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Resumo
Objetivo: analisar a experiéncia de oito anos da Renast destacando diversos aspectos de sua dinamica de funcionamento.
Metodologia: por meio de uma abordagem metodoldgica qualitativa, realizou-se uma revisao do conceito de rede, aplicada
20 campo da Saxide, nas bases de dados Scielo, Medline e Lilacs, e procurou-se descrever a criacio e implementaciio da Renast
a partir de andlise de documentos primdrios. Resultado: demonstram a necessidade de amadurecimento da Renast, para
sua efetiva estruturagdo em rede. Concluséio: considera-se que a perspectiva de rede pode ser uma utopia para seu avanco.
Palavras-chave: saiide do trabalhador; rede; rede de atengio a saiide.

Summary

Objective: analyze the experience of eight years of RenasT thighlighting various aspects of their working dynamics.
Methodology: through a qualitative methodological approach, a revision of the concept of network was done, applied
on the health, in Scielo, Medline and Lilacs data bases. Beyond, was realized the description of Renast creation and
implementation from primary documents. Result: demonstrate the need for maturation of Renast for its effective
organization in network. Conclusion: the network perspective may be an utopia for its development.
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Introducao

A proposta de uma rede de satide do trabalhador
no Sistema Unico de Satide (SUS) surgiu em decor-
réncia de uma revisao critica que se fazia aos centros
de referéncia e programas de satide do trabalhador
que ndo estabeleciam vinculos mais sélidos com as
estruturas organicas de saide, mantendo-se isolados
e marginalizados. Alguns, inclusive, foram criados e
desapareceram no decorrer das décadas de 1980/90.

Além disso, esses centros ndo dispunham de qual-
quer mecanismo mais efetivo de comunicacio e rela-
cdo entre si. Embora sua existéncia fosse considerada
estratégica para a consolidacdo da drea de saide do
trabalhador no SUS, observava-se um esgotamento de
sua capacidade de contribuir para novos avangos. As-
sim, "se por um lado, a estratégia adotada de nuclear
as agoes de Saiide do Trabalbador em Centros de
Referéncias permitiu avangos setoriais, actimulo de
experiéncias e conbecimentos técnicos, capacitacdo
dos profissionais, facilitando, ainda que de modo
fragmentado, a luta dos trabalbadores por melhores
condigoes de vida e de trabalho, por outro, tem con-
tribuido para manter a drea a margem das politicas
de satide do SUS, na medida que estes centros tém
‘ficado de fora' do sistema como um todo".!

A marginalidade institucional e a falta de recursos,
inclusive pela auséncia de financiamento das agdes,
provocou um debate, na coordenacdo nacional de
satide do trabalhador, entre 1999 e 2002, no sentido
de rever a estrutura da drea como um todo. Nesse
contexto "fornou-se urgente e necessdrio, para a
propria sobrevivéncia da drea, o desenvolvimento de
novas estratégias visando romper com este 'gueto' e
mergulhar profundamente nas politicas de satide do
SUS. Para tanto, deve-se garantir a inser¢do de suas
prdticas, tanto assistenciais como as de vigildncia,
em todos os niveis do modelo técnico-assistencial
adotado pelo SUS".

Em 1999, por exemplo, entre os dias 16 e 18
de julho, foi realizado em Brasilia o “Encontro
Nacional de Saide do Trabalhador: Desafios para a
constru¢io de um modelo estratégico”, evento que
reuniu representantes de varios 6rgdos ptblicos,
setores governamentais, universidades e movimentos
sindicais, como Ministério da Satide, Ministério do
Desenvolvimento, Central Unica dos Trabalhadores
(CUT), Conselho Nacional de Secretdrios de Sadde

(Conass), Organiza¢io Pan-Americana da Satde
(OPAS), entre tantos outros.

0 encontro, de grande relevancia social e politica,
contou com a presenca de quase 500 pessoas. Seu
objetivo foi avaliar a trajetéria da Satide do Trabalhador
desde a promulgacdo da Constituicio Federal, buscar
compreender o cendrio que se vivia, 2 época, no mun-
do do trabalho e propor novas formas de atuagio para
a promocao da vida dos trabalhadores, subsidiando
o0 planejamento de agdes da drea no Brasil, no que
tange 2 vigilancia, assisténcia, informaco, formagdo
de recursos humanos, entre outros.’

Naquele momento, pontos criticos da drea foram
notados, como a necessidade de organizar a saide do
trabalhador em todos os niveis da atencdo, unificar
as vdrias préticas por meio de protocolos, elaborar
projeto nacional de capacitagio e formagio, aumentar
a articulacdo entre gestores e movimentos sociais,
criar novas metodologias para a vigilancia em satide
do trabalhador, construir indicadores para o planeja-
mento das agdes, rever 0 modelo calcado nos centros
de referéncia, no sentido de sua avaliacdo, e redefinir
seu papel de pélo de difusio e de realizacio de acdes,
entre outras coisas.”

Tendo como principio formulador bdsico
aideia da integragdo e harmoniza¢do
das iniciativas institucionais do campo,
arede abriria espagos de debate mais
qualificados para a institucionalidade da
satide do trabalhador no SUS.

