 FABRICACAO DE TRATORES DE ESTEIRA E
TRATORES DE USO NA CONSTRUCAO E
MINERACAO

29.54-8 FABRICACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS DE TERRAPLANAGEM E
PAVIMENTACAO

29.61-0 FABRICACAO DE MAQUINAS PARA A
INDUSTRIA METALURGICA - EXCLUSIVE
MAQUINAS-FERRAMENTA

29.62-9 FABRICACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS PARA AS INDUSTRIAS
ALIMENTAR, DE BEBIDA E FUMO

29.63-7 FABRICACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS PARA A INDUSTRIA
TEXTIL

29.64-5 FABRICACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS PARA AS INDUSTRIAS DO
VESTUARIO E DE COURO E CALCADOS

29.65-3 FABRICACAO DE MAQUINAS E



EQUIPAMENTOS PARA AS INDUSTRIAS DE
CELULOSE, PAPEL E PAPELAO E ARTEFATOS

29.69-6 FABRICACAO DE OUTRAS MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS DE USO ESPECIFICO

29.71-8 FABRICACAO DE ARMAS DE FOGO E
MUNICOES

29.72-6 FABRICACAO DE EQUIPAMENTO BELICO
PESADO

29.81-5 FABRICACAO DE FOGOES,
REFRIGERADORES E MAQUINAS DE LAVAR
E SECAR PARA USO DOMESTICO

29.89-0 FABRICACAO DE OUTROS APARELHOS
ELETRODOMESTICOS

30 FABRICACAO DE MAQUINAS PARA

ESCRITORIO E EQUIPAMENTOS DE

INFORMATICA

30.11-2 FABRICACAO DE MAQUINAS DE ESCREVER
E CALCULAR, COPIADORAS E OUTROS
EQUIPAMENTOS NAO-ELETRONICOS PARA
ESCRITORIO

30.12-0 FABRICACAO DE MAQUINAS DE ESCREVER
E CALCULAR, COPIADORAS E OUTROS

EQUIPAMENTOS ELETRONICOS

DESTINADOS A AUTOMACAO GERENCIAL E
COMERCIAL

30.21-0 FABRICACAO DE COMPUTADORES

30.22-8 FABRICACAO DE EQUIPAMENTOS
PERIFERICOS PARA MAQUINAS
ELETRONICAS PARA TRATAMENTO DE
INFORMACOES

31 FABRICACAO DE MAQUINAS,

APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS

31.11-9 FABRICACAO DE GERADORES DE
CORRENTE CONTINUA OU ALTERNADA

31.12-7 FABRICACAO DE TRANSFORMADORES,
INDUTORES, CONVERSORES,
SINCRONIZADORES E SEMELHANTES

31.13-5 FABRICACAO DE MOTORES ELETRICOS

31.21-6 FABRICACAO DE SUBESTACOES, QUADROS
DE COMANDO, REGULADORES DE
VOLTAGEM E OUTROS APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA DISTRIBUICAO E
CONTROLE DE ENERGIA

31.22-4 FABRICACAO DE MATERIAL ELETRICO
PARA INSTALACOES EM CIRCUITO DE
CONSUMO

31.30-5 FABRICACAO DE FIOS, CABOS E
CONDUTORES ELETRICOS ISOLADOS

31.41-0 FABRICACAO DE PILHAS, BATERIAS E
ACUMULADORES ELETRICOS - EXCLUSIVE
PARA VEICULOS

31.42-9 FABRICACAO DE BATERIAS E
ACUMULADORES PARA VEICULOS

31.51-8 FABRICACAO DE LAMPADAS

31.52-6 FABRICACAO DE LUMINARIAS E
EQUIPAMENTOS DE ILUMINACAO —
EXCLUSIVE PARA VEICULOS

31.60-7 FABRICACAO DE MATERIAL ELETRICO
PARA VEICULOS - EXCLUSIVE BATERIAS

31.91-7 FABRICACAO DE ELETRODOS, CONTATOS E
OUTROS ARTIGOS DE CARVAO E GRAFITA
PARA USO ELETRICO, ELETROIMAS E
ISOLADORES

31.92-5 FABRICACAO DE APARELHOS E
UTENSILIOS PARA SINALIZACAO E
ALARME

31.99-2 FABRICACAO DE OUTROS APARELHOS OU
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EQUIPAMENTOS ELETRICOS

32 FABRICACAO DE MATERIAL

ELETRONICO E DE APARELHOS E

EQUIPAMENTOS DE COMUNICACOES

32.10-7 FABRICACAO DE MATERIAL ELETRONICO
BASICO

32.21-2 FABRICACAO DE EQUIPAMENTOS
TRANSMISSORES DE RADIO E TELEVISAO E
DE EQUIPAMENTOS PARA ESTACOES
TELEFONICAS, PARA RADIOTELEFONIA E
RADIOTELEGRAFIA - INCLUSIVE DE
MICROONDAS E REPETIDORAS

32.22-0 FABRICACAO DE APARELHOS
TELEFONICOS, SISTEMAS DE
INTERCOMUNICACAO E SEMELHANTES

32.30-1 FABRICACAO DE APARELHOS RECEPTORES
DE RADIO E TELEVISAO E DE
REPRODUCAO, GRAVACAO OU
AMPLIFICACAO DE SOM E VIDEO

33 FABRICACAO DE EQUIPAMENTOS DE

INSTRUMENTACAO MEDICO -

HOSPITALARES, INSTRUMENTOS DE

PRECISAO E OTICOS, EQUIPAMENTOS

PARA AUTOMACAO INDUSTRIAL,

CRONOMETROS E RELOGIOS

33.10-3 FABRICACAO DE APARELHOS E
INSTRUMENTOS PARA USOS MEDICO-
HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E DE
LABORATORIOS E APARELHOS
ORTOPEDICOS

33.20-0 FABRICACAO DE APARELHOS E
INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E
CONTROLE - EXCLUSIVE EQUIPAMENTOS
PARA CONTROLE DE PROCESSOS
INDUSTRIAIS

