RESOLUGAO N° 493, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2013

O Plenério do Conselho Nacional de Salude, em sua Ducentésima Quinquagésima Primeira
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 6 e 7 de novembro de 2013, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando a Constituicdo Federal em seus artigos:

- Art.196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acOes e servicos para sua promogdo, protecao e recuperacao.

- Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

111 - participacdo da comunidade.

- Art. 200. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

Il - executar as acOGes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do
trabalhador;

VIII - colaborar na prote¢gdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho ;

Considerando a Lei n° 8.080/90, em seus artigos:

- Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao,
a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educag&o, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a organizacao social e
econbmica do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também & saude as acdes que, por for¢a do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢es de bem-estar fisico, mental e social.

- Art. 6°. Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS):

| - a execucéo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

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

I - universalidade de acesso aos servicos de salide em todos o0s niveis de assisténcia;

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

111 - preservagdo 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 informac&o, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagGes quanto ao potencial dos servigos de satde e a sua utilizacdo pelo
usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéo de recursos e
a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servi¢os para 0S municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizagéo da rede de servigos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e saneamento basico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saide da populacéo;



XII - capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIIl - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

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

- Paréagrafo Unico. As comissbes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

- Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais,
abrangerd, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentacéo e nutricéo;

Il - saneamento e meio ambiente;

I11 - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - satde do trabalhador.

- Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Salde - SUS compete:

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:

| - promover a descentralizagéo para 0os Municipios dos servicos e das agdes de saide;

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

I11 - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acoes e servigos
de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentacéo e nutri¢éo; e

d) de salde do trabalhador;

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

VI - participar da formulac&o da politica e da execugédo de agdes de saneamento béasico;

VII - participar das agdes de controle e avaliacdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho;

VIII - em caréter 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 salde publica e hemocentros, e gerir as unidades
gue permanecam em sua organizagdo administrativa;

X1 - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das agdes e servicos
de saude;

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

X1l - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e mortalidade
no dmbito da unidade federada.

- Art. 18. A direcdo municipal do Sistema Unico de Satide - SUS compete:

Il - participar da execucdo, controle e avaliacdo das acdes referentes as condicbes e aos
ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitéria;

c) de alimentacéo e nutricéo;

d) de saneamento basico; e

e) de salde do trabalhador;

Considerando a Lei n° 8.142/90 em seus artigos:



- Art. 1° O Sistema Unico de Satide (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Salde; e

Il - 0 Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacédo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo; e

Considerando que a participa¢do do controle social € um componente fundamental no que se
refere a construcdo e a implementacdo das acdes de salde do trabalhador, conforme mencionadas nas
Portaria n° 3.120/98, 3.908/98, 1.679/02, 2.728/09 e 1.823/12 do Ministério da Saude.

Resolve:

Que os Conselhos de Saude nos &mbitos Estadual, Distrital e Municipal, promovam a criacdo da
CIST, por meio de resolucdo para assessorar ao Plenario do referido Conselho resgatando e reiterando os
principios do SUS e do controle social, seguindo as orienta¢des abaixo:

DOS OBJETIVOS E FINALIDADES DA CIST:

- acompanhar e fiscalizar os servicos e as agdes realizadas pelos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST), observando seus planos de trabalho;

- participar da construcdo ou sugerir agdes no Plano de Trabalho dos Centros de Referéncia em
Salde do Trabalhador (CEREST);

- articular politicas e programas de interesse para saude do trabalhador cuja execucdo envolva
areas compreendidas e ndo compreendidas no &mbito do SUS;

- propor as institui¢des e entidades envolvidas que, no ambito de suas competéncias, atuem no
sentido de eliminar ou reduzir os riscos a saude do trabalhador;

- propor e acompanhar a implantacdo de medidas que objetive a melhoria dos servigos de satde
do trabalhador publico e privado;

- integrar as diversas instancias envolvidas nas a¢Ges em salde do trabalhador em torno de um
projeto comum, visando a efetivacao dos principios do SUS;

- avaliar/analisar os projetos e plano de salde apresentados pela Secretaria de Salde por meio de
seus técnicos, focando nas acdes relacionadas a satde do trabalhador, recomendando ao pleno do conselho
de saude alteragGes, complementacBes que se fizerem necessarias, bem como sua aprovacgao ou rejeicao;

- acompanhar a implantacdo/implementacdo dos projetos e planos de sadde, recomendando ao
Conselho de Saude que fiscalize e tome as providéncias cabiveis caso verifique questfes que ndo estejam
de acordo com o aprovado;

- contribuir para a promocéo da Sensibilizacdo e Educacdo Permanente dos gestores/prestadores,
trabalhadores e usuarios do SUS sobre a importancia da discussao sobre salde do trabalhador; e

- contribuir para dar conhecimento a sociedade em geral da legislagdo em Saude do Trabalhador
ndo s6 do SUS.

DA COMPOSICAO:

- O pleno do conselho de saude, por meio de resolucdo, deliberard sobre o nimero de
participantes e quais as entidades que comporao a comissao.

- A composicao deve ser 0 mais representativa possivel, garantindo a presenca de conselheiros
de salde (titulares e/ou suplentes), 6rgaos/gestores ligados a politica de Satde do Trabalhador e entidades
que atuem em salde do trabalhador como, por exemplo: centrais sindicais, sindicatos, associacdo de
moradores/bairros, representacdo de empregadores, universidades, etc. Portanto, ndo necessariamente deve
seguir a paridade do conselho de salde (25% gestores e prestadores de saude; 25% trabalhadores da satde
e 50% de usuarios da saude).

DA COORDENACAO:
- O Coordenador e o Coordenador-Adjunto, ambos conselheiros de saude, devendo pelo menos
um deles ser conselheiro titular.



DO FUNCIONAMENTO:

- O Conselho de Saude deve garantir a condicdo necessaria para o seu pleno funcionamento,
tanto do ponto de vista politico como de infraestrutura para realizacdo das reunides.

- A comissdo deve discutir e submeter a aprovacdo do pleno do Conselho de Salde, seu
calendario de reunides, o plano de acao e suas recomendacdes.

MARIA DO SOCORRO DE SOUZA
Presidenta do Conselho Nacional de Salde

Homologo a Resolucdo CNS N° 493, de 7 de novembro de 2013, nos termos do Decreto de
Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude



