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O desafio de implementar as a¢des de saude
do trabalhador no SUS: a estratégia da RENAST

The challenge of implementing Workers’
Health actions in the Brazilian National

Health System (SUS): The RENAST

Abstract This paper deals with the “model” of
workers’ health care del ivery based on the stra te-
gy of a National Network for Comprehensive
Workers’ Health Care (RENAST), which is under
construction within the National Health System
(SUS) in Brazil. RENAST is a national network
of information and health practices, developed
with the main purpose of providing health care
action, health surveillanceand health promotion
actions, at the primary health care level, medium
and high complexity outpatient clinics and hospi-
tal level, under social control. According to this
“model”, “Workers’ Health Reference Centers”
play a role of technical support, and dissemina-
tion of a “culture” of the corerole pl ayed by wo rk
in the health/disease process, and the “culture” of
social production of disease. Also, these “Reference
Centers” have to play a vital role in negotiations
and political/institutional arrangements with
othersocial actors, both within the Health Sector
and with other institutional actors, within their
geographic jurisdiction. This paper includes a
brief summary of Wo rkers’ Health inception and
development in the National Health System
(SUS) of Brazil; some crucial opera tional aspe cts
of this development process; and, finally, some ad-
vancements, difficulties and perspectives for this
new model, based on the RENAST.

Key words Workers’ health, Workers’ health
care, Occupational health

Resumo A construgio da Rede de Atengio In te-
gral a Satide do Tra balhador (RENAST) no SUS,
paraimplementar as agoes de uma atengio dife-
renciada para os trabalhadote na rede de servi-
¢os de satide é a principal estratégn adotada pela
drea T é cnica de Satide do Trabalhador do Minis-
tério da Satide (COSAT), a partir de janeiro de
2003. A RENAST estd organizada como rede na-
cional de informagao e prdticas de satide: agoes
assistenciais, de vigildncia e promogdo da satide,
nas linhas de cuidado da atengio bdsica, da mé-
dia e alta co mplexidade ambulatorial, pré-hospi-
talar e hospitalar, sob o controle social, nos trés ni-
veis de gestdo do SUS. Na proposta da RENAST,
os Cen tros de Referéncia em Satide do Trabalha-
dor (CRST) dei xam de ser porta de en trada e as-
sumem o papel de suporte técnico, pélo irradia-
dor da cultura da centralidade do tra balho e pro-
dugdo social das doengas, e locus de pactuagdo
das agoes de satide, intra e interseto rialmente, no
seu territério de abrangéncia. Neste texto, sdo
apresentados: uma breve retrospectiva do pro ces-
so de insti tuigdo das a¢des de Satide do Trabalha-
dor no ambito do SUS, a descrigdo dos aspectos
organizacionais e operacionais da RENAST, nos
Estados e municipios e iden tificados avangos, di-
ficuldades e as perspectivas vislumbradas.

Palavras-chave Saiide do trabalhador, Atengao
a satide, Politicas de saiide do trabalhador
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Introducao

A organizagao da atencdo a satide da popula-
¢ao reflete o acimulo técnico-cientifico e a cor-
relacdo das forgas sociais, que se expressam em
uma dada politica de saude. Segundo Merhy,
Cecilio e Nogueira (1992), a organizagdo da
produgcio de servicos de satude se dd a partir do
arranjo de saberes da drea, bem como das es-
tratégias politicas implementadas por um de-
terminado grupo social. Dessa forma, o “mo-
del0” tem uma dimensao assistencial e tecnolé-
gica e se ex pressa como proj eto politicg articu-
lado a determinadas forcas saciais.

Este texto tem por objetivo descrever o
“modelo” de atengdo a satide dos trabalhadores
no Sistema Unico de Satide (SUS), adotado na
constru¢do da Rede de Atengdo Integral a Sau-
de do Trabalhador (RENAST) nos servigos de
satde, envolvendo técnicos, trabalhadores e o
movimento social organizado. O processo de
preparagdo da III Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador (32 CNST) constitui uma
oportunidade privilegiada de reflexdo sobre a
instituicao do campo daSatide do Trabalhador,
a Politica Nacional de Satide do Trabalhador
(PNST)e em particular, paradiscussao da a ten-
¢do integral aos trabalhadres, com base na es-
tratégia da RENAST.

Na abordagem do tema, sdo apresentados:
uma breve retro s pectiva da insti tuigdo das agdes
de Sa it de do Trabalhadr no ambi to do SUS, em
s eus aspectos conceituais e politicos e identifi-
cados os avancos, as dificuldades enfrentadas,
além de algumas pers pectivas vislumbradas.

Antecedentes

A organiza¢ao de uma atengdo diferenciada a
saudedos trabalhadores surge, no mundo oci-
dental, no século 18, na Inglaterra, com a Re-
volugao Industrial. Pressionados pelos prejui-
zos econdmicos, decorrentes dos altos indices
de acidentes e adoecimento determinados pe-
las péssimas condigoes de vida e trabalho e pe-
las reivindica¢oes dos trabalhadores por mu-
dangas, industriais da época passaram a con-
tratar médicos, atribuindo-lhes a responsabili-
dade de “cuidar” da satde dos trabalhadores. A
recomendagao de Baker, médico inglés, reflete
o espirito da prédtica nascente da medicina do
trabalho, em 1883:

Col oque no interior da sua fdbrica o seu pr6-
prio médico que servird de intermedidrio entre

wcé, os seus trabalhadores e o piiblico. Deixe-o
visitar a fdbrica, sala por sala, sem pre que exis-
tam pessoas trabalhando, de maneira que ele
possa verificar o efeito do trabalho sobre as pes-
soas. E se ele verificar que qualquer dos trabalha-
dores estd sofrendo a influéncia de causas que
possam ser prevenidas, a ele competird fazer tal
prevencdo. Dessa forma vocé poderd dizer: meu
médico é minha defesa, pois a ele dei toda a mi-
nha auto ridade no que diz respei to a protegio da
satide e das condigoes fisicas dos meus operdrios;
se algum deles vi er a sof rer qualquer alteragao da
satide, 0 médico é que deve ser responsabilizado
(Men des & Dias, 1991).