33.30-8 FABRICACAO DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS DE SISTEMAS
ELETRONICOS DEDICADOS A AUTOMACAO
INDUSTRIAL E CONTROLE DO PROCESSO
PRODUTIVO

33.40-5 FABRICACAO DE APARELHOS,
INSTRUMENTOS E MATERIAIS OTICOS,
FOTOGRAFICOS E CINEMATOGRAFICOS

33.50-2 FABRICACAO DE CRONOMETROS E
RELOGIOS

34 FABRICACAO E MONTAGEM DE

VEICULOS AUTOMOTORES, REBOQUES E

CARROCERIAS

34.10-0 FABRICACAO DE AUTOMOVEIS,
CAMIONETAS E UTILITARIOS

34.20-7 FABRICACAO DE CAMINHOES E ONIBUS

34.31-2 FABRICACAO DE CABINES, CARROCERIAS E
REBOQUES PARA CAMINHAO

34.32-0 FABRICACAO DE CARROCERIAS PARA
ONIBUS

34.39-8 FABRICACAO DE CABINES, CARROCERIAS E
REBOQUES PARA OUTROS VEICULOS

34.41-0 FABRICACAO DE PECAS E ACESSORIOS
PARA O SISTEMA MOTOR

34.42-8 FABRICACAO DE PECAS E ACESSORIOS
PARA OS SISTEMAS DE MARCHA E
TRANSMISSAO

34.43-6 FABRICACAO DE PECAS E ACESSORIOS
PARA O SISTEMA DE FREIOS



78

34.44-4 FABRICACAO DE PECAS E ACESSORIOS
PARA O SISTEMA DE DIRECAO E SUSPENSAO

34.49-5 FABRICACAO DE PECAS E ACESSORIOS DE
METAL PARA VE{CULOS AUTOMOTORES NAO

CLASSIFICADOS EM OUTRA CLASSE

34.50-9 RECONDICIONAMENTO OU RECUPERACAO
DE MOTORES PARA VE{CULOS
AUTOMOTORES

35 FABRICACAO DE OUTROS

EQUIPAMENTOS DE TRANSPORTE

35.11-4 CONSTRUCAO E REPARACAO DE
EMBARCACOES E ESTRUTURAS FLUTUANTES

35.12-2 CONSTRUCAO E REPARACAO DE
EMBARCACOES PARA ESPORTE E LAZER

35.21-1 CONSTRUCAO E MONTAGEM DE
LOCOMOTIVAS, VAGOES E OUTROS
MATERIAIS RODANTES

35.22-0 FABRICACAO DE PECAS E ACESSORIOS
PARA VEICULOS FERROVIARIOS

35.23-8 REPARACAO DE VEICULOS FERROVIARIOS

35.31-9 CONSTRUCAO E MONTAGEM DE
AERONAVES

35.32-7 REPARACAO DE AERONAVES

35.91-2 FABRICACAO DE MOTOCICLETAS

35.92-0 FABRICACAO DE BICICLETAS E TRICICLOS
NAO-MOTORIZADOS

35.99-8 FABRICACAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS
DE TRANSPORTE

36 FABRICACAO DE MOVEIS E INDUSTRIAS

DIVERSAS

36.11-0 FABRICACAO DE MOVEIS COM
PREDOMINANCIA DE MADEIRA

36.12-9 FABRICACAO DE MOVEIS COM
PREDOMINANCIA DE METAL

36.13-7 FABRICACAO DE MOVEIS DE OUTROS
MATERIAIS

36.14-5 FABRICACAO DE COLCHOES

36.91-9 LAPIDACAO DE PEDRAS PRECIOSAS E SEMI-
PRECIOSAS, FABRICACAO DE ARTEFATOS
DE OURIVESARIA E JOALHERIA

36.92-7 FABRICACAO DE INSTRUMENTOS
MUSICAIS

36.93-5 FABRICACAO DE ARTEFATOS PARA CACA,
PESCA E ESPORTE

36.94-3 FABRICACAO DE BRINQUEDOS E DE JOGOS
RECREATIVOS

36.95-1 FABRICACAO DE CANETAS, LAPIS, FITAS
IMPRESSORAS PARA MAQUINAS E OUTROS
ARTIGOS PARA ESCRITORIO

36.96-0 FABRICACAO DE AVIAMENTOS PARA
COSTURA

36.97-8 FABRICACAO DE ESCOVAS, PINCEIS E
VASSOURAS

36.99-4 FABRICACAO DE PRODUTOS DIVERSOS

37 RECICLAGEM

37.10-9 RECICLAGEM DE SUCATAS METALICAS

37.20-6 RECICLAGEM DE SUCATAS NAO-
METALICAS

E - Producio e Distribuicao de
Eletricidade, Gas e Agua

40 ELETRICIDADE, GAS E AGUA QUENTE
40.10-0 PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE ENERGIA
ELETRICA

40.20-7 PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE GAS
ATRAVES DE TUBULACOES

40.30-4 PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE VAPOR E
AGUA QUENTE

