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Atencao a Saude do Trabalhador: atribuicoes da Rede Naciqnal de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) no Sistema Unico de Saude
(SUNS).

Health Care Worker: attributions of the National Network of Integral
Attention to Worker Health (RENAST) in the Unified Health System
(SUS).

Marta Cristina Schuch'; Gianfabio Pimentel Franco?

RESUMO

O presente artigo objetiva apresentar o processo de implementagdo e gestao da Rede Nacional
de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), o mesmo foi construido a partir de
pesquisa bibliografica referente a tematica em questdo. Inicialmente apresenta uma breve
contextualizagdo do tema, a partir de uma abordagem referente as transformagdes ocasionadas
pela industrializagdo no Brasil, a qual impulsionou profundas mudangas no processo de
produgcdo e organizagdo do trabalho, também descreve a relagdo do trabalho com
adoecimento. Apresenta a trajetdria da atencdo a saude do trabalhador no Brasil até que esta
se torne uma politica publica de acesso universal a partir da Constitui¢do de 1988 e do
Sistema Unico de Saude (SUS), destacando a relevancia da implementagio da RENAST em
2002, a qual representa um importante avango para atencdo a saude do trabalhador,
desenvolvida dentro do SUS. As ac¢des em saude do trabalhador sdo desenvolvidas de forma
integrada e transversal, as quais incluem a gestdo, a informacdao, a definicdo e o
compartilhamento das agdes em todos os niveis de atengao.

Descritores: Atenc¢ao a saude do trabalhador; Gestao; RENAST.

ABSTRACT

This article presents the process of implementation and management of the National
Network of Integral Health Care Worker (RENAST), they were built from literature related to
the theme in question. Initially presents a brief the contextualization from an approach
regarding the changes brought about by industrialization in Brazil, which spurred profound
changes in the production process and work organization also describes the work related
illness. Presents the trajectory of attention to workers' health in Brazil until it becomes a
public policy of universal access from the Constitution of 1988 and the Unified Health
System (SUS), highlighting the importance of the implementation of RENAST in 2002,
which represents an important advance for attention to workers' health, developed within the
SUS. The worker health actions are developed in an integrated and transversal way, which
include management information, setting and sharing of actions at all levels of care.
Keywords: Attention to health worker; Management; RENAST.

! Aluna do Curso de Especializacio de Gestdo em de Organizagdo Publica em Satde EaD, da UFSM/CENORS-
Polo Palmeira das Missdes.

2 Orientador. Professor do Curso de Enfermagem do Departamento de Ciéncias da Satde, Universidade Federal
de Santa Maria, campus de Palmeira das Missoes.



SUMARIO

RESUMO...ouueteererressessessessesssssssssssssssessessessessessessessesssssssassessessessessessessessessessessassssassassessessessens 5
ABSTRACT .oceeevereereeresssssssnssessssessessessessessessessessssssssssessessessessessessessessessssssssesessassassessssssessens 5
INTRODUQCAGQ .....oeeeececrernnrenesesessssesessssssssesessssssssssesssessssens veveseresrenenesessnenenene 7
MATERIAL E METODOS ......oouovueeteetesressessessesssssssssessssessessessessessessssssssessssassassessessssessens 8
RESULTADOS E DISCUSSAOQ ...uouevrrerreeressessessessessesssssesssssssessessessessessessessssassessessssessens 8
REESTRUTURACAO PRODUTIVA E SEU IMPACTO NA ORGANIZACAO DO
TRABALHO .....cvevteveeteetessessessessssssssssessssessessessessessesssssssessessessessessssessessessessessssassassassessessossens 8
ADOECIMENTO E TRABALHO .....oouoeureernnennsssessssessessessessessessessessssssssssessassessssessesssss 10
TRAJETORIA DA ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR ........coeevvrreererrensessenne 12
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS) ....16
IMPLEMENTACAO E GESTAO DA RENAST ...uoueerirereneneresessesesssssssesesesesssssesesssens 20
CONSIDERACOES FINAIS.......oououeeeerenerereneresesesessssssesessssssssesessssssssssessssssssssesssssessssssesssssens 23

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccovevverrerunns ceeesssesssnessnsssanesanesannesansssanesanssnnes 25




INTRODUCAO

A saude do trabalhador estd ligada ao trabalho que esse desenvolve, sendo que o
reconhecimento desse direito, tem como fator preponderante a repercussdo positiva na
produtividade e no capital das empresas ou empreendimentos. Desta forma, ao tratar a saude
do trabalhador ¢ necessario fazer uma retrospectiva historica sobre o mundo do trabalho e
suas transformagdes, bem como as contradi¢cdes que permeiam as relagdes de trabalho, das
quais, podem resultar adoecimentos fisicos e psicologicos.

As transformagdes no mundo do trabalho, ocasionadas pelo processo de globalizagao,
alteraram o modo de produgdo e as relagdes de trabalho. Dessas transformagdes surge a
terceirizagdo, a substituicdo dos trabalhadores por maquinas, por exemplo, o que acaba
gerando uma situagdo de inseguranca, de instabilidade pela reducao dos postos de trabalho ou
até a sujeicdao em desenvolver suas atribuicdes sob pressdo e/ou em condi¢des precarias, pelo
receio da demissao.

O acesso aos servicos de satde no Brasil nem sempre foi universal. Num primeiro
momento, isso se dava por meio da atengdo privada, de forma que s6 poderiam acessar aos
servigos de saude aqueles que possuiam condi¢des de pagamento. Posteriormente, passa a ser
estendido aos trabalhadores, apds constantes pressdes sociais, em que o Estado intervém, por
meio de leis, primeiramente, em relacdo aqueles com vinculo empregaticio, ficando excluidos
os sem esse vinculo ou sem recursos financeiros, que permaneciam a mercé da caridade e das
organizagdes filantrépicas.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) inova a garantia do direito a saude do
trabalhador, estendendo-a como direito de todos € um dever do Estado, através do Sistema
Unico de Saude (SUS), com acesso universal, integral, equidade e gestdo participativa. O
SUS, tem sua normatizagdo, implementacdo e funcionamento, regulamentado pelas Leis
8080/90 e 8.142/90, sendo que a Portaria GM/MS n° 1.679/02, que cria a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Satide do Trabalhador (RENAST), complementa esse processo, definindo
sua articulacdo, controle e estrutura nos trés niveis de gestao.

