
META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

1.A - Aumentar os profissionais capacitados pelo
CEREST em dois anos tanto de Campinas quanto
dos outros municípios. 

CEREST, DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE E ÁREA DE 

ASSISTÊNCIA

ÁREA DE EDUCAÇÃO EM 
SAÚDE

1.B - Capacitar Médicos, Enfermeiros e
profissionais do Acolhimento para análise
contextual, avaliação clínica, diagnóstico, exames
complementares, etc. no próprio CEREST, no
máximo duas vezes por mês, 30 vagas.

CEREST, DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE E ÁREA DE 

ASSISTÊNCIA

ÁREA DE EDUCAÇÃO EM 
SAÚDE

1.C - Capacitar dois profissionais (com exceção do
ACS) para os grupos de tratamento por 6 semanas,
uma vez por semana, por 4 horas para 20
pacientes no local. Um serviço por Distrito e um
serviço por Município. -
Referência de ST no Serviço de Saúde será a
dupla formada a partir dos profissionais
capacitados do serviço.

CEREST, DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE E ÁREA DE 

ASSISTÊNCIA

ÁREA DE EDUCAÇÃO EM 
SAÚDE

1.D - Levantar na Rede sobre quais profissionais
existentes fazem a Acupuntura (Crânio) e outras
práticas integrativas. Para tanto promover a
parceria com área das Práticas Integrativas –
William Hipólito (Coordenador).

Willian Hipólito (Coord. Da
Saúde Integrativa)

1.E - Realizar um Seminário mostrando os
resultados positivos sobre o emprego das Práticas
Integrativas no tratamento dos agravos a Saúde. A
idéia é fortalecer os outros municípios, para que
possam realizar tais práticas. 

Willian Hipólito (Coord. Da
Saúde Integrativa)

PLANO DE AÇÕES E METAS EM SAÚDE DO TRABALHADOR 2011 / 2012

Realizado pela Secretaria Municipal de Saúde de Campinas, envolvendo gestores, profissionais de saúde e usuários, com abrangência dos municípios da área 
do CEREST Regional (Americana, Arthur Nogueira, Cosmópolis, Hortolândia, Nova Odessa, Paulínia, Sumaré e Valinhos), DRS7/GVS/GVE em 01, 03 e 

10/03/2011 com aprovação das ações em  plenária.

TEMA: LER / DORT

1. Capacitações permanentes para os
profissionais dos CS, CR, PA
(especialmente profissionais do
Acolhimento e Enfermeiros), apoiadores
e gestores com o comprometimento de
um profissional de referência no Serviço
de Saúde, no que tange ao diagnóstico,
reabilitação física e psicossocial,
valorizando as práticas integrativas, e
vigilância em saúde. 



1.F - Levantar os Recursos existentes em cada
Município da área de abrangência para saber como
utilizá-los para o tratamento da dor crônica e
reabilitação psicossocial.

1.G - Capacitar os profissionais das VISAs para ter
olhar para os aspectos da organização do trabalho
a fim de que possam dar visibilidade ás formas de
adoecimento por estes aspectos, para tanto utilizar
os conhecimentos relativos á Ergonomia. Neste
ínterim, podem-se realizar vigilâncias com os
profissionais do CEREST\SUS, GRT\MTe, MPT e
sindicatos dependendo da demanda.

2. Capacitações permanentes para
Depto de Saúde dos Sindicatos, cipeiros,
profissionais do DPSS e conselheiros
locais e municipais contendo a
problematização do adoecimento pelo
trabalho, diagnóstico, acompanhamento
do processo de reabilitação física e
psicossocial e procedimentos relativos a
documentação para INSS, Justiça, etc...

2.A - Realizar 2 capacitações para os Sindicatos no
prazo de um ANO, cipeiros uma vez para os dois
anos, profissionais do DPSS, uma vez para estes
dois anos e conselheiros locais e municipais, um a
cada ano. Todos a serem realizados no auditório
do CEREST.

CEREST e Conselho Local de 

Saúde do Cerest (Conselho 

Gestor)

CEREST, Conselheiros, 

Departamento de Saúde do 

Serrvidor, Área de Educação 

em Saúde, Área de 

Assistência, Vigilância e 

Unidade de Saúde do 

Trabalhador.