Sob a égide da medicina do trabalho eram,
e ainda sdo, desenvolvidas praticas assisten-
ciais, de cunho biologicista, dirigidas essencial-
mente a selecdo e manutencdo da higidez da
forca de trabalho, com ag¢des centradas no am-
biente e no posto de trabalho, sendo o traba-
1 h ador apenas obj eto dessas agoes.

Na primeira metade do século 20, mudan-
¢as nos processos produtivos decorrentes das
duas grandes guerras mundiais e os esfor¢os de
recon s tru¢do pds-guerra deram forma a novos
problemas e necessidades de saude relaciona-
das ao trabalho. Outros profissionais se junta-
ram a equipe médica, enfocando aspectos da
higiene, da ergonomia e da segurancga do tra-
balho, conformando a pratica da Satde Ocu-
pacional. Apesar da abordagem multidiscipli-
nar e da amplia¢ao do foco das a¢oes de saide,
estas permaneceram centradas no ambiente de
trabalho, atrel adas aos parametros dos ‘limites
de tolerancia” con siderados “cientificos e segu-
ros”, permanecendo o trabalhador um objeto
das agdes.

Nos anos 50 do século passado, a melhoria
das condigdes de vida das pessoas, sob a égide
de politicas publicas desenhadas pelo estado de
bem-estar social e a reorganiza¢do dos movi-
mentossociais, particularmen te na Europa, per-
mitirama em ergéncia de novos questionamen-
tos sobre as condi¢oes de trabalho e reivindica-
¢oes de mudangas capazes de garantir satide e
melhorar o ambiente e a qualidade de vida das
pessoas.

Na Itdlia, o movimento pela Reforma Sani-
tdria, que envo lveu os trabalhadores organiza-
dos, técnicos de servicos de satide e das insti-
tuicdes de ensino e pesquisa, trouxea cena po-
litica as condic¢des de trabalho geradoras de
doenga e a necessidade de madificé-las. Os tra-
balhadores assumiram a condugdo da luta por
melhores condi¢oes de trabalho e de vida, sob



o principio da “ndo delegac¢do” (Berlinguer,
1983; Oddone, 1986).

E cos desse movimento chegaram ao Brasil
em meados dos anos 70, em mom en to histéri-
co marc ado pelo processo de reor ganizagao so-
cial, o fim da ditadu ra militar e redem ocratiza-
¢do no pafs. Com o apoio dos trabalhadores,
em particular dos sindicatos sintonizados com
as premissas do “novo sindicalismo” e as for-
mulac¢des tedrico-conceituais produzidas pela
epidemiologia social, a agenda da Reforma Sa-
nitdria Brasileira incluiu as questoes de Satde
do Trabalhador.

Assim, o movimentoda Sa G de do Trabalha-
dor, no Brasil, toma forma no final dos anos
70, tendo como eixos: a defesa do direito ao
trabalho digno e saudavel; a participacao dos
trabalhadores nas decisdes sobre a organizagao
e gestdo dos processos produtivos e a busca da
garantia de atencdo integral a saide. Desdeen-
tdo,a implementacao de agoes de assisténcia e
de vigilancia da satide para os trabalhadores,
pela rede publica de servigos de satde, vem
contribuindo para a institui¢ao da Sadde do
Trabalhador no pais (Dias, 1994).

Os Programas de Satide do Trabalhador
(PST) desemvolvidos na rede publica de servi-
¢os de satide, por sindicatos de trabalhadores e
hospitais universitarios, foram direcionados
para desvelar o adoecimento relacionado ao
trabalho e incorporar a participa¢ao dos traba-
lhadores, valorizandoseus rel a tos sobre as con-
di¢oes de trabalho, considerando-os sujeitos
das agdes de satide e dando visibilidade ao pro-
blema na sociedade (Augusto, 1985; Mendes,
1988; Pimenta & Capistrano, 1988; Costa et al.,
1989). A incorporagio dessas questdes nas pra-
ticas co tidianas de sindicatos de trabalhadores
mais organizados foi refor¢cada pelas assesso-
rias de sadde e pela criacdao, em Sdo Paulo,do
Departamen to Intersindical de Estudos e Pes-
quisas de Satde e dos Ambientes de Trabalho
(DIESAT) (Ribeiro & Lacaz, 1984). Essas ini-
ciatwas se espalharam pelo pais, alimentandoo
processo social de discussdo e organizaciao da
luta pela melhoria das condigoes de vida e de
trabalho digno e saudavel, alicerces do movi-
men toda Satidedo Trabalhador (Lacaz, 1996).

A VIII Con feréncia Nacional de Satide, em
marco de 1986, contribuiupara reafimmr a so-
ciedade brasileira a saide como direito de ci-
dadania e dever do Estado prové-la. Em de-
zembro do mesmo ano, foi realizada a I Con fe-
réncia Nacional de Satide do Trabalhador que
marou politicamen te o movimento da insti-

tuicdo desse campo (Mnistério da Satide/Fio-
cruz, 1987).

A Constituigao Federal de 1988 incorporou
as questdes de Satide do Trabalhador ao enun-
ciar o con ceito ampliado de Satdde, induindo
entre seus determinantes — as condigoes de ali-
mentagdo, habitagio, educagdo, renda, meio am-
biente, trabalho, em prego — e ao atribuir ao SUS
a responsabilidade de coordenar as agdes no
pais. Essa atribuicdo foi regulamentada, em
1990, pela lei 8.080 que definiu os principios e
a formatagdo do SUS. Consolidava-se assim, no
plano legal e institucional, o campo da Satdde
do Trabalhador.

Entretanto um drduo caminho se desenha-
va a frente para fazer cumprir a lei e inserir as
acoes de Satide do Trabalhador no SUS. Trad i-
cionalmente, no Brasil, a ateng@o a saide dos
trabalhadres inseridos no setor formal de tra-
balho — a regulagédo e inspecao das condigdes
de trabalho e a assisténcia médica — era atribui-
¢ao dos Ministérbs do Trabalho e da Previdén-
cia Social. Apesar das inovagdes, o tex to con s ti-
tucional manteve a superposi¢do ou con cor-
réncia de algumas dessas atribui¢des, fomen-
tando con flitosen tre os setores, particularmen-
te quantoas acoes de fiscalizacdo dos ambien-
tes e condi¢des de trabalho.