Assim, denota-se que o acesso aos servicos de saude ao trabalhador, suas

transformagodes, de modelo assistencialista e filantrdpico para sistemas de protecao a classes



especificas até sua universalizagdo, implica e impde grandes desafios para gestores, sejam
publicos ou privados, como um direito constitucionalmente instituido a todos.

Este trabalho objetiva apresentar o processo de implantacdo e gestio da RENAST,
bem como, as transformacdes na concepg¢do e tratamento da saude do trabalhador a partir
desta, para tanto apresenta a trajetoria da ateng@o a satide do trabalhador no pais, a relagdo do

trabalho com o adoecimento e o reconhecimento deste.

MATERIAL E METODOS

A construcdo deste trabalho foi realizada a partir de pesquisa bibliografica, que

segundo Gil (2002, p. 44):

[...] € desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos [...] As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que
se propdem a andlise das diversas posi¢des acerca de um problema, também
costumam ser desenvolvidas quase exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.

O objetivo deste artigo é apresentar uma narrativa descritiva referente o processo de
formag¢do, implementacdo e gestdo da Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador -
RENAST. Primeiramente, realiza uma abordagem referente a trajetéria da saitde do
trabalhador no Brasil e sua relagdo com adoecimento. Em seguida, apresenta as mudancgas que
ocorreram referentes a atencdo a saude do trabalhador, até que essa se torne uma politica
publica de acesso a todos a partir de sua inser¢do no SUS. Por fim, descreve como se da o
processo de gestao da saude no Brasil a partir do SUS: gestdo em rede e como se implementa
a gestdo da RENAST dentro do proprio SUS. Assim, a selecdo do material referencial deu-se
a partir da afinidade com o tema e sua pesquisa foi realizada junto a livros, artigos,
monografias, dissertagdes, leis, cartilhas e demais documentos disponiveis em meio eletronico

e impresso. Para a construcdo deste trabalho, foram utilizadas bibliografias das diferentes

areas do conhecimento como: sociologia, historia, servigo social e saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Reestruturacio Produtiva e seu Impacto na Organizaciao do Trabalho



O final do Século XX ¢ marcado pelas transformacdes na organizacdo do trabalho e,
consequentemente, dos trabalhadores. A reestruturacdo produtiva introduzida pelo modelo
flexivel de producao alterou de forma significativa o modo de producao anterior, bem como,
os mecanismos de regulacdo do trabalho vigentes até entdo. Dessas mudangas no contexto
capitalista globalizado resulta a fragmenta¢do do trabalho, terceirizacdo, subcontratagdo,
precarizagdo do emprego e salario. No Brasil, esta crise se manifesta a partir dos anos 80 se
acirrando nos anos 90 do século XX. (ANTUNES, 1995).

O processo de globalizacdo traz grandes mudancas ao contexto capitalista, pois
ultrapassa fronteiras geograficas se expandindo em diferentes territorios do mundo e
fortalecendo a ldgica de uma organizagdo econdmica e social com base no Estado minimo.
Conforme Ianni (2002, p.11): “a globalizagdo do mundo expressa um novo ciclo de expansao
do capitalismo, como modo de produgdo e processo civilizatorio de alcance mundial”.

Esse processo modifica diversas areas profissionais contribuindo para o aumento do
desemprego e crise que multiplica a exclusdo social. Segundo Ianni (2002), com a divisdo
transnacional do trabalho e produ¢do o mundo ¢ transformado numa fabrica global. Também
¢ neste contexto que as diferentes manifestagdes da questao social sdo moldadas, adquirindo

diferentes significados e instigando o surgimento de novos movimentos sociais.

A mundializagdo dos mercados provoca a busca de forga de trabalho barata em todos
os cantos do mundo como promove migra¢des em todas as diregdes. O exército
industrial de trabalhadores, ativo e de reserva, modifica-se € movimenta-se,
formando contingentes de desempregados mais ou menos permanentes ou
subclasses, em escala global. Toda essa movimentagdo envolve problemas culturais,
religiosos, linguisticos e raciais, simultaneamente sociais, econdmicos e politicos.
(IANNTI, 2002, p.21).

Para Tanni (2002), o mundo do trabalho ao final do séc. XX se tornou realmente
global. Para este, de igual forma em que se deu a globalizacao do capitalismo também ocorreu
a do trabalho, pois no ambito da fabrica global ¢ criada a nova divisdo transnacional do
trabalho e da produgdo. Do que destaca a transi¢do do Fordismo ao Toyotismo, bem como, a
dinamizag¢dao do mercado mundial, impulsionado pelas tecnologias eletronicas trazendo novas
formas e significado ao trabalho.

O final do século XX representa um marco na transforma¢ao no mundo do trabalho e

consequentemente da sociedade, conforme Antunes (1995, p. 16):

Novos processos de trabalho emergem, onde o cronémetro e a produgdo em série e
de massa sfo substituidos pela flexibilizacdo da produgdo, pela especializagdo
flexivel, por novos padrdes de busca de produtividade, por novas formas de
adequagdo ao mercado.
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Neste contexto, exige-se que o trabalhador seja altamente qualificado e desenvolva
diferentes atividades, despontando o chamado trabalhador polivalente, em que o trabalho
deixa de ser individualizado, para ser em equipe, com a reducao do numero de trabalhadores e
ampliacdo de horas extras, em que a producdo deve atender as necessidades do consumo, com
destaques, por vezes, de contratos temporarios, que seguem as condigdes estabelecidas pelo
mercado capitalista. (GOUNET, 1992, apud ANTUNES, 1995).

Com essa reestruturagdo produtiva de expansdo do capitalismo, os direitos trabalhistas
tendem a ser diminuidos, segundo Iamamoto (1998, p.118 a 119): “a redugdo do trabalho
protegido tem no seu verso a expansao do trabalho precario, temporario, subcontratado, com
perda de direitos e ampliacdo da rotatividade de mao de obra”.

O trabalho ¢ inerente ao ser humano, historicamente esse ¢ considerado uma atividade
que propicia a sociabilidade do homem, bem como um meio pelo qual este satisfaz suas

necessidades e cria outras.