3. Promover uma pactuação entre a
Secretaria de Saúde (SUS\CAMPINAS)
com o INSS junto do Ministério Público
Federal (MPF), DIESAT, Ministério do
Trabalho (GRT\MTe), Ministério Público
do Trabalho (MPT 15ª Região), para
instituir as regras básicas e boas práticas
em prol da Saúde do Trabalhador \
Segurado.

3.A - Promover um Evento a ser realizado em
Campinas no segundo semestre de 2011.

CEREST e Conselho Municipal 

de Saúde

Secretário e Diretor de 

Saúde, CEREST, MPF, 

MPT, INSS (Campinas e 

Região), MTE, Fundacentro, 

Sindicatos e Conselheiros.

4.A - Fazer o documento para os conselheiros
municipais para que eles levem-no para ser
debatido nas reuniões de Conselho para dar
visibilidade ás falhas, necessidades, prioridades,
etc..., para este ano.

CEREST (Vera), CS UNIÃO DE
BAIRROS (Doris), Sindicato dos
Químicos (Glória) e VISA
Sudoeste (Heloísa)

CEREST (Vera), CS UNIÃO
DE BAIRROS (Doris),
Sindicato dos Químicos
(Glória) e VISA Sudoeste
(Heloísa)

4. Abrir um debate tanto para viabilizar o
redimensionamento de equipes de
profissionais da saúde quanto para
ambiente e organização\processo de
trabalho, partindo da discussão sobre as
prioridades deste Modelo de Atenção.
(Pressuposto: Há uma crise no Modelo



4.B - Discutir o processo de terceirizações como
forma de trabalho que está organizado para
precarização das relações psicossociais,
trabalhistas e condições de trabalho, levando os
trabalhadores a adoecerem mentalmente. 

CEREST e Conselho Local de
Saúde do Cerest (Conselho
Gestor)

5. Abrir debate sobre o papel –
responsabilidades do Gestor - nos
diversos níveis de governabilidade, para
garantir a priorização de ações em
Saúde do Trabalhador relacionadas ás
condições e processos de trabalho e a
rotatividade de pessoal.

5.A - Discutir junto a Departamento de Saúde do
Servidor, RH Saúde (Campinas: Cuidando do
Cuidador), Área de Educação em Saúde, CIPA,
Sindicato da Saúde e dos Servidores Públicos e
Vigilância sobre como viabilizar as melhorias para
saúde dos trabalhadores da saúde.

CEREST, VISAs e Conselheiros Departamento de Saúde do
Servidor, RH Saúde
(Campinas: Cuidando do
Cuidador), Área de
Educação em Saúde, CIPA,
Sindicato da Saúde e dos
Servidores Públicos e
Vigilância.

2011

6.A - Seminário para debater esta situação com
atores envolvidos e população: "Como está a ST
para os trabalhadores da Saúde Suplementar ?"

6.B - Elaborar um documento com os atores
envolvidos para a ANSS sobre sobre as
intimidações que os profissionais, especialmente
médicos, sofrem para não caracterizarem o
adoecimento com o trabalho das Operadoras de
Plano de Saúde, a fim de que possam denunciar a
situação vigente e solicitar providências. (Obs.: 

Este documento deverá conter o relato de casos

ocorridos e acrescidos dos informativos recebidos

pelos profissionais destes Planos de Saúde / Levar

para discussão no CEREST na reunião do

Conselho Gestor).

2º Sem. / 

2011

6. Colaborar com o Controle Social e
Centrais Sindicais em uma ação de
Educação em Saúde do Trabalhador
para a Agência Nacional de Saúde
Suplementar (ANSS) sobre as
intimidações que os profissionais,
especialmente médicos, sofrem para não
caracterizarem o adoecimento com o
trabalho das Operadoras de Plano de
Saúde.

(Pressuposto: Há uma crise no Modelo

de Atenção Primária e problemas de

ordem estrutural, seja a escassez de

profissionais para trabalhar seja falta de

condições de trabalho).



META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO
1.A - Viabilizar a campanha com compra de serviço
externo, por meio de licitação de Agência
Publicitária, para efetivamente realizar esta
atividade de abrangência regional para o segundo
semestre de 2011. 

CEREST e conselheiros (CLS
CEREST)

CEREST, Área de Saúde
Mental, Núcleo de
Comunicação e sindicalistas

2º semestre
2011

1.B - Trazer representantes dos órgãos envolvidos
mais conselheiros gestores para elaborar as idéias
e propostas.