A Satde do Trabalhador também foi for-
malmenteincorporada no organograma e pra-
ticas do Ministério da Saude (MS) e nos niveis
estaduais e municipais do SUS. Entretanto,
desde o inicio, a compartimentalizacao das es-
truturas vem dificultando a implem entagdo de
uma atencao integral e integrada aos trabalha-
dores. Ao lon go desses 15 anos, a Satdedo Tra-
balhador tem sido colocada ora no ambito da
estrutura da Vigilancia, ora na Assisténcia ou
em outras instdncias administrativas do SUS,
dependen do do formato institucional vigente.

Porém, essas dificuldades ndo impediram
que houvesse avancos na inser¢do de agoes de
Satide do Trabalhador no SUS. Em 1991, 0 MS
apresentoua sociedade, a primeiraproposta de
um Plano de Trabalho em Satide do Trabalha-
dor no SUS (MS, 1991). A estratégia definida a
época privilegiava a organizacao das a¢cdes em
Centros de Referéncia em Satude do Trabalha-
dor (CRST), como alternativa para potenciali-
zar 0s escassos recursos disponiveis, facilitar o
didlogo com o movimento social e capacitar
profissiomais para desenvo lver as a¢des propos-
tas. A II Conferéncia Nacional de Sati dedo Tra-
balhador, realizada em 1994, foi um momento
importantede mobilizacdo técnica e politica, e

o]
—
o

S00T ‘878-L18:(F)01 ‘BANS[OD 2pNELS 33 RIIUID



820

Dias, E. C. & Hoefel, M. G.

palco de acirrada disputa quanto aos espacos
de atuacdo dos Ministérios do Trabalho e da
Satide (MS, 2002).

Nos anos 90, a Area Técnica de Saide do
Trabalhador do Ministério da Saide (COSAT)
con cen trou esfor¢os em um amplo processo de
capadtacdo técnica, para as acoes de Vigilancia
e na Aten¢ao Bésica da Sadde; a elaboracdo de
pro tocolos, normas e diretrizes, entre as quais,
a Norma Operacional deSatide do Trabalhador
(NOST); a Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho e o Manual de Procedimentos para
orientar as agdes de Satide do Trabalhador na
rede de servigos de sadde, publicado em 2001;
o desenvolvimentode indicadores de satide do
trabalhador para os Sistemas de Informacao
em Saudde, em especial a Rede Intera gencial de
Informagoes para a Satide (RIPSA) e uma pro-
posta de Politica Nacional de Saide do Traba-
lhador, colocada em con sulta na socied ade, em
2001.

Finalizandoesta breve retrospectiva, pode-
se dizer que os anos 90 foram férteis para a
consolida¢do do campo da Satide do Trabalha-
dor no pais. Além das atividades desenvo lvidas
por distintos setores sociais, o trabalho dos
CRST, na rede de servigos de sadde, con tribuiu
paraa constru¢do de uma atencdo diferenciada
a saude dos trabalhadres no SUS, como expres-
sao da luta organizada dos trabalhadores por
melhores condi¢des de vida e trabalho e da a¢ao
de tutela da saide dos cidadaos pelo Estado.

Entretanto, a par dos avangos, também po-
dem ser identificadas dificuldades, en tre das: o
pequeno ndmero e a distribui¢do desigual dos
CRST nos Estados e municipios; a baixa cober-
tura das agdes, que nao alcancavam um ntime-
ro expressivo de trabalhadores; a desarticula-
¢30 da atuac¢do do conjunto de a¢des de satde,
permanecen do a margem das estrutu ras e poli-
ticas do SUS, conformando os “guetos da Sau-
de do Trabalhador”, além de uma fraca articu-
lagao intersetorial.

Assim, 15 anos apds a regulamentagao da
atribui¢do constitucional da atenc¢do integral a
saude dos trabalhadores pela Lei Organica da
Satde 8.080/90 e das ex periéncias implemen ta-
das na rede publica de servigos de satde, pode-
se dizer que o SUS ainda nao inco rpo rou, de fo r-
ma efetiva, em suas concepgoes, paradigmas e
agaes, o lugar que o “trabalho” ocupa na vida dos
individuos e suas relagdes com o espago sécio-
ambiental. Ou seja: o papel do “trabalho” na de-
terminac¢ao do processo saide/doenca dos tra-
balhadores diretam en te envo lvi dos nas ativida-

des produtivas, da popula¢dao em geral e nos
impactos ambientais que essas atividades pro-
du zem (Hoefel, Dias & Silva, 2005).

Apesar de nao se ter, ainda, uma reflexao
mais or ganizada sobre essas questdes e sem mi-
nimizar as questdes intestinas, préprias do SUS,
¢ importante destacar, en tre os fatores que tém
dificultado a concretizag¢ao desses objetivos, a
emergéncia do processo de reestruturagao pro-
dutiva. Um relativo distanciamento histéri co ja
permite perceber que, nos anos 90, quando
ainda “comemordvamos” as con quistas do mo-
vimento da Satide do Trabalhador e se busca-
vam formas para efetiva-las, tomavam corpo,
noBrasil, mudangas radicais na forma de orga-
nizar e gerenciar o trabalho e de reorientar as
acoes do Estado, na perspectiva do chamado
“Estadominimo”, em sintonia com um proce s-
so mais global.

Entre as conseqiiéncias dessas mudancas,
parao trabalho, o modo de vida e as condigdes
de saude da populac¢io, dos trabalhadores em
particular, podem ser identificados: o desem-
prego estrutural; a precarizagdo do trabalho e
ocaescimen todo setor informal, com perda de
direitos trabalhistas e previdencidrios histori-
camente conquistados pelos trabalhadores. O
desemprego estrutural tem repercutido na or-
ganizagao dos sindicatos, obrigando-os a des-
locar o foco de atuagdo para a preservacio de
postos de trabalho, deixando em segundo pla-
no as condi¢cdes em que o mesmo ¢ execut ado.
As relacoes de solidariedade e cooperagao no
cotidiano de trabalho, essenciais para a satide
e seguranca dos trabalhadores, sdo substitui-
das pela competi¢do predatéria, socialmente
valorizada e estimulada pelos meios de comu-
nicacao.