41 CAPTACAO, TRATAMENTO E

DISTRIBUICAO DE AGUA

41.00-9 CAPTACAO, TRATAMENTO E DISTRIBUICAO
DE AGUA

F - Construcao

45 CONSTRUCAO

45.11-0 DEMOLICAO E PREPARACAO DO TERRENO

45.12-8 PERFURACOES E EXECUCAO DE
FUNDACOES DESTINADOS A CONSTRUCAO
CIVIL

45.13-6 GRANDES MOVIMENTACOES DE TERRA

45.21-7 EDIFICACOES (RESIDENCIAIS, INDUSTRIAIS,
COMERCIAIS E DE SERVICOS) - INCLUSIVE
AMPLIACAO E REFORMAS COMPLETAS

45.22-5 OBRAS VIARIAS - INCLUSIVE
MANUTENCAO

45.23-3 GRANDES ESTRUTURAS E OBRAS DE ARTE

45.24-1 OBRAS DE URBANIZACAO E PAISAGISMO

45.25-0 MONTAGENS INDUSTRIAIS

45.29-2 OBRAS DE OUTROS TIPOS

45.31-4 CONSTRUCAO DE BARRAGENS E REPRESAS
PARA GERACAO DE ENERGIA ELETRICA

45.32-2 CONSTRUCAO DE ESTACOES E REDES DE
DISTRIBUICAO DE ENERGIA ELETRICA

45.33-0 CONSTRUCAO DE ESTACOES E REDES DE
TELEFONIA E COMUNICACAO

45.34-9 CONSTRUCAO DE OBRAS DE PREVENCAO E
RECUPERACAO DO MEIO AMBIENTE

45.41-1 INSTALACOES ELETRICAS

45.42-0 INSTALACOES DE SISTEMAS DE AR
CONDICIONADO, DE VENTILACAO E
REFRIGERACAO

45.43-8 INSTALACOES HIDRAULICAS, SANITARIAS,
DE GAS, DE SISTEMA DE PREVENCAO
CONTRA INCENDIO, DE PARA-RAIOS, DE
SEGURANCA E ALARME

45.49-7 OUTRAS OBRAS DE INSTALACOES

45.51-9 ALVENARIA E REBOCO

45.52-7 IMPERMEABILIZACAO E SERVICOS DE
PINTURA EM GERAL

45.59-4 OUTROS SERVICOS AUXILIARES DA
CONSTRUCAO

45.60-8 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS DE
CONSTRUCAO E DEMOLICAO COM
OPERARIOS

G - Comércio; Reparacao de
Veiculos Automotores, Objetos
Pessoais e Domésticos

50 COMERCIO E REPARACAO DE VEICULOS

AUTOMOTORES E MOTOCICLETAS; E

COMERCIO A VAREJO DE COMBUSTIVEIS

50.10-5 COMERCIO A VAREJO E POR ATACADO DE
VEICULOS AUTOMOTORES

50.20-2 MANUTENCAO E REPARACAO DE
VEICULOS AUTOMOTORES

50.30-0 COMERCIO A VAREJO E POR ATACADO DE
PECAS E ACESSORIOS PARA VEICULOS
AUTOMOTORES



50.41-5 COMERCIO A VAREJO E POR ATACADO DE
MOTOCICLETAS, PARTES, PECAS E
ACESSORIOS

50.42-3 MANUTENCAO E REPARACAO DE
MOTOCICLETAS

50.50-4 COMERCIO A VAREJO DE COMBUSTIVEIS

51 COMERCIO POR ATACADO E

INTERMEDIARIOS DO COMERCIO

51.11-0 INTERMEDIARIOS DO COMERCIO DE
MATERIAS PRIMAS AGRICOLAS, ANIMAIS
VIVOS, MATERIAS PRIMAS TEXTEIS E
PRODUTOS SEMI-ACABADOS

51.12-8 INTERMEDIARIOS DO COMERCIO DE
COMBUSTIVEIS, MINERAIS, METAIS E
PRODUTOS QUIMICOS INDUSTRIAIS

51.13-6 INTERMEDIARIOS DO COMERCIO DE
MADEIRA, MATERIAL DE CONSTRUCAO E
FERRAGENS

51.14-4 INTERMEDIARIOS DO COMERCIO DE
MAQUINAS, EQUIPAMENTOS INDUSTRIALIS,
EMBARCACOES E AERONAVES

51.15-2 INTERMEDIARIOS DO COMERCIO DE
MOVEIS E ARTIGOS DE USO DOMESTICO

51.16-0 INTERMEDIARIOS DO COMERCIO DE
TEXTEIS, VESTUARIO, CALCADOS E
ARTIGOS DE COURO

51.17-9 INTERMEDIARIOS DO COMERCIO DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS E
FUMO

51.18-7 INTERMEDIARIOS DO COMERCIO
ESPECIALIZADO EM PRODUTOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

51.19-5 INTERMEDIARIOS DO COMERCIO DE
MERCADORIAS EM GERAL (NAO
ESPECIALIZADOS)

51.21-7 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
AGRICOLAS "IN NATURA"; PRODUTOS
ALIMENTICIOS PARA ANIMAIS

51.22-5 COMERCIO ATACADISTA DE ANIMAIS
VIVOS

51.31-4 COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E
PRODUTOS DO LEITE

51.32-2 COMERCIO ATACADISTA DE CEREAIS
BENEFICIADOS, FARINHAS, AMIDOS E
FECULAS

51.33-0 COMERCIO ATACADISTA DE
HORTIFRUTIGRANJEIROS

51.34-9 COMERCIO ATACADISTA DE CARNES E
PRODUTOS DA CARNE

51.35-7 COMERCIO ATACADISTA DE PESCADOS

51.36-5 COMERCIO ATACADISTA DE BEBIDAS

51.37-3 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DO
FUMO

51.39-0 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS
PRODUTOS ALIMENTICIOS, NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

51.41-1 COMERCIO ATACADISTA DE FIOS TEXTEIS,
TECIDOS, ARTEFATOS DE TECIDOS E DE
ARMARINHO

51.42-0 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DO
VESTUARIO E COMPLEMENTOS

51.43-8 COMERCIO ATACADISTA DE CALCADOS

51.44-6 COMERCIO ATACADISTA DE
ELETRODOMESTICOS E OUTROS
EQUIPAMENTOS DE USOS PESSOAL E
DOMESTICO

51.45-4 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS, MEDICOS, ORTOPEDICOS
E ODONTOLOGICOS
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51.46-2 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E
PRODUTOS DE PERFUMARIA

51.47-0 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE
ESCRITORIO E DE PAPELARIA; PAPEL,
PAPELAO E SEUS ARTEFATOS; LIVROS,
JORNAIS, E OUTRAS PUBLICACOES

51.49-7 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS
ARTIGOS DE USOS PESSOAL E DOMESTICO,
NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

51.51-9 COMERCIO ATACADISTA DE
COMBUSTIVEIS

51.52-7 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
EXTRATIVOS DE ORIGEM MINERAL

51.53-5 COMERCIO ATACADISTA DE MADEIRA,
MATERIAL DE CONSTRUCAO, FERRAGENS E
FERRAMENTAS

51.54-3 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
QuiMICOS

51.55-1 COMERCIO ATACADISTA DE RESIDUOS E
SUCATAS

51.59-4 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS
PRODUTOS INTERMEDIARIOS NAO
AGROPECUARIOS, NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

51.61-6 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
AGROPECUARIO

51.62-4 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS PARA O COMERCIO

51.63-2 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO

51.69-1 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USOS
INDUSTRIAL, TECNICO E PROFISSIONAL E
OUTROS USOS, NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

51.91-8 COMERCIO ATACADISTA DE
MERCADORIAS EM GERAL ( NAO
ESPECIALIZADO )

51.92-6 COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO
EM MERCADORIAS NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

52 COMERCIO VAREJISTA E REPARACAO

DE OBJETOS PESSOAIS E DOMESTICOS

52.11-6 COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS
EM GERAL, COM PREDOMINANCIA DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS, COM AREA DE
VENDA SUPERIOR A 5000 METROS
QUADRADOS - HIPERMERCADOS

52.12-4 COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS
EM GERAL, COM PREDOMINANCIA DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS, COM AREA DE
VENDA ENTRE 300 E 5000 METROS
QUADRADOS - SUPERMERCADOS

52.13-2 COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS
EM GERAL, COM PREDOMINANCIA DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS, COM AREA DE
VENDA INFERIOR A 300 METROS QUADRADOS

- EXCLUSIVE LOJAS DE CONVENIENCIA

52.14-0 COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS
EM GERAL, COM PREDOMINANCIA DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS
INDUSTRIALIZADOS - LOJAS DE
CONVENIENCIA

52.15-9 COMERCIO VAREJISTA NAO
ESPECIALIZADO, SEM PREDOMINANCIA DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS
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52.21-3 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS DE
PADARIA, DE LATICINIO, FRIOS E
CONSERVAS

52.22-1 COMERCIO VAREJISTA DE DOCES, BALAS,
BOMBONS, CONFEITOS E SEMELHANTES

52.23-0 COMERCIO VAREJISTA DE CARNES -
ACOUGUES

52.24-8 COMERCIO VAREJISTA DE BEBIDAS

52.29-9 COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS
PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE E DE
PRODUTOS DO FUMO

52.31-0 COMERCIO VAREJISTA DE TECIDOS E
ARTIGOS DE ARMARINHO

52.32-9 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DO
VESTUARIO E COMPLEMENTOS

52.33-7 COMERCIO VAREJISTA DE CALCADOS,
ARTIGOS DE COURO E VIAGEM

52.41-8 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS, ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS, DE PERFUMARIA E
COSMETICOS

52.42-6 COMERCIO VAREJISTA DE MAQUINAS E
APARELHOS DE USOS DOMESTICO E
PESSOAL, DISCOS E INSTRUMENTOS
MUSICAIS

52.43-4 COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS,
ARTIGOS DE ILUMINACAO E OUTROS
ARTIGOS PARA RESIDENCIA

52.44-2 COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAL DE
CONSTRUCAO, FERRAGENS, FERRAMENTAS
MANUAIS E PRODUTOS METALURGICOS;
VIDROS, ESPELHOS E VITRAIS; TINTAS E
MADEIRAS

52.45-0 COMERCIO VAREIJISTA DE EQUIPAMENTOS
E MATERIAIS PARA ESCRITORIO;
INFORMATICA E COMUNICACAO

52.46-9 COMERCIO VAREJISTA DE LIVROS,
JORNAIS, REVISTAS E PAPELARIA

52.47-7 COMERCIO VAREJISTA DE GAS LIQUEFEITO
DE PETROLEO ( G.L.P.)

52.49-3 COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS
PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

52.50-7 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS
USADOS, EM LOJAS

52.61-2 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS EM
GERAL, POR CATALOGO OU PEDIDO PELO
CORREIO

52.69-8 COMERCIO VAREJISTA REALIZADO EM
VIAS PUBLICAS, POSTOS MOVEIS, ATRAVES
DE MAQUINAS AUTOMATICAS E A
DOMICILIO

52.71-0 REPARACAO E MANUTENCAO DE
MAQUINAS E DE APARELHOS
ELETRODOMESTICOS

52.72-8 REPARACAO DE CALCADOS

52.79-5 REPARACAO DE OUTROS OBJETOS
PESSOAIS E DOMESTICOS

H - Alojamento e Alimentacio

55 ALOJAMENTO E ALIMENTAC;&O

55.11-5 ESTABELECIMENTOS HOTELEIROS, COM
RESTAURANTE

55.12-3 ESTABELECIMENTOS HOTELEIROS, SEM
RESTAURANTE

55.19-0 OUTROS TIPOS DE ALOJAMENTO

55.21-2 RESTAURANTES E ESTABELECIMENTOS DE
BEBIDAS, COM SERVICO COMPLETO

55.22-0 LANCHONETES E SIMILARES

55.23-9 CANTINAS (SERVICOS DE ALIMENTACAO
PRIVATIVOS)