O trabalho ¢ uma atividade fundamental do homem, pois mediatiza a satisfacdo de
suas necessidades diante da natureza e de outros homens. Pelo trabalho o homem se
afirma como um ser social e, portanto distinto da natureza. O trabalho ¢ a atividade
propria do ser humano, seja ela material, intelectual ou artistica. E por meio do
trabalho que o homem se afirma como um ser que da respostas pratico-conscientes
aos seus carecimentos, as suas necessidades. O trabalho ¢, pois, o selo distinto da
atividade humana. Primeiro, porque o homem ¢é o Unico ser que, ao realizar o
trabalho € capaz de projetar, antecipadamente, na sua mente o resultado a ser obtido.
[...] o homem também ¢ o unico ser capaz de criar meios instrumentos de trabalho,
afirmando essa atividade caracteristicamente humana. E pelo trabalho que as
necessidades humanas sdo satisfeitas, ao mesmo tempo em que o trabalho cria outras
necessidades. JAMAMOTO, 1998, p.60).

Assim, essa mesma autora afirma que as mudangas provocadas pela industrializacio se
deram de forma radical e excludente para a populagdo trabalhadora, podendo-se dizer que
atualmente os segmentos desvalidos da populagdao aumentaram ainda mais e que o resultado
dessa etapa ¢ uma nova pobreza, representada por amplos segmentos da populagdo que nao
terdo preco por sua forga de trabalho, pela inacessibilidade no mercado de trabalho. Essas
transformagdes no mundo do trabalho interferem nas condi¢des de vida dos trabalhadores e
seus familiares, constituindo-se como um fator determinante na forma como estes vivem,

adoecem e morrem.

Adoecimento e Trabalho

A industrializagdo traz consigo transformagdes sociais € no modo de produgdo e

organizacao do trabalho, com o aumento da populacdo urbana e a substituicado de um modelo
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artesanal para producdo em série (maquinas), submetendo os trabalhadores a condig¢des
precarias de moradias e a ambientes de trabalho insalubres, o que aumentou as causas de
adoecimento, e, em consequéncia, decorre a falta de mao-de-obra para trabalhar nas fabricas,
afetando a produgao e resultados desse modelo de organizacao capitalista.

Essa relagdo de adoecimento dos trabalhadores com o processo de producao
implementado instiga a busca de alternativas para evitar o comprometimento produtivo e de
resultados de capital, gerando preocupagdes para a economia, do que resultou a criacdo de
leis, intervengdo nas empresas € o surgimento da medicina do trabalho.

Atualmente, conforme Manual de Procedimentos para os Servicos de Satude (2001), na
rede de servigos de saude, o reconhecimento do papel do trabalho na determinagao e evolugao
do processo satide-doenga dos trabalhadores tem implicagdes éticas, técnicas e legais, que se
refletem sobre a organizacao e o provimento de acdes de satde para esses.

Nesse sentido, o Manual da RENAST (2006) aponta que o perfil de morbimortalidade
dos trabalhadores no Brasil se caracteriza pela coexisténcia de: agravos que tém relacdo com
condi¢des de trabalho especificas, como os acidentes de trabalho tipicos e as “doencas
profissionais”; doencas que tém sua frequéncia, surgimento e/ou gravidade modificadas pelo
trabalho, denominadas “doengas relacionados ao trabalho”; doengas comuns ao conjunto da
populacdo, que ndo guardam relacdo de causa com o trabalho, mas que também impactam a
saude dos trabalhadores. Pelo mesmo Manual, as mudangas no processo de trabalho com a
incorporagdo de novas tecnologias ¢ de métodos gerenciais também modificam o perfil de
satde, adoecimento e sofrimento dos trabalhadores, como: as lesdes por esforgos repetitivos
(LER), ou distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), além de canceres e
formas de adoecimento mal caracterizadas, como o estresse, a fadiga fisica e mental, entre
outras expressoes de sofrimento relacionadas ao trabalho.

De acordo com o Dias et al (2001) a relagao do adoecimento com uma dada condigao
de trabalho representa um importante fator condicionante para a implementagao das a¢des de
saude do trabalhador nos servigos de saude. Esse processo pode iniciar pela identificagdo e
controle dos fatores de risco para a satde presentes nos ambientes e condigdes de trabalho
e/ou a partir do diagndstico, tratamento e prevengdo dos danos, lesdes ou doengas provocados
pelo trabalho, no individuo e no coletivo de trabalhadores. Para esses autores, os
trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da populagdo em geral, em
funcdo de sua idade, género, grupo social ou inser¢do em um grupo especifico de risco, no

entanto, ressaltam que podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho, como
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consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou ainda pelas condi¢des adversas em
que seu trabalho ¢ ou foi realizado.

O Ministério da Satde, em cumprimento da determinagdo contida no Art. 6°, §3°,
inciso VII, da Lei 8.080/90, elaborou, para uso clinico e epidemioldgico, a Lista de Doengas
Relacionadas ao Trabalho. (PORTARIA MS N.° 1.339, DE 18 DE NOVEMBRO DE 1999).
Nesta lista estdo relacionadas 198 entidades nosoldgicas, denominadas e codificadas segundo
a 10* revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). Nessa portaria, também
sao relacionados os agentes de risco e as situagdes de exposicdo ocupacional. Ademais, a
Previdéncia Social utiliza tais lista para fins da caracterizacao dos acidentes do trabalho e
procedimentos decorrentes, como ¢ caso do Seguro de Acidentes de Trabalho - SAT, nos
termos do Decreto N.° 3.048/99.

Assim, se saude do trabalhador esta ligada a condicionantes sociais, econdmicos,
tecnologicos, entre outros, os quais afetam suas condigdes de vida, as acdes de saude devem
considerar as relagdes satide-trabalho em toda a sua complexidade, motivo pelo qual envolve
atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

Além disso, outra preocupagdo ¢ a situacdo dos trabalhadores que ndo conseguem se
inserir no mercado de trabalho, onde o proprio sistema acaba fazendo com que aqueles
excluidos do mercado de trabalho formal e até aqueles ainda nem incluidos, desenvolvam
sentimento de culpabilidade por sua condigdo, caracterizando um pauperismo, que faz
ressurgir os “indteis para o mundo”, os supranumerarios formados por trabalhadores sem
trabalho, comparada a questdo social do século XIX: “a precarizacdo e aumento do
desemprego sdo, sem duvida, a manifestacdo de um déficit de lugares ocupaveis na estrutura
social, entendendo-se por lugares posicdes as quais estdo associados a uma utilidade social e

um reconhecimento publico”. (CASTEL, 1998, p.16).