O perfil epidemiolégico do adoecimento
dos trabalhadores também reflete essas mu-
dangas, traduzindo-se no aumento da preva-
léncia de doengas relacionadas ao trabalho, co-
mo as Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER)
ou Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT), que respon dem por cer-
ca de 80% dos casos atendidos nos CRST, na
atualidade e em formas de adoecimento mal
caracterizadas, entre elas o estresse, a fadiga fi-
sica e mental e outras expressoes de sofrimento
relacionadas ao trabalho. Como agravante, ob-
serva-se que essas “novas” formas de adoeci-
men to convivem, no pais, com as doengas pro-
fissiomis cldssicas como a silicose, as intoxica-
¢Oes por metais pesados e por agrotéxicos, en-
tre outras (MS, 2004).



Nesse cendrio, a clientela atendida pelos
CRST deixou de ser, predominantemente, en-
caminhadapelos sindicados e pela Previdéncia
Social passando a ser cons ti tuida macigamente
por trabalhadores proveniente do setor infor-
mal, precario ou por desempregados. A sus ten-
tagdo para a organizagdo e gerenciamento dos
CRST, propiciada pela participa¢do dos sindi-
catos de trabalhadores, também ficou muito
prejudicada. Os técnicos dos CRST tém encon-
trado dificuldades para lidar com essa nova
realidade. Observa-se um descompasso entre
as “novas” necessidades e demandas dos traba-
lhadores e as préticas de saude con s truidas an-
teriormente. Nas a¢des de Vigilancia dos am-
bientes e condi¢des de trabalho pelas equipes
dos CRST, por exemplo, aparece claramente a
con tradigao en tre as exigéncias técnicas de mu-
danca dos processos de trabalho, que, em mui-
tos casos, significam interdicdo e a luta dos tra-
balhadores pela manuten¢do do emprego. E
grande também a dificuldade dos profissionais
paralidar com os “novos” probl emas de saude -
doenga dos trabalhadores, entre ees, as mani-
festacoes de sofrimento psiquico, os efeitos a
ex posicdo a baixas dosagens de substancias to-
xicas e as novas formas de organizacdo e gestao
do trabalho. Estes sao alguns exemplos das di-
ficuldades enfrentadas na aten¢ao a Satide do
Trabalhador no SUS.

Apesar da escassez e inconsisténcia das in-
formagdes sobre a situagdo de saide dos traba-
lhadores, no Brasil, segundo o IBGE, a popula-
¢do economicamente ativa (PEA) é composta
por aproximadamente 85 milhoes de trabalha-
dores, dos quais apenas 23 milhdes, cerca de um
ter¢o, sao cobertos pelo Segurode Acidentes do
Trabalho (SAT). E s tima-se que mais de um mi-
lhao de trabalhadores sdo atingidos, a cada ano,
por acidente ou agravo relacionado ao trabalho
(MS, 2004). Entre 1999 a 2003, a Previdéncia
Social registrou 1.875.190 aciden tes de trabalho,
sendo15.293 com 6bi tos e 72.020 com incapa-
cidade permanente, com uma média de 3.059
6bitos/ano, en tre os trabalhadores do setor for-
mal seg urados pelo SAT. O coeficien te médio de
mortalidade, no mesmo periodo foi de 14,84
por 100.000 trabalhadores (MPS, 2003).

Assim, paradoxalmente, o SUS assume um
papel social diferenciado, ao se colocar, de fato,
na atualidade, como a tinica politica publica de
cobertura universal, para o cuidado da satde
dos trabalhadores, obrigando a busca da rede-
finicdo das préticas de saide e a construgao de
um “n ovo modelo” de ateng@o.

No final do ano de 2002, uma oportunida-
de politica, surgida no ambi to da Secretaria de
Assisténcia a Saudedo Ministérp daSatde, per-
mitiu a criagdo da Rede Nacional de Atengao
Integral & Satide do Trabalhador (RENAST),
pela portaria 1.679 de 19 de setembro de 2002.
Apesar das criticas e dos desencontros insti tu-
cionais observados no processo de elaboragao
desse instrumento, em particular a énfase nas
acdes assistenciais, a portaria foi apoi ada pelos
profissionais e técnicos dos CRST e setores do
movimentodos trabalhadores, que recon h ece-
ram na iniciativa uma oportunidade de insti-
tucionalizacdo e fortalecimento da Saude do
Trabalhador, no SUS. Pela primeira vez, seria
possivel contar com um financiamen to extra-
teto das a¢oes, vinculado a operacionalizacao
de um Plano de Trabalho de Satide do Traba-
lhador, em nivel estadual emunicipal.

A partir de 2003, a coordenagdo da Area
Técnica de Satide do Trabalhador do Ministé-
rio da Satude priorizou a implementac¢do da
RENAST como a principal estratégia da Politi-
ca Nacional de Satide do Trabalhador (PNST)
para o SUS (MS, 2004). Para isto, foi organiza-
do um su porte técnico regionalizad para asses-
s orar o processo de implem entagdo da RENAST,
prioritariamente nas regides Norte, Norde s te
Centro-Oeste. Também, buscou-se ampliar e
consolidar a articulagdo intra-setorial, no 4m-
bito do Ministério da Satide, em particular
com a Atengao Basica; retomar o processo de
discussao técnico-politico de definigdo de uma
Politica de Satide do Trabalhador para o SUS e
de uma Politica Nacional de Satide do Traba-
lhador, de carater intersetorial, envolvendo os
Ministérios do Trabalho e Emprego e Previ-
déncia. Outra frente de atuacdo envolve a im-
plementacdo de um amplo processo de capaci-
tacdo, nos Estados e municipios, de modo arti-
culado com a Secretaria de Gestao do Trabalho
em Saude (SGETES) e a participacao dos pélos
de educagdo permanente, de universidades e
insti tuigoes de ensino. Nesse sentido, estd sen-
do organizada uma rede de centros colabora-
dores em Saude do Trabalhador no SUS, para
apoiar essa capacita¢do, forn ecer assessoria téc-
nica e produzir conhecimentos e material de
apoio necessdrios ao pleno desenvolvimen to
das atividades.