2.A - Estar presentes nos diversos espaços que
existam possibilidades de discussão sobre o tema
com os colegas da rede, conselheiros, apoiadores,
gestores, etc., viabilizando a discussão teórico-
prática sobre o tema, a fim de construir um
arcabouço de conhecimentos que relacione o
adoecimento mental ao trabalho: diagnóstico,
reabilitação psicossocial, etc...

CEREST 
CEREST e Área de Saúde
Mental

contínuo

2.B - Praticar a notificação por CAT e no SINAN. CEREST
CEREST, CAPS, Unidades
de Saúde

contínuo

3.A - Realizar evento sobre o Transtorno Mental
relacionado ao Trabalho para todos os envolvidos,
inclusive sindicatos, conselheiros, representantes
de órgãos como MTe, MPT, Fundacentro, no
CEREST em maio ou junho de 2011.

CEREST e área de Assistência

CEREST, área de Saúde
Mental, área de educação
em saúde, conselheiros e
profissionais da rede de
saúde mental do SUS 

maio/junho/ 
2011

3.B - Curso de Extensão em SM e Trabalho a ser
realizado pelo CEREST e os profissionais da rede
que estão discutindo o tema para o segundo
semestre de 2012.

CEREST, área de Saúde Mental
e área de Educação em Saúde

CEREST, área de Saúde
Mental e área de Educação
em Saúde

2º 
SEMESTRE 
2012

4. Realizar investigação diagnóstica e
acompanhamento de casos de pacientes
com quadros psicorgânicos relacionados
ao trabalho, utilizando inclusive exames
complementares de alta complexidade.

4.A - Utilizar recurso financeiro para aquisição de
exames complementares de alta complexidade.

TEMA: TRANSTORNOS MENTAIS

1. Divulgação do Adoecimento Mental
pelo Trabalho por meio de uma
Campanha Publicitária de grande porte,
inclusive na mídia, para que a população
fale, denuncie aos órgãos competentes
sejam sindicatos, profissionais de saúde
que a acompanhe, GRT\MTe, MPT, etc...

2. Continuar aproximação junto dos
profissionais da Rede para discutir a
situação do Transtorno Mental
relacionado ao Trabalho a fim de cumprir
as metas da Conferência Municipal de
Saúde Mental de Campinas.

3. Capacitação dos profissionais do
CEREST, da rede de Atenção Básica,
equipes de Saúde Mental (CS e CAPS),
GRT\MTe, MPT, sindicalistas, e
profissionais liberais dos Planos de
Saúde Suplementar para estruturarem o
olhar de TM relacionado ao Trabalho no
que diz respeito a identificação,
caracterização, a relação de carga
psíquica e organizacional do trabalho no
adoecimento mental, reabilitação
psicossocial, reinclusão do trabalhador
no mercado de trabalho, etc...



META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

1.A - Estabelecer um fluxo de comunicação entre
as unidades de atendimento das ocorrências de
acidentes de trabalho e o sistema de vigilância
municipal.

CEREST, Vigilância Municipal e
Unidade de Saúde do
Trabalhador

CEREST, COVISA, VISAs,
DRS7/GVE, Assistência,
Unidades Notificantes, Área
de Educação em Saúde,
sindicatos, cipeiros,
conselhos municipais de
saúde

2011

1.B - Estabelecer um fluxo de comunicação entre o
Centro de Referência Regional em Saúde do
Trabalhador (Cerest) e o Grupo de Vigilância
Epidemiológica (GVE) da DRS7.
1.C - Divulgar o fluxo de comunicação das
ocorrências de acidentes de trabalho, para os
meios de comunicação do município, sindicatos,
polícias, bombeiros, etc...

1.D - Capacitar os profissionais envolvidos nos
Pronto Atendimentos, Pronto Socorros, Hospitais,
Unidades Prioritárias de Atenção Primária,
Vigilâncias e Cerest, na notificação dos acidentes
de trabalho graves e fatais através do SINAN.

2.A - Capacitar os profissionais envolvidos nas
vigilâncias para investigar os acidentes de trabalho
graves e fatais notificados.

CEREST, Vigilância Municipal,
Unidade de Saúde do
Trabalhador e sindicatos

CEREST, Vigilância
Municipal, Unidade de Saúde
do Trabalhador e sindicatos

2.B - Providenciar os recursos materiais
necessários para a realização das investigações
dos acidentes de trabalho graves e fatais
notificados.
2.C - Envolver  nas ações de investigação a
participação do sindicato dos trabalhadores da
categoria envolvida e Cipeiros eleitos.