55.24-7 FORNECIMENTO DE COMIDA PREPARADA

55.29-8 OUTROS SERVICOS DE ALIMENTACAO

I - Transporte, Armazenagem e
Comunicacoes

60 TRANSPORTE TERRESTRE

60.10-0 TRANSPORTE FERROVIARIO INTERURBANO

60.21-6 TRANSPORTE FERROVIARIO DE
PASSAGEIROS, URBANO

60.22-4 TRANSPORTE METROVIARIO

60.23-2 TRANSPORTE RODOVIARIO DE
PASSAGEIROS, REGULAR, URBANO

60.24-0 TRANSPORTE RODOVIARIO DE
PASSAGEIROS, REGULAR, NAO URBANO

60.25-9 TRANSPORTE RODOVIARIO DE
PASSAGEIROS, NAO REGULAR

60.26-7 TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS, EM
GERAL

60.27-5 TRANSPORTE RODOVIARIO DE PRODUTOS
PERIGOSOS

60.28-3 TRANSPORTE RODOVIARIO DE MUDANCAS

60.29-1 TRANSPORTE REGULAR EM BONDES,
FUNICULARES, TELEFERICOS OU TRENS
PROPRIOS PARA EXPLORACAO DE PONTOS
TURISTICOS

60.30-5 TRANSPORTE DUTOVIARIO

61 TRANSPORTE AQUAVIARIO

61.11-5 TRANSPORTE MARITIMO DE CABOTAGEM

61.12-3 TRANSPORTE MARITIMO DE LONGO CURSO

61.21-2 TRANSPORTE POR NAVEGACAO INTERIOR
DE PASSAGEIROS

61.22-0 TRANSPORTE POR NAVEGACAO INTERIOR
DE CARGA

61.23-9 TRANSPORTE AQUAVIARIO URBANO

62 TRANSPORTE AEREO

62.10-3 TRANSPORTE AEREO, REGULAR
62.20-0 TRANSPORTE AEREO, NAO-REGULAR
62.30-8 TRANSPORTE ESPACIAL

63 ATIVIDADES ANEXAS E AUXILIARES DO

TRANSPORTE E AGENCIAS DE VIAGEM

63.11-8 CARGA E DESCARGA

63.12-6 ARMAZENAMENTO E DEPOSITOS DE
CARGAS

63.21-5 ATIVIDADES AUXILIARES AOS
TRANSPORTES TERRESTRES

63.22-3 ATIVIDADES AUXILIARES AOS
TRANSPORTES AQUAVIARIOS

63.23-1 ATIVIDADES AUXILIARES AOS
TRANSPORTES AEREOS

63.30-4 ATIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAGENS E
ORGANIZADORES DE VIAGEM

63.40-1 ATIVIDADES RELACIONADAS A
ORGANIZACAO DO TRANSPORTE DE
CARGAS

64 CORREIO E TELECOMUNICACOES
64.11-4 ATIVIDADES DE CORREIO NACIONAL
64.12-2 OUTRAS ATIVIDADES DE CORREIO
64.20-3 TELECOMUNICACOES



J - Intermediacio Financeira

65 INTERMEDIACAO FINANCEIRA,

EXCLUSIVE SEGUROS E PREVIDENCIA

PRIVADA

65.10-2 BANCO CENTRAL

65.21-8 BANCOS COMERCIAIS

65.22-6 BANCOS MULTIPLOS (COM CARTEIRA
COMERCIAL)

65.23-4 CAIXAS ECONOMICAS

65.24-2 COOPERATIVAS DE CREDITO

65.31-5 BANCOS MULTIPLOS (SEM CARTEIRA
COMERCIAL)

65.32-3 BANCOS DE INVESTIMENTO

65.33-1 BANCOS DE DESENVOLVIMENTO

65.34-0 CREDITO IMOBILIARIO

65.35-8 SOCIEDADES DE CREDITO,
FINANCIAMENTO E INVESTIMENTO

65.40-4 ARRENDAMENTO MERCANTIL

65.51-0 AGENCIAS DE DESENVOLVIMENTO

65.59-5 OUTRAS ATIVIDADES DE CONCESSAO DE
CREDITO

65.91-9 FUNDOS MUTUOS DE INVESTIMENTO

65.92-7 SOCIEDADES DE CAPITALIZACAO

65.99-4 OUTRAS ATIVIDADES DE INTERMEDIACAO
FINANCEIRA, NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

66 SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA
66.11-7 SEGUROS DE VIDA

66.12-5 SEGUROS NAO-VIDA

66.13-3 RESSEGUROS

66.21-4 PREVIDENCIA PRIVADA FECHADA
66.22-2 PREVIDENCIA PRIVADA ABERTA
66.30-3 PLANOS DE SAUDE

67 ATIVIDADES AUXILIARES DA

INTERMEDIACAO FINANCEIRA

67.11-3 ADMINISTRACAO DE MERCADOS
BURSATEIS

67.12-1 ATIVIDADES DE INTERMEDIARIOS EM
TRANSACOES DE TITULOS E VALORES
MOBILIARIOS

67.19-9 OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DA
INTERMEDIACAO FINANCEIRA, NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

67.20-2 ATIVIDADES AUXILIARES DOS SEGUROS E
DA PREVIDENCIA PRIVADA

K - Atividades Imobiliarias,
Aluguéis e Servicos Prestados as
Empresas

70 ATIVIDADES IMOBILIARIAS

70.10-6 INCORPORACAO DE IMOVEIS POR CONTA
PROPRIA

70.20-3 ALUGUEL DE IMOVEIS

70.31-9 INCORPORACAO DE IMOVEIS POR CONTA
DE TERCEIROS

70.32-7 ADMINISTRACAO DE IMOVEIS POR CONTA
DE TERCEIROS

70.40-8 CONDOMINIOS PREDIAIS

71 ALUGUEL DE VEIiCULOS, MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS SEM CONDUTORES OU
OPERADORES E DE OBJETOS PESSOAIS E
DOMESTICOS ,

71.10-2 ALUGUEL DE AUTOMOVEIS

81

71.21-8 ALUGUEL DE OUTROS MEIOS DE
TRANSPORTE TERRESTRE

71.22-6 ALUGUEL DE EMBARCACOES

71.23-4 ALUGUEL DE AERONAVES

71.31-5 ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
AGRICOLAS

71.32-3 ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
PARA CONSTRUCAO E ENGENHARIA CIVIL

71.33-1 ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
PARA ESCRITORIOS

71.39-0 ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
DE OUTROS TIPOS, NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