No capitulo dos instrumentos e normas, a
portaria MS 777, de 28 de abril de 2004, dispoe
sobre os procedimentos técnicos para a notifi-
cac¢do compulséria de agravos a satde do tra-
balhador, em rede sentinela especifica do SUS.
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Ela rei tera a importancia da articulagdo intra-
setorial na satde, em particular as interfaces
com as vigilancias epidemioldgica, sanitdria e
ambiental, de modo a suprir a necessidade de
informagdo consistente e agil sobre a situacao
da produgio e o perfil de adoecimen to relacio-
nado ao trabalho. A portaria define 11 grupos
de agravos, considerados de notificagdo com-
pulséria na rede de servicos sentinela, em sin-
tonia com os fluxos do Sistema de Informacio
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Para faci-
litar a operacionalizagdo dessa portaria, estdo
sendo preparados pro tocolos técnicos para ca-
da um dos 11 grupos de agravos, com a colabo-
racdo de técnicos das universidades, dos CRST
e instancias do controle social. Essas informa-
¢oes sao consideradas essenciais para subsidiar
o controle social e orientar as a¢oes de saude e
as mudangas nos ambientes e condigoes de tra-
balho.

Com base na experiéncia adquirida nesses
dois anos e meio de implem entagao da RENAST,
o texto da portaria 1.679 estd sendo revisto.
Entre as inovagdes propostas estdo: a) a am-
pliacao do nimero de CRST e de uma nova es-
truturapara a RENAST, que passa a ser organi-
zada a partir da Coordenacio Estadual de Sau-
de do Trabalhador, dos CRST e da rede senti-
nela; b) mudangas no processo de habilitacao
dos CRST, cujagestdo passa a ser tanto muni-
cipal quanto estadual; ¢) defini¢ao mais clara
dos mecanismos de controle social, dos crité-
rios de habilita¢do e acompanhamento dos
CRST e do sistema de informagao do SIA/SUS.

A estratégia da RENAST para a atengao
a Saude do Trabalhador no SUS

Conceitualmente, a RENAST ¢ uma rede na-
cional de informacao e préticas de satde, orga-
nizada com o propdsito de implementar agoes
assistenciais, de vigilancia e de promogao da
saude, no SUS, na pers pectiva da Satidedo Tra-
balhador. A compreensao do processo satide-
doenca dos trabalhadores, que norteia a RE-
NAST, estd baseada no enfoque das relagdes
Trabalho-Satdde-Doenca e da centralidade do
trabalho na vida das pessoas, desenvo lvi do pela
epidemiologia social. A RENAST integra e arti-
cula as linhas de cuidado da atencao bdsica, da
média e alta complexidade ambulatarial, pré-
hospitalar e hospitalar, sob o controle social,
nos trés niveis de gestao: nacional, estadual e
municipal, tendo como eixo os CRSTs. Estes

deixam de ser porta de en trada do Sis tema e as-
sumem o papel de suporte técnico e cientifico
e de nucdl eos irradiadores da cultura da centra-
lidade do trabalho e da producéo social das
doen¢as, no SUS. Além disso, sao o locus privi-
legi ado de articulagdo e pa ctuagio das a¢oes de
satde, intra- e inters etorialmente, no seu terri-
torio de abrangéncia, que pode ser a capital,
dreas metropolitanas, municipios p6los de as-
sisténcia das regides e microrregides de sadde .

Entre as tarefas a serem cumpridas pelos
CRST estdo: prover suporte técnico adequado
as acoes de assisténcia e vigilancia da saide do
trabalhador; recolher, sistematizar e difundir
informag¢oes de modo a viabilizar as a¢oes de
vigilancia, facilitar os processos de capacitacido
e educagdo permanente para os profissiomnas e
técnicos da rede do SUS e o con trole social.

Considerando a importancia da producao,
sistematizagao, andlise e disseminagdo da in-
formacao em Satde do Trabalhador, a RE-
NAST prevé a or ganizacdo da rede sentinela de
notifica¢io, que devera cobrir os 5.230 munici-
pios brasileiros. O termo sentinela é emprega-
do, aqui, de modo distinto daquele utilizado
pela epidemiologia para designar um evento
ou problema de satide em uma populagdo ou
comunidade. E utilizado para nomear a rede de
servigos assistenciais de retaguarda, de média e
alta complexidade, organizada de modo a ga-
ran tir ageragao de informacao e viabilizar a vi-
gilancia da satde. Assim, o “servio sentinela” é
responsavel pela notificacdo e informagoes que
irdo gerar as a¢des de prevencao, vigilancia e de
interven¢do e mudangas, em Satide do Traba-
lh ador.

Em situagdes especiais, caracterizadasap ar-
tir da presenca de fatores de riscopara a satde
nos processos produtivos, em um dado territé-
rio e por critérios epidemiolégicos, previden-
cidrios, socioecondémicos, além da presenca
efetiva do controle social, as agdes de satde do
trabalhador poderao ser organizadas, no nivel
local, em municipios sentinelas. A utilizacado
desse termo tem gerado confusao com o con-
ceito de “municipio de alto risco’, em pregado
pela epidemiologia, estando em discussao, no
processo de revisao da portaria.

Apesar da necessidade de se aclarar esses
conceitos, a organizacdo da Rede Sentinela e
dos Municipios Sentinelas tem o propdsitode
desenvolver metodologias e organizar o fluxo
de informagao e atendimento aos doentes e aci-
dentados do trabalho, em todos os niveis de
atencdo do SUS: na rede bdsica, média e alta



complexidade de modo articuladocom as Vigi-
lancias Sanitdria, Epidemioldgica e Ambiental.

Os principios e diretrizes que norteiam a
RENAST sido coincidentes com os da Politica
Nacional de Satde do Trabalhador e podem ser
resumidos em: I) atencdo integral a Sadde dos
Trabalhadores; II) articulagdo intra- e interse-
toriais; III) informag¢des em Satide do Traba-
lhador; IV) apoio ao desenvolvimento de estu-
dos e pesquisas; V) capacitagdo permanen te em
Satide do Trabalhador e VI) participagao da co-
munidade na gestao das acoes em Satude do
Trabalhador (MS-PNST, 2004).