Trajetoria da Aten¢do a Saude do Trabalhador

As doencgas relacionadas ao trabalho aumentam durante o processo de expansdo
industrial e do capitalismo. Neste contexto, conforme descrito anteriormente, os trabalhadores
migram da 4rea rural para centros urbanos, sujeitando a condigdes precarias de moradia e de
trabalho, o que aumenta surtos de epidemias e acidentes de trabalho, economicamente

prejudiciais, pela falta de mao-de-obra para trabalhar nas fabricas, é que a preocupagdo com
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saude do trabalhador evolui gradual e progressivamente a condicdo de um direito
constitucional.

Primeiramente, predomina a forma privada de aten¢do a saude, adstrita aqueles que
possuiam condi¢Oes para pagar, sendo posteriormente, estendida aos trabalhadores, por
pressdes sociais e organizagdes de trabalhadores em sindicatos, quando o Estado foi forcado a
intervir junto a saide por meio da regulamentacdo de leis, o que fez, primeiramente,
amparando com esse direito os trabalhadores com vinculo empregaticio.

Em 1923, foi criado as Caixas de Aposentadoria e Pensdo, instituigdes mantidas pelas
empresas, passaram a oferecer esses servigos aos seus funciondrios, destacando-se a
assisténcia médica ao funciondrio e a familia, aposentadorias e pensdes. Conforme Santana;
Silva (2008) em 1943, a Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), estabeleceu dispositivos
referentes a garantia da Seguranca da Medicina do Trabalho, tornando-os obrigatoérias nas
empresas de grande porte.

A partir de 1960, ocorreu a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs) em um regime Unico para todos os trabalhadores regidos pela Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT), o que excluia trabalhadores rurais, empregados domésticos e funciondrios
publicos. E, em 1967, por meio de acdes dos militares ocorreu a unificagdo de IAPs e a
consequente criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o qual, em 1978 ¢
denominado como Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). (BARBOSA; CARVALHO, 2012).

Para Barbosa; Carvalho (2012) a VIII Conferéncia Nacional de Satde, realizada em
1986, representa um marco histérica do Sistema Unico de Satide - SUS, pois essa conferéncia
resultou na implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987,
um convénio entre o INAMPS e os governos estaduais. Também se destaca que as
Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador sdo marcos importantes para
institucionaliza¢do da saude do trabalhador como politica publica.

Assim, o sistema publico de satide no Brasil vem atendendo os trabalhadores ao longo
de toda sua existéncia. No entanto, uma pratica diferenciada do setor, que considere os
impactos do trabalho sobre o processo satide/doenca, surgiu apenas no decorrer dos anos 80 se
efetivando com a promulgacdo Constituicdo Brasileira de 1988, a qual incluiu, no seu artigo
200, o direito a saude e posteriormente a criagio do Sistema Unico de Saade - SUS.

A Lei n° 8080/90, em seu art. 6°, disciplina que a satide do trabalhador est4 incluida no

campo de atuacio do Sistema Unico de Saude (SUS), como um conjunto de atividades que se
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destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria, & promogao e protecao da
saude dos trabalhadores, visando a recuperacdo e reabilitacdo da satide dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condig¢des de trabalho.

A atenc¢do a satde do trabalhador estd organizada na rede do SUS abrangendo os
seguintes principios e estrutura: universalidade de acesso; integralidade da atencdo; controle
social; regionalizado e hierarquizado, que privilegia as estratégias de atengdo basica com foco
na promogao da saude (RENAST, 2006). Também tem como base legal a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida pela Portaria n® 1.823, de 23 de
agosto de 2012, a qual esta em consonancia com a Politica Nacional de Segurancga e Saude no
Trabalho (PNSST), instituida por meio do Decreto n® 7.602, de 7 de novembro de 2011.

Pela PNSTT, a aten¢@o a saude do trabalhador esta alinhada ao conjunto de politicas
de saude no ambito do SUS, considerando a transversalidade das agdes de saude do
trabalhador e o trabalho como sendo um dos determinantes do processo saude-doenca. Entre

os objetivos da PNSTT destaca-se:

IIT - garantir a integralidade na atencdo a satde do trabalhador, que pressupde a
inser¢do de agdes de satide do trabalhador em todas as instincias e pontos da Rede
de Atencdo a Saude do SUS, mediante articulagdo e construgdo conjunta de
protocolos, linhas de cuidado e matricialmente da satde do trabalhador na
assisténcia e nas estratégias ¢ dispositivos de organizagdo e fluxos da rede,
considerando os seguintes componentes: a) atengdo primaria em saude; b) atengdo
especializada, incluindo servigos de reabilitacdo; c¢) aten¢do pré-hospitalar, de
urgéncia e emergéncia, ¢ hospitalar; d) rede de laboratérios e de servigos de apoio
diagnostico; e) assisténcia farmacéutica; f) sistemas de informagdes em satde; g)
sistema de regulacdo do acesso; h) sistema de planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acdes; i) sistema de auditoria; e j) promocdo e vigilancia a satde,
incluindo a vigilancia a satde do trabalhador. (PORTARIA N° 1.823, 2012, p. 4 a
5).

Entre as estratégias para desenvolvimento das agdes e processo de gestdo destas esta a
implementagdo e monitoramento de uma rede de informagdes estabelecida por meio de
sistemas de informagdes junto a érgaos e instituigdes envolvidas em que serdo lancados dados
referentes a satde do trabalhador/a, a criagdo de sistemas de banco de dados para registro de
informagdes sdo de extrema importancia.

De acordo com o art.® 10, Secao I, da PNSTT, que trata sobre as atribuigdes dos
gestores do SUS nas diferentes esferas administrativas, além das demais que venham a ser
pactuadas pelas comissdes intergestores, sdo responsabilidades dos mesmos: garantir a
transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servigos de saude do
trabalhador; orientar ¢ ordenar os fluxos das acdes e dos servigos de saude do trabalhador;

monitorar o acesso as acdes e aos servigos de saude do trabalhador; assegurar a oferta regional
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das acdes e dos servigos de satide do trabalhador; estabelecer e garantir a articulagdo
sistematica entre os diversos setores responsaveis pelas politicas publicas, para analisar os
diversos problemas que afetam a satde dos trabalhadores e pactuar uma agenda prioritaria de
acOes intersetoriais; e desenvolver estratégias para identificar situagdes que resultem em risco
ou producdo de agravos a saude, adotando e ou fazendo adotar medidas de controle quando
necessario.