71.40-4 ALUGUEL DE OBJETOS PESSOAIS E

DOMESTICOS

72 ATIVIDADES DE INFORMATICA E

CONEXAS

72.10-9 CONSULTORIA EM SISTEMAS DE
INFORMATICA

72.20-6 DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS DE
INFORMATICA

72.30-3 PROCESSAMENTO DE DADOS

72.40-0 ATIVIDADES DE BANCO DE DADOS

72.50-8 MANUTENCAO E REPARACAO DE
MAQUINAS DE ESCRITORIO E DE
INFORMATICA

72.90-7 OUTRAS ATIVIDADES DE INFORMATICA,
NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

73 PESQUISA E DESENVOLVIMENTO

73.10-5 PESQUISA E DESENVOLVIMENTO DAS
CIENCIAS FISICAS E NATURAIS

73.20-2 PESQUISA E DESENVOLVIMENTO DAS
CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS

74 SERVICOS PRESTADOS

PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS

74.11-0 ATIVIDADES JURIDICAS

74.12-8 ATIVIDADES DE CONTABILIDADE E
AUDITORIA

74.13-6 PESQUISAS DE MERCADO E DE OPINIAO
PUBLICA

74.14-4 GESTAO DE PARTICIPACOES SOCIETARIAS
(HOLDINGS)

74.15-2 SEDES DE EMPRESAS E UNIDADES
ADMINISTRATIVAS LOCAIS

74.16-0 ATIVIDADES DE ASSESSORIA EM GESTAO
EMPRESARIAL

74.20-9 SERVICOS DE ARQUITETURA E
ENGENHARIA E DE ASSESSORAMENTO
TECNICO ESPECIALIZADO

74.30-6 ENSAIOS DE MATERIAIS E DE PRODUTOS;
ANALISE DE QUALIDADE

74.40-3 PUBLICIDADE

74.50-0 SELECAO, AGENCIAMENTO E LOCACAO DE
MAO-DE-OBRA PARA SERVICOS
TEMPORARIOS

74.60-8 ATIVIDADES DE INVESTIGACAO,
VIGILANCIA E SEGURANCA

74.70-5 ATIVIDADES DE LIMPEZA EM PREDIOS E
DOMICILIOS

74.91-8 ATIVIDADES FOTOGRAFICAS

74.92-6 ATIVIDADES DE ENVASAMENTO E
EMPACOTAMENTO, POR CONTA DE
TERCEIROS
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74.99-3 OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS
PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS
EMPRESAS, NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

L - Administracio Puablica, Defesa e
Seguridade Social

75 ADMINISTRACAO PUBLICA, DEFESA E

SEGURIDADE SOCIAL

75.11-6 ADMINISTRACAO PUBLICA EM GERAL

75.12-4 REGULACAO DAS ATIVIDADES SOCIAIS E
CULTURAIS

75.13-2 REGULACAO DAS ATIVIDADES
ECONOMICAS

75.14-0 ATIVIDADES DE APOIO A ADMINISTRACAO
PUBLICA

75.21-3 RELACOES EXTERIORES

75.22-1 DEFESA

75.23-0 JUSTICA

75.24-8 SEGURANCA E ORDEM PUBLICA

75.25-6 DEFESA CIVIL

75.30-2 SEGURIDADE SOCIAL

M - Educacio

80 EDUCACAO

80.11-0 EDUCACAO PRE-ESCOLAR

80.12-8 EDUCACAO FUNDAMENTAL

80.21-7 EDUCACAO MEDIA DE FORMACAO GERAL

80.22-5 EDUCACAO MEDIA DE FORMACAO
TECNICA E PROFISSIONAL

80.30-6 EDUCACAO SUPERIOR

80.91-8 ENSINO EM AUTO-ESCOLAS E CURSOS DE
PILOTAGEM

80.92-6 EDUCACAO SUPLETIVA

80.93-4 EDUCACAO CONTINUADA OU
PERMANENTE E APRENDIZAGEM
PROFISSIONAL

80.94-2 ENSINO A DISTANCIA

80.95-0 EDUCACAO ESPECIAL

N - Saude e Servicos Sociais

85 SAUDE E SERVICOS SOCIAIS

85.11-1 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR

85.12-0 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS E EMERGENCIAS

85.13-8 ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL

85.14-6 ATIVIDADES DE SERVICOS DE
COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA OU
TERAPEUTICA

85.15-4 ATIVIDADES DE OUTROS PROFISSIONAIS
DA AREA DE SAUDE

85.16-2 OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS COM
A ATENCAO A SAUDE

85.20-0 SERVICOS VETERINARIOS

85.31-6 SERVICOS SOCIAIS COM ALOJAMENTO

85.32-4 SERVICOS SOCIAIS SEM ALOJAMENTO

O - Outros Servicos Coletivos,
Sociais e Pessoais

90 LIMPEZA URBANA E ESGOTO; E
ATIVIDADES CONEXAS

90.00-0 LIMPEZA URBANA E ESGOTO; E
ATIVIDADES CONEXAS

91 ATIVIDADES ASSOCIATIVAS

91.11-1 ATIVIDADES DE ORGANIZACOES
EMPRESARIAIS E PATRONAIS

91.12-0 ATIVIDADES DE ORGANIZACOES
PROFISSIONAIS

91.20-0 ATIVIDADES DE ORGANIZACOES SINDICAIS

91.91-0 ATIVIDADES DE ORGANIZACOES
RELIGIOSAS

91.92-8 ATIVIDADES DE ORGANIZACOES
POLITICAS

91.99-5 OUTRAS ATIVIDADES ASSOCIATIVAS, NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

92 ATIVIDADES RECREATIVAS, CULTURAIS

E DESPORTIVAS

92.11-8 PRODUCAO DE FILMES
CINEMATOGRAFICOS E FITAS DE VIDEO

92.12-6 DISTRIBUICAO DE FILMES E DE VIDEOS

92.13-4 PROJECAO DE FILMES E DE VIDEOS

92.21-5 ATIVIDADES DE RADIO

92.22-3 ATIVIDADES DE TELEVISAO

92.31-2 ATIVIDADES DE TEATRO, MUSICA E
OUTRAS ATIVIDADES ARTISTICAS E
LITERARIAS

92.32-0 GESTAO DE SALAS DE ESPETACULOS

92.39-8 OUTRAS ATIVIDADES DE ESPETACULOS,
NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