A construcdo de ambientes e processos de
trabalho sauddveis; o fortalecimento da vigi-
lancia de ambientes, processos e agravos rela-
cionados ao trabalho e a assisténcia integral a
saude caracterizam a atencdo integral a sadde.
Pressupdem a adequagdo e ampliagdo da capa-
cidade institucional de modo a permitir que
este conjunto de a¢des seja desenvolvido com
competéncia e resolutividade pela rede de ser-
vigos de satide, em a¢ao coordenada de diver-
sos setores do governo e da sociedade civil. A
articulagdo intra-setorial envolve todas as ins-
tancias do SUS. NoMinistério da Sadde, a Area
Técnica de Satde do Trabalhador é o pon to fo-
cal dessa articulagdo e abrange, no campo da
assisténcia, a Aten¢do Basica, a Média e Alta
Complexidade e os programas e a¢des direcio-
nadas a gru pos pop ulacionais especificos, en tre
eles: as mulheres, os idosos; crian¢a e adoles-
cente; portadores de necessidades especiais.
Também é estratégica a articulacdo das a¢des
das Secretarias de Vigilancia em Satde, em es-
pecial com a Coordenacio Geral de Vigilancia
Am biental (CGVAM); de Gestao do Trabalho e
da Educagdo na Satde; de Gestdo Participativa;
de Ciéncia, Tecnologia e In sumos Estratégicos;
além da Anvisa e Funasa. Entre os féruns estra-
tégicos para a pactuagdo intra-setorial estdo: o
Conselho Nacional de Sa i de (CNS); a Comissdao
In ter- s etorial de Satide do Trabalhador (CIST);
o Colegiado de Secretdrios do Ministério da
Satide; a Comissdo Permanente de Satide, Am-
biente, Produgdo e Desenvolvimento Sustenta-
vel (Copesa); o Conselho Nacional de Secreté-
rios de Sat de (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Satde (Conasems).
A articulagdo inter-setorial tem como interlo-
cutores privilegiados os Ministérios do Traba-
lho e Emprego, Previdéncia Social e Meio Am-
biente e estd sob a responsabilidade direta do
Grupo Executivo Interministerial em Saidde do
Trabalhador (GEISAT). O utros féruns de arti-

culagdo inters etorial sdo: o Forum Permanente
de Erradica¢do do Trabalho Infantil; Conselho
Nacional de Seguranca Quimica (Conasq); Con-
selho Nacional de Direitos Humanos; Comis-
sdo Nacional de Biosseguranca (CTNBIO) e os
Movimentos Sociais e Organizag¢des Sindicais
de trabalhadores. Considerando a importancia
da producao de conhecimento para o desen-
volvimen todaaten¢do a Sa ttde do Trabalhador,
particularmen te nesse cendriode mudangas as-
sinalado anteriormente, ela deve estar orienta-
da por critérios epidemiolégicos, relevancia so-
cial e capacidade das insti tuicdes de pesquisa e
envo lver todos osequipamentosda rede de ser-
vicos do SUS, em particular os CRST. A capaci-
tacdo dos profissionais, outra prioridade para a
implementagao da RENAST, deve contemplar
a diversid ade e especificidades regionais, incor-
porar os principios do trabalho cooperativo,
interdisciplinar e em equipe multi-profissional
e a ex periéncia acumulada pelos Estados e mu-
nicipios.

A participacdo dos trabalhadores é consi-
derada essencial para a identificagdo dos fato-
res de risco presentes no trabalho e das reper-
cussoes destes sobre o processo satide-doenga.
Também é fundamental para a transformacao
das condigoes geradoras de acidentes e doenga.
Na atualidade, o crescimento das relagdes in-
formais e precarias de trabalho exige a cria¢ao
ou identifica¢do de novas modalidades de re-
presentacdo dos trabalhadores, para além das
organizagdes sindicais tradicionais (Silveira,
Ribeiro & Lino, 2005).

Sobre a Informagdo em Satidedo Trabalha-
dor, além dos aspectos ja mencionados, a Poli-
tica do Ministério da Satde para a Informacgao
e Informadtica estabelece o propdsito de: pro-
mover o uso inovador, criativo e transformador
da tecnologia da informagao, para melhorar os
processos de trabalho em satide, resultando em
um Sistema Nacional de Info rmagdo em Satide
articulado, que produza informagées para a ges-
tdo, a prdtica profissional, a geragio de conheci-
mentos e o controle social, garantindo ganhos de
eficiéncia e qualidade mensurdveis através da
ampliagdo de acesso, equidade, integralidade e
humanizagao dos servigos. A criacdo do Obser-
vatério Nacional de Satde do Trabalhador,
com o apoio da representacio da OPAS no Bra-
sil, visa facilitar a monitoriza¢do e andlise da si-
tuacdo de saide dos trabalhadores, tomando
por base as recom endag¢des do Comité Tem 4 ti-
co Interdisciplinar da Rede Interagencial de In-
formacdes para a Satide (RIPSA), incarporado
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ao Sistema de Informagdes de Agravos Notifi-
céveis (Sinan).

O financiamento das a¢des de Satde do
Trabalhador no SUS é outra questao complexa
e ainda ndo resolvida. A implementacdo da
RENAST conta, nessa fase inicial, com recur-
sos ex tra-teto, transfeidos pelo Fundo Nacio-
nal de Satde aos Estados e municipios. Esses
recursos permiti ram a habilitagdo inicial de 11
CRSTs em 2002, ampliads para 111, em agos-
to de 2005. Nesse periodo, foram liberados re-
cursos da ordem de 30 milhoes de reais, cifra
s em preceden tes para o financiamen to da Sau-
de do Trabalhador no SUS.

Caracteristicas do “modelo de aten¢ao”
da RENAST

Para Paim (1999) modelos assistenciais sdo
combinagdes tecnol 6 gicas estruturadas para o en-
frentamento de problemas de satide indivi dual e
coletiva em determinados espacos-populagoes, in-
cluindo agoes sobre o ambiente, gru pos popula-
cionais, equipamentos comunitdrios e usudrios de
servigos de satide (...). O autor assinala que nao
s30 normas ou exemplos a serem seguidos, mas
do uso de racionalidades diversas paraapraxis.

A rigornao se pode falar de um “modelo de
a tencdo da RENAST”, uma vez que este é o proé-
prio modelo de atengao do Sistema Unico de
Saude, organizado segundo os principios da
universalidadede acesso, integralidade da aten-
¢30 com equidade e controle social, em um da-
do territério, de modo regionalizado e hierar-
quizado, privilegiando a estratégia da Atengao
Bésica de Sadde e o enfoque da Promocéo da
Saude.