Cada esfera administrativa, em seu processo de gestdo, deve cumprir com as ac¢des
pactuadas no processo de planejamento, realizando constante avaliacdo, que destaque as
metas e os indicadores da PNSTT, constando os instrumentos de gestdo definidos pelo
sistema de planejamento do SUS: Planos de Saude; Programagdes Anuais de Saude; e
Relatorios Anuais de Gestao. (PORTARIA N° 1823, 2012).

As necessidades de saude do trabalhador devem ser incorporadas no processo geral do

planejamento de satide, conforme art. 16, § 2°, da PNSTT (PORTARIA n° 1823, 2012, p. 23):

§ 2° As necessidades de satide do trabalhador devem ser incorporadas no processo
geral do planejamento das a¢des de saude, mediante a utilizagdo dos instrumentos de
pactuagdo do SUS, o qual é um processo dindmico, continuo e sistematico de
pactuacdo de prioridades e estratégias de saide do trabalhador nos ambitos
municipal, regional, estadual e federal, considerando os diversos sujeitos envolvidos
neste processo.

Quanto ao financiamento, podem ser utilizados dos fundos nacionais, estaduais
municipais da saide, bem como ¢ facultado aos gestores de saude utilizar outras fontes, entre
estas, ressarcimento ao SUS, pelos planos de saude privados, dos valores gastos nos servicos
prestados aos seus segurados, em decorréncia de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.

A gestdo das acdes em saude do trabalhador no SUS bem como os processos de

pactuacdo tem como base o pacto pela saude 2006, o qual institui mudangas na execucdo do

SUS, conforme consta no Manual da RENAST:

A diregdo do SUS, em cada esfera de governo, ¢ composta pelo 6rgao setorial do
poder executivo e pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis 8.080/90
e 8.142/1990. O processo de articulag@o entre os gestores, nos diferentes niveis do
sistema, ocorre, preferencialmente, em dois colegiados de negociagdo: a Comissdo
Intergestores Tripartite - CIT e a Comissdao Intergestores Bipartite - CIB, que
pactuarfo sobre a organizagdo, direcdo e gestdo da saude (RENAST, 2006, p. 54).

J4

Para que as politicas e agdes possam ser implantadas é necessario abordagens
transversais e intersetoriais. A PNSST, por exemplo, foi proposta de modo articulado e
cooperativo pelos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude, e objetiva
superar a fragmentagdo, desarticulagdo e superposi¢ao das a¢des implementadas pelos setores

Trabalho, Previdéncia Social e Saude, por meio da defini¢do de diretrizes, responsabilidades



16

institucionais e mecanismos de financiamento, gestdo, acompanhamento e controle social, os
quais devem orientar os planos de trabalho e agdes intra e intersetoriais. (MANUAL

RENAST, 2006, p. 55).

Sistema Unico de Satide (SUS) e a Rede de Atencéo a Satide (RAS)

A Constituicao Federal de 1988 instituiu a saude como um direito de todos e um dever
do Estado, pelo qual foi instituido o Sistema Unico de Satde, garantindo seu acesso pela
universalidade, integralidade, equidade e gestdo participativa, consagrando a luta dos
movimentos sociais (estudantes, sanitaristas, profissionais da saude, entre outros).

A partir da implementacdo do SUS, durante a década de 1990, a organizacdo da
atencdo a saude no Brasil passa por grandes transformacdes, instigando o processo de
descentralizagao, refletindo na busca de solugdes relacionadas a oferta de agdes e servigos de
saide em termos nacionais € no ambito regional e municipal. As leis 8080/90 e 8.142/90
foram instrumentos fundamentais do processo de reforma da satde, pois tratam das normas
gerais de funcionamento do SUS, especialmente das transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros para a area. (CARVALHO; BARBOSA, 2012)

Para Chagas (2006) com a institucionaliza¢do do SUS no pais passa a ter uma politica
de saude definida constitucionalmente no sentido de politica social, como politica publica,
que implica mudangas substantivas para sua operacionaliza¢cao nos campos politico-juridico,
politico-institucional e técnico-operativo. A criagdo do SUS significou um movimento de
reorganizacdo na busca da superacdo da organizacdo até entdo existente, para uma nova forma
de gestdo, descentralizada e integrada, contribuindo para o aperfeicoamento dos servigos de
saude no pais.

Para viabilizar esse processo conforme Carvalho; Barbosa (2012) foram criadas as
Normas Operacionais Basicas (NOB 91, NOB 93 e NOB 96), visando organizar o modelo
assistencial de saude inclusive seu aspecto financeiro. A NOB/96 acelera esse processo,
implantando medidas de incentivo, em que os municipios assumem a gestdo da rede de
servicos locais de saude, o que redefine as responsabilidades dos Municipios, Estados e
Distrito Federal, caracterizando o foco na atenc¢do integral a satde, pela contemplacdo de um
conjunto de acdes voltadas a acdes e servicos de promogdo, protecdo e a recuperacdo da

saude.
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Em 2001 ¢ editado um novo instrumento normativo do SUS sendo reeditada em 2002
a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 02), substituindo a NOB-SUS 96.
No ano de 2006 ocorre a atualizagdo normativa do SUS por meio da publicacao da portaria n°.
399 que divulga o Pacto pela Satde, aprovando as diretrizes operacionais do referido Pacto,
que passa ser o novo instrumento de gestdo interfederativo do SUS, onde a habilitacdo ¢
substituida pelo termo de compromisso de formalizacdo dos acordos entre os gestores de
saude. Este pacto apresenta trés componentes: O Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS
e o Pacto de Gestao do SUS. (CARVALHO; BARBOSA, 2012).

Conforme Portaria N° 4.279 (2010), a estruturagdo das acdes e servigos de saude do
SUS em rede sdo estratégias utilizadas para superar a fragmentacdo da aten¢do e gestdo da
satide, bem como aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS, assegurando
maior eficiéncia e efetividade nas agdes e servigos prestados junto aos usudrios.