2. Investigar, intervir e notificar no 
SINAN, 100% dos acidentes graves e 

fatais conhecidos.

TEMA: ACIDENTES DE TRABALHO

1. Implantar o sistema de notificação,
através do SINAN, dos acidentes de
trabalho graves e fatais, atendidos nas
unidades de Pronto Atendimento, Pronto
Socorro, Hospitais, Unidades Prioritárias
de Atenção Primária, Serviço de
Verificação de Óbito (SVO) e Instituto
Médico Legal (IML).



2.D - Intervir nos ambientes de trabalho onde
ocorram os acidentes de trabalho graves e fatais e
promover ações de comunicação de risco, entre
outras, para forçar melhorias e adequação também
nos demais locais (empresas, instituições, etc...)
onde as mesmas ou semelhantes situações de
riscos (que se associam aos ATs graves e fatais)
ainda continuem existindo, divulgando ainda
aquelas ocorrências com eventos sentinelas em
saúde trabalhador.

3.A - Realizar reuniões periódicas, com objetivo de
discutir questões técnicas sobre os acidentes de
trabalho graves e fatais ocorridos na região e seus
desdobramentos.

CEREST, Vigilância Municipal,
Unidade de Saúde do
Trabalhador e DRS7/GVE/GVS

CEREST, Vigilância
Municipal, Unidade de Saúde
do Trabalhador e
DRS7/GVE/GVS

jun/11

3.B - Programar discussões técnicas de acordo
com as necessidades das equipes de vigilância,
organizadas dentro de temas específicos.

4.A - Analisar periodicamente o banco de dados do
SINAN, referente às notificações de acidentes de
trabalho graves e fatais.

CEREST, Vigilância Municipal,
Unidade de Saúde do
Trabalhador e DRS7/GVE/GVS

CEREST, Vigilância
Municipal, Unidade de Saúde
do Trabalhador e
DRS7/GVE/GVS

dez/11

4.B - Realizar reuniões periódicas com os
municípios para discussão dos dados de
notificações de acidentes de trabalho graves e
fatais.
4.C - Divulgar os dados obtidos nesta análise em
meios de comunicação.
4.D - Identificar situações prioritárias que possam
ser objetos de prevenção.

3. Criar Fórum Regional de Acidentes de
Trabalho Graves e Fatais.

4. Avaliar trimestralmente a execução
das metas 1 e 2.



META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

1.A - Realizar capacitações específicas para cada
agravo, de acordo com a natureza do serviço de
saúde, priorizando os acidentes  de trabalho graves
e fatais, LER/DORT e intoxicações.

CEREST e vigilância municipal
diferentes níveis de gestão
municipal, área de educação
em saúde e DRS7/GVS/GVE 

dez/2011 e
contínuo

1.B - Divulgar o fluxo de confirmação de
diagnósticos para facilitar a notificação dos
agravos.
1.C - Realizar apoio matricial às Unidades para
implantação das notificações, através dos
profissionais das vigilâncias.

1.D - Articular com os diferentes níveis de gestão, a
criação de estratégias para realização da meta.

2.A - Analisar periodicamente o banco de dados do
SINAN.

CEREST, Vigilância Municipal e
DRS7/ GVE

diferentes níveis de gestão
municipal, representantes do
controle social

dez/11

2.B - Estabelecer um fluxo de comunicação entre o
Centro de Referência Regional em Saúde do
Trabalhador (Cerest) e o Grupo de Vigilância
Epidemiológica (GVE) da DRS7.

CEREST e DRS7/ GVE

2.C - Realizar reuniões semestrais ou conforme
necessidade, com os municípios para discussão
dos dados de notificações de agravos de saúde do
trabalhador do SINAN.
2.D - Divulgar os dados obtidos nesta análise em
meios de comunicação.
2.E - Identificar situações prioritárias que possam
ser objetos de prevenção.

TEMA: SINAN

2. Avaliar trimestralmente a execução da 
meta 1.

1. Capacitar os profissionais de saúde 
para realizar notificação dos agravos de 

saúde do trabalhador.



META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

 Capacitar rede básica para atendimento de
trabalhadores de postos de combustíveis (projeto
frentista).