Os trabalhadores sempre foram usudrios
do sistema de satide. A proposta da RENAST ¢
qualificar essa atencdo, fazen do com que o sis-
tema, como um todo, entenda e funcione na
perspectiva da Satide do Trabalhador.Parao tra-
balhador, na qualidade de individuo, ainda que
os procedimentos diagndsticos e o tratamento
da doenga que apresenta sejam os mesmos, in-
dependen temente, de o agravo estar ou nao re-
lacionado ao seu trabalho atual ou pregresso, é
importante que esta relagdo seja estabelecida e
feitos os encaminhamentos adequados. So-
mente a partir do estabelecimento da relagao
entre o agravo ou doenga com o trabalho e do
registro no sistema de informagao é possivel
coletivizar o fendmeno e desencadear procedi-
men tos de vigilancia que levem a mudanga nas
condigoes e ambientes de trabalho geradoras

de doenga. Por outro lado, a iden tificagao de si-
tuagdes ou de fatores de risco para a saide nas
situacoes de trabalho, originada nas a¢des de
vigilancia, permite o encaminhamentodos ex-
postos e doentes a assisténcia adequada. Assim,
as acoes de Satdedo Trabalhador sdo desenca-
de adas a partir da iden tifica¢do de um agravo a
satde ou de uma situacdo de risco, relaciona-
dos ao trabalho. A indissociabilidade das agoes
assistenciais e de vigilancia da satide constitui
uma pedra angular da Satide do Trabalhador.

A Atencdo Bdsica é a principal referéncia
para o re-ordenamento da atenc¢do a saude na
atualidade. Constitui a porta de entrada dos
servicos de satide e apresenta-se como a melhor
estratégiapara otimizar a saide da populagio e
minimizar as desigualdades entre os grupos
populacionais, de modo a se alcanc¢ar equida-
de. Além de permitir a entrada no sistema, ela
propicia aten¢do com resolutividade e nao di-
recionada exclusivamente para a doenga e coor-
dena ou integra a referéncia a niveis mais com-
plexos. E organizada a partir de uma base terri-
torial e critérios epidemioldgicos, priorizando
os problemas mais comuns em uma dada co-
munidade, oferecendo servicos de prevencio,
cura e reabilitagdo, visandomaximizar a saide
e 0 bem-estar das pessoas. Pode-se dizer que a
insercao efetiva das a¢cdes de Satide do Traba-
lhador no SUS esta diretamente relacionada a
possibilidade de sua assimilacdo pela aten¢ao
bésica. Além dos fatores organizacionais men-
cionados anteriormente, o crescimentodo tra-
balho informal, familiar e em domicilio, refor¢a
o papel da atengdo bésica de fazer chegar agdes
de satide o mais pré ximo po ssiveldeonde as pe s-
soas vivem e trabalham. Oacolhimen todos tra-
balhadores na porta de entrada do sistema, a
investigacdo do trabalho como fator determi-
nante dos processos satde - doenga e avaliagdo e
manejo das situagoes de riscono trabalho, in-
corporando o saber do trabalhador, sob o con-
trole social, sdo possibilidades concretas na
a tengdo bdsica. Entretanto para que isto se efe-
tive, nao basta acres centar mais uma atribuicao
as ja sobrecarregadas equipes de trabalho. E
importante que as tarefas sejam redefinidas e
redimensionadas, as equipes capacitadas e ga-
rantidos os procedimentos de referéncia e con-
tra-referéncia.

O “modelo de aten¢do” da Satide do Traba-
lh ador, orientado pela Promog¢ao da Satde pri-
vilegia as agdes sobre as condigoes de vida das
pessoas e do coletivo, no territério on de vivem
e trabalham. A Politica Nacional de Promoc¢ao



da Satidefocaliza a con tribui¢do dos modos de
viver, ou seja, 0s modos como sujeitos e coletivos
el egem determinadas opgdes de viver como dese-
javeis, o rganizam suas escolhas e criam possibili-
dades pa ra satisfazer suas neessidades, desejos e
interesses pertencem a ordem coletiva, uma vez
que seu processo de construcdo dd-se no co n texto
da pré pria vida, envolvendo forcas politicas, eco-
ndémicas, afetivas, culturais e sociais existentes
num territério local, regonal, nacional e/ou glo-
bal na producdo do processo satide-doenga.
(MS, 2005). Outra con tri buicdo importante do
en foque da Promogdo da Sa t de se refere ao em-
pod eramento dos trabalhadores para tomada de
decisdo e gerenciamento de suas condi¢oes de
sadde. Isto pre s supde a garantia de informacéo e
meios efetivos para esse gerenciamento que
coincidecom a “participagdo e ndo delegacdo”,
uma das “idéias for ga” da Sa tt de do Trabalhador.

Finalizandoesta breve iden tificacao dos pi-
lares que orientam o desenho e a atuagdo da
RENAST, é importante destacar a idéia-pro-
posta ou con ceito de Desenvo lvimento Huma-
no Sustentdvel. Apesar das controvérsias que
envolvem o termo e as formas como essa ex-
pressdo tem sido apropriada por distintos seto-
res sociais, a realidade tem apontado, de modo
consistente, a necessidade de inclusdo das ques-
toes relacionadas as relacdes Trabalho-Am-
biente e Satide, de modo especial a Satide do
Trabalhador, nas agendas de discussdao do mo-
delo de desenvolvimentoa ser ado tado no pais
(Rigotto, 2003). O que produzir? Como? Quem?
Para que? Como repartir os 6nus e as benesses
do produto desse trabalho? Sao questdes cru-
ciais cujas respostas exigam o envo lvimentode
toda a sociedade.

Na atualidade, as politicas publicas setoriais
que en focam a producio e distri bui¢do de bens
oriundos da transformagdo da natureza e pres-
tacdo de servigos, na agricultura, comércio, in-
dustria, desenvolvimentoe ciéncia e tecnologia
nao tém, via de regra, levado em consideracao
as conseqiiéncias sobre as condi¢des de vida e
os perfis de adoecimento relacionados ao tra-
balho. A mesma fragm entag¢do se reproduz nas
politicas setoriais na esfera da Previdéncia So-
cial, Meio Ambiente e Trabalho. Paraa mudan-
ca desse quadro, é necessdrio que as politicas
p tblicas privilegiema construcao de processos
produtivos limpos e saudaveis, de modo a di-
minuir os riscos de adoecimento e a degrada-
¢do do ambiente e garantir uma distribuicao
eqiiitativa e justa dos beneficios e problemas
gerados nos processos produtivos.