De acordo com Carvalho; Barbosa, (2012) o debate referente a organizagao do sistema
de saude em forma de rede recebe énfase no Brasil a partir do Pacto pela satde, o qual se
efetivou em trés dimensdes: Pacto pela vida - que visa o compromisso com as prioridades
que apresentam impacto junto a saude da populacdo brasileira; Pacto em defesa do SUS -
apresenta o compromisso com a consolidagdo os fundamentos politicos e principios
constitucionais do SUS; e, Pacto de Gestdo - apresenta 0 compromisso com 0s principios e
diretrizes para a descentraliza¢do, financiamento, planejamento programagdo pactuada e
integrada, regulacdo, participagdo social, gestao do trabalho e da educagdo em satide. Destaca-
se ainda, que o Pacto de Gestdo estabeleceu o espaco regional como locus privilegiado de
construcao das responsabilidades pactuadas, permitindo a integragdo de politicas e programas
por meio de agdes conjuntas das esferas federal, estadual e municipal Assim, cada esfera ¢
corresponsavel pela gestdo, devendo cumprir as responsabilidades assumidas e as metas
pactuadas.

De acordo com a Portaria n® 4.279, de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencao a Satide (RAS) no ambito do SUS (2010, p.4): “A
Rede de Atencdo a Saude ¢ definida como arranjos organizativos de acdes e servigos de
satde, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado™.

O objetivo da RAS conforme apresentado pela Portaria n® 4.279 (2010) ¢ a integragdo

de agdes e servigos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade e
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humanizada, visando incrementar o desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria, bem como com eficiéncia econdmica.

Conforme Kuschnir; Chorny; Lira (2012) a organizagdo de servicos de saude em rede,
de agdes e servigos, modelo constitucionalmente estabelecido para o Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo por principios a universalidade, a equidade e a integralidade, ¢ integrada,
pressupde conexdes € comunicacdo, de maneira a conseguir resolver as demandas, de menor
ou maior complexidade, articulando com outras redes que lhe dao suporte (educacional,
ciéncia e tecnologia, transportes e infraestrutura, entre outras).

Assim, no primeiro nivel de atengdo, se presta servigo geral, de onde, se necessario,
encaminha-se ao atendimento especializado ambulatorial e desse para o atendimento
hospitalar, caracterizando uma relagdo horizontal entre os pontos de aten¢do com o centro de
comunicacdo na Atencao Primdria a Saude (APS), onde a fungdo resolutiva enfatiza os
cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e
coordena o cuidado em todos os pontos de aten¢do. (KUSCHNIR; CHORNY; LIRA, 2012).

A Portaria n® 4.279 (2010) descreve que os pontos de atencdo a satde sdo entendidos
como espagos onde se ofertam determinados servigos de saude, por meio de uma produgao
singular. S3o exemplos de pontos de atencdo a saude: os domicilios, as unidades bésicas de
saude, as unidades ambulatoriais especializadas, os servigos de hemoterapia e hematologia, os
centros de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas, entre outros.

Ainda conforme portaria referenciada acima, esses espagos sao igualmente
importantes para que se cumpram os objetivos das redes, se diferenciando, apenas, pelas
distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam. Para assegurar seu compromisso com a
melhora de saude da populagdo, integracdo e articulagdo na légica do funcionamento da RAS,
com qualidade e eficiéncia para os servigos e para o Sistema, faz-se necessaria a criagdao de
mecanismos formais de contratualizacdo entre os entes reguladores/ financiadores e os
prestadores de servigo.

Ainda conforme a Portaria n® 4.279 (2010), a rede de ateng¢do exerce suas fungdes
numa regido delimitada. A definicdo de regido em termos de saude ¢ a base territorial e
populacional com autossuficiéncia em servigos de satide até o nivel de complexidade definida.
O gestor deve conhecer a estrutura de sua regido para que os servicos possam ser oferecidos
aos usudrios, de maneira atingir a resolubilidade, que constitui numa das defini¢des mais
importantes para compreender os elementos que compdem a rede: resolver os problemas de

saude que lhe sdo apresentados.
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As fungdes do primeiro nivel de atengdo a saide podem ser definidas com base em
trés eixos principais: valores (aten¢do, acolhimento, pertencimento, confianca,
responsabilizacdo); produg¢do de acdes e servicos de distintas naturezas (promogdo e
prevencdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento); ordenamento do sistema.
(KUSCHNIR; CHORNY:; LIRA, 2012).

A defini¢do de perfis assistenciais em uma rede ¢ uma tarefa complexa, pois muito
raramente podem-se construir redes de servigos a partir do zero, com novos investimentos e
nas quais o gestor tenha o completo poder de definir o que e como operard em cada unidade.
As redes de servigos sdao construidas a partir de unidades pré-existentes, com suas proprias
composi¢des de recursos e “vocagdes” institucionais. Essa realidade deve ser levada em conta
quando se pensa a defini¢do de perfis. (KUSCHNIR; CHORNY; LIRA, 2012)

De acordo com Kuschnir; Chorny; Lira (2012) o funcionamento da rede ¢
responsabilidade do gestor do sistema em cada nivel, a ser pactuada nas instancias devidas. O
fato de ser responsabilidade do gestor ndo quer dizer que o perfil deva ser definido apenas por
ele. Muito pelo contrario, ¢ um processo que necessariamente deve ter a participacdo e o
compromisso de todos os atores envolvidos para que seja efetivo.

Ainda conforme Kuschnir; Chorny; Lira (2012, p.68):

De forma complementar a organizagdo da rede de servigos de satide e perpassando-a
de forma transversal estd a organizacdo de recursos por linhas de cuidado,na
realidade, um detalhamento da forma de articulagdo entre as varias unidades que
compdem a rede e a integracdo das praticas realizadas no seu interior, com o
objetivo de tratar/cuidar de determinadas patologias e/ou grupos de pacientes.

As linhas de cuidado sdo organizadas ou programadas para problemas de satde
prioritarios do ponto de vista epidemiologico ou considerados de relevancia a partir de
recortes populacionais. Em geral, sdo idealizadas para doengas cronicas ou para episodios nos
quais sao requeridos cuidados permanentes ou de longa duragdo, como o céancer, ou que
requerem reabilitacdo. (KUSCHNIR; CHORNY; LIRA, 2012).

De acordo com Kuschnir; Chorny; Lira (2012) o detalhamento de protocolos clinicos
contribuem para que sejam tracados os caminhos a serem percorridos ao longo da rede, nos
quais epidemiologistas, especialistas clinicos e planejadores definem como e onde serdo
tratados os pacientes e quais sdo as responsabilidades de cada unidade e os mecanismos de
integragdo, garantindo a disponibilidade dos recursos humanos e materiais necessarios ao
cumprimento da proposta. A organizagao de linhas de cuidado ocorre por meio da articulagao
entre o planejamento/programacdo, a epidemiologia e a clinica. Assim, esse planejamento

pressupdem o conhecimento da realidade especifica e o envolvimento dos gestores e
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profissionais das unidades em questdo, sem o risco de elaborar uma série de normas que nao
serdo cumpridas, por serem inexequiveis ou por ndo contarem com a adesao € 0 compromisso

dos que deveriam cumpri-las.