92.40-1 ATIVIDADES DE AGENCIAS DE NOTICIAS

92.51-7 ATIVIDADES DE BIBLIOTECAS E ARQUIVOS

92.52-5 ATIVIDADES DE MUSEUS E CONSERVACAO
DO PATRIMONIO HISTORICO

92.53-3 ATIVIDADES DE JARDINS BOTANICOS,
ZOOLOGICOS, PARQUES NACIONAIS E
RESERVAS ECOLOGICAS

92.61-4 ATIVIDADES DESPORTIVAS

92.62-2 OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS AO
LAZER

93 SERVICOS PESSOAIS

93.01-7 LAVANDERIAS E TINTURARIAS

93.02-5 CABELEREIROS E OUTROS TRATAMENTOS
DE BELEZA

93.03-3 ATIVIDADES FUNERARIAS E CONEXAS

93.04-1 ATIVIDADES DE MANUTENCAO DO FISICO
CORPORAL

93.09-2 OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS
PESSOAIS, NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

P - Servicos Domésticos

95 SERVICOS DOMESTICOS
95.00-1 SERVICOS DOMESTICOS

Q - Organismos Internacionais e
Outras Instituicoes Extraterritoriais

99 ORGANISMOS INTERNACIONAIS E OUTRAS
INSTITUICOES EXTRATERRITORIAIS

99.00-7 ORGANISMOS INTERNACIONAIS E OUTRAS
INSTITUIGOES EXTRATERRITORIAIS



Tabela de Cédigos de Maquinas ou Ferramentas Causadoras do Acidente

FERRAMENTAS MANUAIS

Ferramentas Manuais Motorizadas
10.00 furadeira

10.01 lixadeira

10.02 martelete pneumatico

10.03 motosserra

10.04 outras ferramentas manuais motorizadas

10.29 ferramenta manual motorizada SOE ou inconclusiva

Ferramentas Manuais Nao Motorizadas
10.30 enxada, enxadao, cultivador

10.31 facao, podéo, folhdo

10.32 faca, alfanje, ferro de corte, tesoura, canivete

10.33 foice, estrovenga

10.34 garfo, gadanho, rastelo, rodo, ancinho

10.35 machado, martelo, marreta

10.36  p4, picareta, cavadeira

10.37 serra, serrote, gurpiao

10.38 macgarico

10.40 outras ferramentas manuais ndo motorizadas

10.59 ferramenta manual ndo motorizada SOE ou inconclusiva

Outras Ferramentas Manuais
10.60 instrumentos médico-hospitalares
10.99 ferramenta manual SOE ou inconclusiva

MAQUINAS E APARELHOS

Maquinas de Agitar e Misturar
11.00 centrifuga

11.01  misturador

11.02 "bambury"

11.03 agitador

11.04 betoneira

11.05 homogenizador

11.06 outras maquinas de agitar, misturar

11.09 maquina de agitar, misturar SOE ou inconclusiva

Maquinas Agricolas
11.10 classificadora, secadora, batedor
11.11  colhedoura, colheitadeira

11.12 implementos agricolas(inclui; rogadoura, capinadeira, ceifadoura, plantador, semeadora,
pulverizador, adubadora, trilhadora, outros implementos)
11.13 trator e micro trator (exceto quando usado como meio de transporte)

11.14  outras maquinas agricolas
11.19 maquina agricola SOE ou inconclusiva

Maquinas de Cortar, Ranhurar, Talhar
11.20 magarico de mesa

11.21  guilhotina
11.22 tesoura mecanica



11.23 fatiador
11.24 outras maquinas de cortar, ranhurar, talhar
11.29 maquina de cortar, ranhurar, talhar SOE ou inconclusiva

Maquinas de Costurar
11.30 maquina de costura e "over-lock"

11.31 maquina de ilhdes
11.33 outras maquinas de costurar
11.39 maquina de costurar SOE ou inconclusiva

Maquinas e Mecanismos para Deslocar, Transportar Cargas e/ou Pessoas
11.40 balancim

11.41 correia transportadora

11.42 empilhadeira, monta-cargas, "fork-lift"

11.43 esteira

11.44 gruas, guindastes

11.45 qguinchos

11.46 elevador

11.47 ponte rolante

11.48 outras maquinas e mecanismos para deslocar, transportar cargas e/ou pessoas

11.49 maquina e mecanismo para deslocar, transportar cargas e/ou pessoas SOE ou inconclusivo

Maquinas para Embalar, Empacotar
11.50 empacaotadeira
11.51 enfardadeira
11.52 outras maquinas para embalar, empacotar
11.59 maquina para embalar, empacotar SOE ou inconclusiva

Maquinas para Fundir, Forjar, Soldar, Aquecer
11.60 Estufa

11.61 Fogéo
11.62 Forja
11.63 Forno

11.64 solda de oxi-acetileno

11.65 solda elétrica

11.66 solda SOE

11.67 outras maquinas para fundir, forjar, soldar, aquecer
11.69 maquina para fundir, forjar, aquecer SOE ou inconclusiva

Maquinas para Furar, Mandrilhar, Tornear
11.70 furadeira de mesa

11.71  Perfuratriz

11.72  torno

11.73  outras maquinas para furar, mandrilhar, tornear

11.79 maquina para furar, mandrilhar, tornear SOE ou inconclusiva

Maquinas para Imprimir
11.80 impressora (inclui: flexografica, minerva, "off-set", rotativa, outras impressoras)
11.81 outras maquinas para imprimir
11.89 maquina para imprimir SOE ou inconclusiva