A figura 1 tenta re sumir o “modelo de aten-
¢30” da RENAST.

Esquematicamente, as agoes de Satide do
Trabalhador compreendem a assisténcia aos
agravos, a vigilancia dos ambi en tes e condigdes
de trabalho (Vigilancia Sanitdria), da situacdo
de satde dos trabalhadores (Vigilancia Epide-
miolégica) e da situagdo ambi ental (Vigilancia
Ambiental). Estdoinduidas, ainda, aprodu¢ao,
coleta, sistematizac¢do, andlise e divulgacao das
informacgoes de satide, a produgao de conheci-
mentoe as atividades educativas, todas elas de-
senvolvidas sob o controle da sociedade orga-
nizada. A partir das agOes assistenciais sao
identificados os “casos” ou situacdes de adoec i-
mento relacionado ao trabalho, que sao notifi-
cados ao Sistena de Informacao. A partir dessa
informacio sdo desencadeados os procedim en-
tos de vigilancia da satide. Na outra ponta, as
acdes de vigilancia dos ambientes e condi¢des
de trabalho, de vigilancia epidemioldgica de
agravos e da vigilancia ambiental também ge-
ram informacao e identificam “casos de doen-
tes ou de suspeitos” que sdo encaminhados a
rede de servigos de assisténcia. Fecha-se, dessa
forma, o ciclo de atenc¢do integral a satide dos
trabalhadores, que incluem ainda, procedimen-
tos de Promogao da Satude definidos e imple-
mentados no &mbi to do sistema de satde e fo-
ra dele, pelo setor Trabalho, Previdéncia Social,
Meio Ambien te e setores de governo responsé-
veis pelas politcas de desenvo lvimen to econ 6-
mico e social.

Desafios e perspectivas para a RENAST

Apesar dos percal¢os, pode-se considerar que a
estratégia da RENAST, para prover uma aten-
¢ao diferenciada aos trabalhadores no SUS tem
sido bem sucedida. Hoefel, Dias & Silva (2005)
destacam, entre as dificuldades a serem supera-
das: a) a l6gica do modelo da RENAST, cen tra-
da na atuagdo regionalizada dos CRSTs, nao
corre s pon de a or ganizagdo do SUS cen trada na
municipalizagdo; b) fragil articulagao intra-se-
torial uma vez que a Sa tt de do Trabalhador ain-
da nao foi efetivamen te incorporada na Agen-
da de Satide do SUS, nos niveis federal, esta-
dual e municipal; ¢) confusdo dos papéis das
coordenagdes estaduais e municipais de Saude
do Trabalhador e dos Cen tros de Referéncia; d)
falta de orientagdo dara quanto aos processos
de pa ctu agio dos procedimentos de assisténcia,
vigilancia e informag¢do em saide, uma vez
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Figural
Modelo de atengao da RENAST.

Assisténcia na rede de cuidado
Atencao Basica

Vigilancia da Satde
Sanitdria

Urgéncia e Emergéncia
Média e Alta Complexidade

Epidemiolégica
Ambiental

Centro de Referéncia Satde do
Trabalhador

Agravo a satde relacionado
ao trabalho

Ambientes e condigoes de
trabalho geradores de doencas

@ SISTEMA DE INFORMACAO @

Municipio Sentinela

Observatério da Saude
do Trabalhador

Promogao da Satde

Vigilancia da Satde

Controle social

ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR
Diagnésticoe Tratamento

Orientagao do trabalhador

Notificagao aos Sistemas de In formagao
Acesso a Previdéncia Social e SAT
Capacitagao e Educagao Permanente
Produgédo de conhecimento

que, com freqiiéncia, as dreas de atua¢ao dos
CRSTs nao coincidem com as Regionais de Sau-
de; e) o despreparo dos profissiomis de satde
que atuam na rede de servicos para lidar com
os risces e agravos a sadde, relacionados com o
trabalho e definir os encaminhamen tos médi-
cos e administrativos adequ ados; f) o controle
social estd fragilizado, em decorréncia das mu-
dangas na or ganizagdo sindical e do grandend-
mero de trabalhadores no merc ado de trabalho
formal, que ainda ndo se organizaram para
participar dos féruns sociais; g) desvio dos re-
cursos destinados a implanta¢ao da RENAST

para cobrir outras necessidades no 4&mbito do
sistema de saude; h) apesar dos avancos regio-
nais, ainda se observa o precedéncia da assis-
téncia em detrimen to das acoes de vigilancia,
prejudicando a integralidade das agdes; i) as
acoes intersetoriais ainda sdo timidas e locali-
zadas.

O momen to histéricoe o processo de cria-
¢do da RENAST permitem identifica-la como
uma politica compensatéria, lamentavelmente,
focalizadae desvinculada de outras politicas de
seguridade social. Foi implementada por um
Estado cuja atuagio esteve marc ada pela restri-



¢30 de direi tos dos trabalhadres e outras mu-
dangas estruturais destinadas a diminuir os gas-
tos publices para gerar superdvit destinado ao
pagamentoda divida externa.

Entretanto a RENAST também ¢ uma poli-
tica transformadora e de indusao, pois tem pos-
sibilitado dar visibilidade as questdes de Satde
do Trabalhador nos servicos de satide; facilita-
do o didlogo com os gestores e o planejamento
de agdes, financiadas por rec ursos ex tra-teto. O
processo de mobilizagio social expresso na re a-
lizagao de cerca de 500 con feréncias municipais
e estaduais de Saude do Trabalhador, na etapa

Colaboradores

EC Dias e MG Hoefel, em conjunto, conceberam e plane-
jaram o arti go, realizaram a discussao e aprimoramento
do texto. EC Dias redigiu o trabalho e ambas as autoras
realizaran sua revisdo final.

preparatdria da 3a CNST, prevista para novem-
bro deste ano, também pode ser creditado ao
trabalho da RENAST. Assim, é importante rea-
firmar os ganhos e as possibilidades da RE-
NAST e, sem ufanismo, enfrentar as dificulda-
des e solucionar, na medida do possive, os im-
passes e as lacunas observadas.

O movimentoda Satde do Trabalhador em
nosso pais estd proximo de completar 30 anos.
Nesse periodo, enfrentou inimeras adversida-
des, mas persiste apoiado nos sonhos e no tra-
balho de muitos que acreditam que o Trabalho
¢ meio de Vida.
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