Dar continuidade à capacitação da rede básica
para atendimento de ex-trabalhadores da Shell e
seus familiares, bem como ex-moradores do
Recanto dos Pássaros.

Rearticular com CS Taquaral (Campinas) o
seguimento de saúde da população moradora da
região de mansões de Santo Antonio (Proquima).

META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

 Estabelecer contato com o CCI, institucionalmente,
negociando formas de notificar os agravos no
SINAN, no primeiro semestre 2011.

 Iniciar notificações dos agravos de ST atendidos
no CCI a partir do segundo semestre de 2011.

2º sem/2011

META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

Promover a inclusão do campo “ocupação” em
todas as fichas de anamnese até o final de 2011.

Final 2011

Inserir o campo “ocupação” no Sistema de Gestão
Ambulatorial (SIGA) até final de 2011, estimulando
a atualização rotineira da informação sobre
trabalho.

Final 2011

TEMA: INTOXICAÇÃO EXÓGENA

Diretriz 1: Incentivar investigação de agravos relacionados à exposição químico-ocupacional, crônica, múltipla, simultânea e em baixas doses, na atenção
básica e especialidades.

Diretriz 2: Unificar informações já existentes sobre intoxicações em nossa região.

Diretriz 3: Sensibilizar os profissionais de saúde para a relação saúde- trabalho-doença.

CEREST, Vigilância Municipal e 
Unidade de Saúde do 

Trabalhador

1. Capacitar rede para reconhecimento
de risco à saúde relacionado à exposição
química, dentro de projetos estruturados.

CEREST, Departamento de 
Saúde, Departamento de 

Gestão

CEREST, Departamento de 
Saúde, Departamento de 

Gestão/ Setor de Informática 
ou equivalente

2. Integrar informações do CCI ao
SINAN.

CEREST, Vigilância 
Municipal, Unidade de Saúde 

do Trabalhador, 
Departamento de Saúde 
(Assistência) e Área de 
Educação em Saúde.

CEREST, Vigilância Municipal, 
Unidade de Saúde do 

Trabalhador e DRS7/GVE

Fórum Regional de 
Toxicovigilância, Vigilância 

Municipal, CEREST, 
Conselho Municipal de 

Saúde, DRS7/GVE. 
CCD/SES

3. Modificar fichas clínicas de anamnese
em geral, com inclusão do campo
“ocupação” em lugar de destaque.



Promover evento de lançamento das novas fichas,
no intuito de sensibilizar gestores e profissionais de
saúde no primeiro semestre de 2012.

1º sem/2012

META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

Buscar informações já existentes (bombeiros,
defesa civil, CETESB, VISAs, CEREST).

Realizar mapeamento de risco.
Construir sistema de informação on-line que possa
ser alimentado rotineiramente com informaçõe
obtidas através das vigilâncias em ambientes de
trabalho.

META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

Pautar ST (PAM) no colegiado regional Oeste.

Pautar ST com o gestor do município de Valinhos.

META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

6. Integrar os conhecimentos de Saúde
do Trabalhador na Saúde do Adulto,
alertando para os riscos adicionais
relacionados à exposição química em
cardiopatias, endocrinopatias,
neuropatias, etc...

Promover articulação com a coordenação de
Saúde do Adulto no primeiro semestre 2011.

CEREST, Departamento de
Saúde

CEREST, Departamento de
Saúde (área de saúde do
adulto)

CEREST, Vigilância Municipal, 
Departamento de Gestão

CEREST, Vigilância 
Municipal, Departamento de 

Gestão, Fundacentro

Diretriz 4: Conhecer riscos químicos ocupacionais por distrito/município, para subsidiar reconhecimento de agravos nas unidades de saúde.

final/ 2012

CEREST, DRS7/GVE/GVS
CEREST, DRS7/GVE/GVS, 
conselheiros CLS CEREST

Diretriz 5: Sensibilizar gestores da região para as questões de Saúde do Trabalhador.

Diretriz 6:  Incluir Saúde do Trabalhador dentro da política pública de Saúde do Adulto.

5. Levar as propostas consensadas no
PAM aos gestores dos municípios da
região, no sentido de sensibilizá-los.

4. Fazer o diagnóstico de um distrito de
saúde (e um município) até o final de
2012.



META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

Promover campanha sobre “Projeto Frentistas” em
2011.

Promover campanha sobre agrotóxicos em 2012. 2012

META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

Especificar nas licitações de compra de
termômetros, esfigmomanômetros e outros
dispositivos que possam conter Hg para que sejam
adquiridos apenas equipamentos livres de Hg.