Implementacio e Gestio da RENAST

A criacdo da Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) ¢
um importante instrumento para o fortalecimento da atengdo a saude do trabalhador junto ao
SUS. A RENAST criada em 2002, ampliada em 2005 ¢ adequada aos mecanismos de gestao
do Pacto pela Satde, por meio da Portaria do Ministério da Saude n° 2.728, de 11 de
novembro de 2009, a qual deverd ser implementada de forma articulada, conforme art. 1°
dessa portaria, entre 0 Ministério da Saude, as Secretarias de Satide dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, com o envolvimento de 6rgaos de outros setores dessas esferas,
executores de acdes relacionadas com a Saiude do Trabalhador, além de instituigoes
colaboradoras nessa area.

A implementacdo da RENAST, conforme o § 3° do art.1° da Portaria n°® 2.728 (2009),
ocorre do seguinte modo: estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST); inclusdo das agdes de saude do trabalhador na atengdo basica, por
meio da definicao de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos
que favorecam a integralidade; implementag¢ao das agdes de promogao e vigilancia em satde
do trabalhador; instituicdo e indicag¢do de servigos de Saude do Trabalhador de retaguarda, de
média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de Servigos Sentinela em
Saude do Trabalhador; e, caracterizagdo de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

Os Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CERESTSs) devem desenvolver suas atribui¢cdes de forma articulada com os demais servigos
da rede do SUS e demais setores de governo ligados a satide do trabalhador. Suas funcdes sao
de orientar e fornecer retaguarda, a fim de que os agravos a saude relacionados ao trabalho
possam ser atendidos em todos os niveis de atencdo do SUS. As atribui¢des dos CERESTs,
estdo previstas pela Portaria GM/MS 2.437/05.

O CEREST, conforme art. 7° da Portaria n°® 2.728/2009, tem por fun¢do dar subsidio
técnico para o SUS, nas agdes de promogdo, prevencao, vigilancia, diagnostico, tratamento e
reabilitagdo em saude dos trabalhadores urbanos e rurais. Os mesmos poderao ser implantados

com abrangéncia estadual, regional e municipal, sendo os municipais tem sua implantacao
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condicionada a necessidade do municipio apresentar uma populacdo superior a 500 mil
habitantes. (PORTARIA N°2.728, 2009).

A RENAST ainda prevé a organizagdo da Rede de Servicos Sentinela em saude do
trabalhador, a qual devera cobrir todo o territorio nacional. Segundo o Manual da RENAST
(2006), o termo Sentinela designa os servigos assistenciais de retaguarda de média e alta
complexidade ja instalados, e qualificados para garantir a geracdo de informagdo para
viabilizar a vigilancia em saide. Assim, o Servico Sentinela ¢ responsavel pelo diagndstico,
tratamento e notificacdo, que servem de subsidios para agdes de prevencao, vigilancia e
intervencdo em Saude do Trabalhador. (MANUAL RENAST, 2006).

A defini¢do dos Municipios Sentinelas deverdo se dar a partir de dados
epidemioldgicos, previdencidrios e econdmicos, que indiquem fatores de riscos a satde
significativos, oriundos de processos de trabalho em seus territorios, também devem levar em
consideragdo os dados e indicadores obtidos de fontes oficiais disponiveis nos CERESTs.

As fungdes de gestdo da RENAST sdo do Ministério da Satde, das Secretarias de
Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios estdo descritas nos anexos da
Portaria n® 2.728/2009.

O Ministério da Saude, na gestdo nacional da RENAST, atua na defini¢do das
diretrizes, na regulagdo e pactuagdo das ag¢des e no apoio politico, financeiro e técnico, entre
suas incumbéncias destacam-se: elaborar a Politica Nacional de Saide do Trabalhador
(PNSTT) para o SUS, aprovada pelo Conselho Nacional de Satide (CNS) e pactuada pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT); coordenar a RENAST com a participagdo das demais
esferas de gestdo do SUS; elaboracdo de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area,
com a participacdo de outros atores sociais; inserir as agoes de Saude do Trabalhador na
Atencdo Basica, Urgéncia/Emergéncia, Rede Hospitalar, Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica
e Ambiental; assessorar os Estados na realizagdo de agdes de alta complexidade, quando
solicitados; definir a Rede Sentinela e os Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador no
ambito nacional; definir o financiamento federal para as agdes de Saude do Trabalhador, bem
como promover a articulacdo intersetorial com os Ministérios do Trabalho e Emprego, da
Previdéncia Social, do Meio Ambiente e outros. (PORTARIA N° 2.728, 2009).

As Secretarias de Satde Estaduais e do Distrito Federal, na gestdo da RENAST,
conforme anexo II da Portaria n°® 2.728/2009, exerce as fungdes de definir diretrizes, regular e
pactuar acdes de Saude do Trabalhador em seu respectivo ambito, bem como caso necessario,

atuar de forma integrada ou complementar aos Municipios e aos servigos de referéncias
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regionais, na qualidade de instdncia gestora, técnica e politica da darea de saude do
Trabalhador na regido. (PORTARIA N° 2.728, 2009).

Conforme a Portaria n°® 2.728 (2009), as Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito
Federal sdo competentes para: elaborar a politica de satide do trabalhador, definir o
financiamento, pactuar na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e submeter a aprovacdo do
Conselho de Saude, em seu ambito respectivo; conduzir as negociagdes nas instancias do SUS
no sentido de inserir as ac¢des e indicadores de Saude do Trabalhador no Plano de Satde e na
Programacao Anual de Saude; inserir as a¢des de Saude do Trabalhador na Atencao Basica,
Urgéncia/Emergéncia e Rede Hospitalar, por meio da definigdo de protocolos,
estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que favore¢cam a integralidade;
executar agdes de vigilancia epidemiologica, sanitdria e ambiental voltadas a Saude do
Trabalhador em seu ambito respectivo; implementar as acdes de atencao de média e alta
complexidade, definidas em conjunto com a CIB; assessorar os CERESTSs, os servicos e as
instancias regionais e municipais na realizagdo de agdes de Satde do Trabalhador, no seu
ambito respectivo; articular e capacitar, em parceria com os Municipios e com os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador, os profissionais de sautde do SUS; pactuar na CIB a
Rede Sentinela e os Municipios Sentinela em Satde do Trabalhador no seu ambito respectivo,
entre outros.