11.90
11.91
11.92
11.93
11.94
11.99

12.00
12.01
12.02
12.03
12.04

12.09

12.10
12.11
12.19

12.20
12.21
12.22
12.23
12.24
12.25
12.29

12.30
12.31
12.32
12.33
12.34
12.39

12.40
12.41
12.42
12.43
12.44
12.45
12.46
12.50
12.59

12.60
12.61
12.62
12.63
12.69

85

Maquinas para Moer, Triturar, Picar, Debulhar, Ralar, Espremer, Descascar
britador

debulhadora, ralador

moedor, picadeira, desintegradeira, trituradora

moinho

outras maquinas para moer, triturar, picar, debulhar, ralar

maquina para moer, triturar, picar, debulhar, ralar, espremer, descascar SOE ou inconclusiva

Maquinas para Movimentacao de Terra
moto-escreiperes

moto-niveladoras
pas mecanicas (inclui: carregadeira, escavadeira e outras pas)
trator de esteira

outras maquinas para mover, escavar, compactar, plainar, nivelar ou raspar a terra, exceto quando
usadas como meio de transporte
maquina para mover, escavar, compactar, plainar, nivelar ou raspar a terra SOE ou inconclusiva

Maquinas para Peneirar, Separar
peneira mecanica

outras maquinas para peneirar, separar
maquina para peneirar, separar SOE ou inconclusiva

Maquinas para Planear, Frezar
desempenadeira

desengrossadeira

freza

plaina

tupia

outras maquinas para planear, frezar

maquina para planear, frezar SOE ou inconclusiva

Maquinas de Polir, Jatear, Esmerilhar, Afiar
esmeril

lixadeira

politriz

retificadora

outras maquinas para polir, jatear, lixar, esmerilhar, afiar

magquina para polir, jatear, lixar, esmerilhar, afiar SOE ou inconclusiva

Maquinas para Prensar e Forjar
extrusora

martelete pneumatico (de forjaria)

prensa hidraulica

prensa injetora

prensa mecanica (inclui prensa e fricgao, prensa excéntrica e/ou outras prensas mecanicas)
prensa SOE

outras prensas

outras maquinas de forjaria

maquina para prensar e forjar SOE ou inconclusiva

Maquinas de Rolos e Cilindros
calandra

cilindro

laminadora

outras maquinas de rolos e cilindros

magquina de rolos e cilindros SOE ou inconclusiva
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12.70
12.71
12.72
12.79

12.80
12.81
12.82
12.83
12.84
12.89

12.90
12.91
12.92
12.93
12.94
12.95
12.96
12.99

13.00
13.01
13.02
13.03
13.04

13.05
13.06
13.07
13.99

Maquinas para Serrar
serra circular

serra de fita
outras maquinas de serrar
serra SOE ou inconclusiva

Maquinas para Tear, Cardear, Pentear, Fiar
maquinas de tecer

maquinas de cardear

maquinas de pentear

maquinas de fiar

outras maquinas para tear, cardear, pentear, fiar

maquina para tear, cardear, pentear, fiar SOE ou inconclusiva

Maquinas e Aparelhos Pressurizados
caldeira

cilindro de gés (inclui extintores)

compressores

tanque de ar comprimido

tanque de gas/ vapor

acessorios de pressao (inclui regulador de pressao)
outras maquinas e aparelhos pressurizados

maquina e aparelho pressurizado SOE ou inconclusivo

Maquinas e Aparelhos Diversos
motores a vapor

motores de combustao interna
motores elétricos
motores SOE ou de outros tipos

sistemas de transmissao sem outra especificagao 9inclui correias, cabos, polias, correntes,
engrenagens, pinhdes, eixos de transmisséo, etc.)
veiculo (inclui manutencgéo de ) (exclui quando em uso para fins de transporte)

trefila
outras maquinas e aparelhos ndo constantes desta relacao
maquinas e aparelhos SOE ou inconclusivos

Esta tabela ¢ parte da tabela Causa (condicdo, agente ou fonte) de Acidente de trabalho do SISCAT novembro de 1993
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Ficha Técnica:

Coordenacao:

Julio Cesar de Magalhaes Alves - SMS/COGest/CCD
Hélio Neves - SMS/Vigilancia em Saude
Marco Anténio Gomes Pérez - SMS/ Saude do Trabalhador

Elaboracao:

Carlos Augusto Ferreira - SMS/COGest/ Saude do Trabalhador

Marcelo Pinto Inagaki - SMS/CElInfo/Informatica

Maria Lucia Udihara - SMS/COGest/Saude do Trabalhador

Rita de Cassia Bessa dos Santos - SMS/COGest/ Saude do Trabalhador

Colaboragao:

Apoio:

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da Lapa - CRST-LA

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da Freguesia do O - CRST-FO

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador André Grabois - CRST-SE

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Santo Amaro - CRST-SA

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da Moéca - CRST-MO

Comité Municipal Para Prevencéo de Acidentes Fatais e Graves no Trabalho

Marcos Drumond Juanior - SMS/ CElInfo

Margarida Maria Tendrio de Azevedo Lira - SMS/CEInfo

Manoel Carlos Sampaio de Almeida Ribeiro - Dep. Medicina Social da FCM Santa Casa/SP
Elisabeth Costa Dias - Departamento - Dep. Medicina Preventiva e Social da FM da UFMG
José Olimpio Moura de Albuquerque - SMS/COGest/CCD

Koshiro Otani - SES/CIP

Marcia Caraca Cortaz - SES/CVE

Cristina Hadhad - SMS/CEInfo

Marilia Keiko Uehara - SES/CVS

Floriano de Barros Pereira Filho - SMS/Distrito de Saude de Itaquera

Edinalva Ferreira da Silva - SMS/Distrito de Itaquera/UVIS

Benedito Antonio Martins — SMS/PA 5

lordano Coriolano de Carvalho - SMS/Hospital Municipal Dr. Waldomiro de Paula

Milton Salas Augusto - SMS/COGest/Apoio Logistico

Rosana Mitiko Tanaka - SMS/COGest/CCD

lara Silveira - SMS/Vigilancia em Saude

Cesar Augusto Frederico Niglio - SMS/COGest/Saude do Trabalhador
Rita de Cassia S. P. Tangerino - SMS/Distrito de Saude Mod6ca
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