Estabelecer fluxo para destinação de resíduos de
Hg ocorridos pela quebra de equipamentos.

META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

1. Elaborar documento da saúde,
endereçado à Secretaria Municipal de
Serviços Públicos e de Meio Ambiente
para que a destinação do amianto,
enquanto resíduo, seja contemplada na
Política Municipal de Resíduos.

Elaborar o referido documento até o final de 2011. CEREST e Vigilância Municipal.
CEREST e Vigilância
Municipal.

Final 2011

META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

2. Estruturar Programa de Inspeção
Sanitária regional, voltado à
comercialização de materiais contendo
amianto, buscando experiência de
município que já tem ação nesse sentido
(Botucatu).

Definir o programa de inspeção sanitária no
primeiro semestre de 2011.

CEREST e Vigilância Municipal.
CEREST e Vigilância
Municipal.

1º Sem. /
2011

Diretriz 8:  Reduzir risco relacionado à exposição ao Mercúrio para os trabalhadores da saúde.

Diretriz 1:  Promover destinação adequada de resíduos contendo amianto no âmbito de Campinas e municípios da área de abrangência do CEREST Regional.

Diretriz 2:  Banir o uso do amianto na região de Campinas (área cobertura do CEREST), dando cumprimento às legislações municipal e estadual.

CEREST, Vigilância e Unidade 
de Saúde do Trabalhador

CEREST, Núcleo de 
Comunicação/SMS, 
Departamento de 

Comunicação da Prefeitura, 
Sindicatos, Comissão 

Regional do Benzeno e 
Comissão Estadual do 

Benzeno.

CEREST, Departamento 
Administrativo e Financeiro da 

SMS

CEREST, Departamento 
Administrativo e Financeiro 

da SMS

8. Substituir gradativamente os
equipamentos e dispositivos que contem
mercúrio na rede SUS por substitutos
livres de Hg.

7. Promover campanha de informação
em massa, voltada aos trabalhadores e à
população em geral, sobre riscos
químicos no trabalho.

Diretriz 7:  Sensibilizar a população em geral quanto aos riscos químicos ocupacionais.

TEMA: AMIANTO



META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

Promover campanha de informação em massa
sobre amianto, de acordo com o Programa de
Inspeção Sanitária para amianto.

Disponibilizar o Disque Saúde para fornecer
informações e receber denúncias sobre uso de
amianto.

META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO

4. Desenvolver sistema de informação
regional, para cadastro de trabalhadores
expostos a amianto, que disponibilize
informação sobre exposição aos vários
níveis do SUS.

Desenvolver o sistema e iniciar a alimentação
regular até final de 2012.

CEREST, Vigilância Municipal,
Unidade de Saúde do
Trabalhador e DRS7.

CEREST, DRS7,
Departamento de Saúde,
Departamento de Gestão/
Setor de Informática ou
equivalente

META AÇÕES RESPONSÁVEIS ENVOLVIDOS PRAZO
Investigar 100% dos mesoteliomas notificados no
Banco de Câncer de base populacional
(Campinas).
Investigar 100% dos mesoteliomas notificados no
Banco de Câncer de base hospitalar (HC-
Unicamp).

5. Trabalhar com mesotelioma como
evento sentinela.

3. Promover campanha de informação
em massa, voltada aos trabalhadores e à
população em geral, sobre riscos do
amianto.

Diretriz 3:  Sensibilizar a população em geral quanto aos riscos do amianto e quanto ao seu banimento no Estado de SP.

Diretriz 4:  Realizar acompanhamento de saúde dos trabalhadores expostos a amianto (presente e passado).

Diretriz 5:  Reduzir o silêncio epidemiológico das doenças relacionadas ao amianto.

CEREST, Vigilância Municipal e 
Unidade de Saúde do 

Trabalhador.

CEREST, Vigilância 
Municipal, Unidade de Saúde 

do Trabalhador, Núcleo de 
Comunicação/SMS, 
Departamento de 

Comunicação da Prefeitura e 
Educanvisa, Sindicatos e 
Coselheiros de Saúde.

CEREST, Vigilância Municipal e 
Unidade de Saúde do 

Trabalhador.

CEREST, Vigilância 
Municipal, Unidade de Saúde 
do Trabalhador e UNICAMP.