As Secretarias Municipais de Saude, na gestdo da RENAST, conforme anexo III da
mesma portaria, tem por fungdo de definir diretrizes, regular, pactuar e executar as agdes de
saude do trabalhador no ambito do respectivo Municipio, de forma pactuada regionalmente.

Dentre as competéncias das Secretarias Municipais de Saude, na gestdo da RENAST,
estdo: a pactuagdo, o planejamento e a hierarquizacdo de suas agdes, que devem ser
organizadas em seu territorio a partir da identificagdo de problemas e prioridades, e incluidas
no Plano Municipal de Saude; atuar e orientar no desenvolvimento de protocolos de
investigacdo e de pesquisa clinica e de interveng¢ao, juntamente ou ndo, com as universidades
ou Orgaos governamentais locais ou da rede do SUS; articular com outros Municipios quando
da identificacdo de problemas e prioridades comuns; informar a sociedade, em especial os
trabalhadores, as CIPAs e os respectivos sindicatos sobre os riscos ¢ danos a saude no
exercicio da atividade laborativa e nos ambientes de trabalho; capacitar, em parceria com as
Secretarias Estaduais de Saude e com os CERESTs, os profissionais e as equipes de saude;
inserir as acdes de Saude do Trabalhador na Atencdo Basica, Urgéncia/Emergéncia e Rede

Hospitalar, por meio da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e
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outros instrumentos que favorecam a integralidade; executar acdes de vigilancia
epidemiologica, sanitaria e ambiental; definir a Rede Sentinela em Saude do Trabalhador no
ambito do Municipio. (Portaria n® 2.728, 2009).

A gestdo federal da RENAST ¢ atribuigcdo da Secretaria de Vigilancia em Saude, com
a participacdo dos niveis estadual, distrital e municipal de gestdo do SUS. A Coordenagdo-
Geral de Saude do Trabalhador é competéncia do Ministério da Saude. Ja as Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios devem adotar as providéncias
necessarias a implementagao de agdes em satude do trabalhador, em todos os niveis da atengao
da rede publica de sauide (PORTARIA N° 2728, 2009).

De acordo com o art. 6° da Portaria n°® 2728 (2009) as a¢des em Satde do Trabalhador
deverdo estar inseridas nos Planos de Saude em seus trés niveis de gestdo e nas respectivas
Programagdes Anuais. Deverdao ser consideradas nos Planos de Satde e nas respectivas
Programagdes Anuais, na forma do caput, acdes e indicadores para: organizacao de agdes de
aten¢do integral a satde do trabalhador, compreendendo promocao, vigilancia, atengdo bésica
e servigos de média e alta complexidade; insercdo das acdes de atenc¢do integral a saude do
trabalhador nas redes de atencdo a saude locais e regionais; qualificacio em Saude do
Trabalhador, incluindo diretrizes de formagdo para representantes do controle social, como
por exemplo, representantes de Conselhos de Saude, sindicatos de trabalhadores e outros; e
promocao da Satide do Trabalhador por meio de articulagdo intra e intersetorial

Conforme apresentado, o planejamento e organizagdo das a¢des com relagdo a saude
do trabalhador junto ao SUS ¢ competéncia das diferentes esferas de gestdo, levando em
consideragdo as dimensdes de vigilancia e assisténcia. Assim a RENAST se apresenta como
uma importante estratégia para o desenvolvimento de agdes referentes a saude do trabalhador
no SUS, ampliando a cobertura da assisténcia, visando garantir o acesso da populagdo aos

diferentes niveis de complexidade, desenvolvido por equipes multiprofissionais.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho ndo é conclusivo ¢ nem tem pretensdo de ser. Este compreende
uma revisao de literatura relativa a atengdo a satde do trabalhador no Brasil, bem como, a
insercdo desta no SUS a partir da implementacio da RENAST, enfatizando as

responsabilidades de cada esfera de gestao.



24

A partir desta abordagem ¢ possivel verificar os avancos na aten¢do a satde do
trabalhador apos a promulgacao da Constituicao de 1988, pela qual foi instituido o SUS como
politica publica de saude, garantindo o acesso a todos. A RENAST organizada dentro do
SUS, foi instituida em 2002, pela Portaria n° 1.679/GM, ampliada em 2005, e adequada aos
mecanismos de gestdo do Pacto pela Satde em 2009 por meio da portaria n°® 2.728,
contribuindo para institucionaliza¢do e fortalecimento da aten¢do a satde do trabalhador no
ambito do SUS. A RENAST se constitui em uma complexa rede a qual se concretiza a partir
de agdes transversais, a mesma integra e articula as linhas de cuidado da atencdo bésica, da
média e alta complexidade, ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar, estando o controle social
sob a responsabilidade dos trés niveis de gestdo: nacional, estadual e municipal, tendo como
eixo os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS).

A partir do estudo bibliografico foi possivel observar as transformacdes no perfil do
adoecimento dos trabalhadores, os quais ocorrem conforme as transformacdes na organizagao
do trabalho e do processo de producdo impulsionados pelo sistema capitalista. Na
contemporaneidade os trabalhadores ndo sdo afetados apenas por doengas relacionadas aos
esforgos fisicos, acidentes, intoxicacdo, entre outros, pois verifica-se também o aumento de
doengas mentais, causadas pelo stress, sobrecarga, instabilidade e precariedade do trabalho,
medo de perder o emprego, dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho e o desemprego.

A institucionalizagio da RENAST no SUS contribui para que todos os casos
relacionados a saude do trabalhador sejam identificados e tratados. No entanto, se faz
necessario, que a estruturagdo e o funcionamento da rede de saude sejam executados de forma
coerente na pratica. Também se ressalta a importancia de que os sistemas de informagdes
referentes a saude do trabalhador sejam utilizados e atualizados, contribuindo para o processo
de planejamento e gestdo das agdes. Neste sentido o trabalho interdisciplinar e intersetorial
nas diferentes esferas de gestdo também desempenham importante funcdo na efetivagdo das

acOes, planejamento e gestdo, visando atender a realidade de cada regido.
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