Havia um consenso entre os técnicos, na ocasido,
de que a constitui¢iio de uma rede integradora poderia
servir como fator impulsionador da consolidacio da
area no SUS, trazendo novos aportes para a constitui-
¢40 de uma cultura mais s6lida do campo. Tendo como
principio formulador bisico a ideia da integracio e
harmonizagio das iniciativas institucionais do campo, a
rede abriria espacos de debate mais qualificados para
a institucionalidade da satide do trabalhador no SUS.

Nesse sentido, em 2000, ¢ realizado um encontro
sobre a criacio da Rede de Satde do Trabalhador
por iniciativa de técnicos da Coordenacio de Saide
do Trabalhador (Cosat), da Secretaria de Politicas de
Satide do Ministério da Satide (MS). Ao mesmo tempo,
outra proposta de rede era gestada por assessores da
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Secretaria de Assisténcia a Saiude (SAS) do mesmo
Ministério da Saide. A primeira proposta de rede
acabou se perdendo, e em meio a conflitos no ambito
do MS, em 2002, foi criada a Rede Nacional de Atengdo
Integral 2 Satide do Trabalhador (Renast), pela Por-
taria GM/MS n° 1.679, de 19/09/2002, proposta que
expressou o desejo de apenas um grupo.’

A Renast, cuja finalidade era criar uma rede, como o
préprio nome preconiza, articulando as acoes de satide
do trabalhador no contexto do SUS, conferindo orga-
nicidade aos servigos existentes no pais e buscando
dar visibilidade 2 drea na estrutura do SUS, foi sendo
revista por meio de novas normativas, que também
dispdem sobre sua estruturacao. Em 2005, portanto,
a Renast foi revista e ampliada, por meio da Portaria
GM/MS n° 2.437, de 07/12/2005, e novamente em
2009, pela necessidade de adequagio ao Pacto Pela
Vida e em Defesa do SUS, com a Portaria n°® 2.728,
de 11/11/20009.

Neste texto, a partir de uma breve discusso sobre
o conceito de rede, aplicada ao campo da Saide,
procura-se resgatar a historia da Renast, debater
sua organizacao e dinimica de acdo, destacando as
dificuldades de sua estruturagio em rede.

Metodologia

No que tange a metodologia, esta é uma pesquisa
qualitativa, de cunho bibliogrifico, constituindo uma
revisao critica da literatura sobre os conceitos de rede e
andlise de documentos primdrios relacionados a Renast.

Além de levantamento de literatura em geral, como
textos, livros e documentos relacionados ao constructo
“rede”, realizou-se uma revisio sobre o conceito de
rede nas bases de dados indexadas Scielo, Medline e
Lilacs, relacionando-o com os temas “‘satide” e “satde
do trabalhador”.

Como estratégia de busca nessas bases de dados,
utilizou-se os termos “rede”, “satide”, “satide do
trabalhador”, fazendo os cruzamentos entre eles da
seguinte maneira: rede AND Satide e Rede AND Satide
do Trabalhador. Em um segundo momento, realizou-se
a busca por meio do termo “renast”, a fim de verificar
publicacBes especificas sobre essa temdtica.

Como critérios de inclusio de publicacdes en-
contradas, optou-se por analisar textos que tinham
como objeto o conceito de rede relacionado a drea
da Satide, bem como textos cuja tematica central era
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a Renast. Foram excluidas diversas publicagdes que
analisavam problemas de satide, questdes relativas 2
satde e trabalho que nfo analisavam a organizago
das acoes e servigos de satide na rede SUS, bem como
textos que néo possuiam relacio com a Renast. Esse
levantamento bibliogrifico, realizado em fevereiro de
2009, foi atualizado em outubro desse mesmo ano.

Os artigos de periddicos, textos e documentos pri-
mdrios analisados referem-se ao periodo entre 1988 e
novembro de 2009. A publicacio da Portaria n® 2.728,
em novembro de 2009, foi 0 elemento de delimitacio e
recorte de tempo da presente investigaciio documental.

Nas bases de dados na internet, identificamos
grande quantidade de artigos relacionados a rede,
nas mais variadas dreas do conhecimento. No entanto,
quanto a relacdo entre “rede” e “saide”, a produ-
¢do diminui. Por exemplo: a0 realizarmos a busca
através do descritor “rede”, na base de dados Scielo,
sdo encontrados 119 artigos; porém, 20 cruzarmos
com o descritor “saide”, o nimero reduz para 23.
J4 na busca pelo cruzamento de “rede” com “satide
do trabalhador”, nenhum artigo foi encontrado. Na
Lilacs, o niimero de artigos para “rede” e “satide do
trabalhador” identificados segundo os critérios desta
pesquisa € de 55. Destes, apenas um sobre a Renast,
e alguns que mencionam os programas de satide do
trabalhador e as redes de atengdo a saide em geral.
Quanto 2 Renast propriamente dita, pode-se dizer que
ndo existem muitas andlises e publicacdes, indicando
que ainda € baixa a producio em torno desse tema.
Por exemplo, apenas trés estudos sio encontrados no
Lilacs, a partir da busca por “Renast”.

Alguns livros e artigos nio indexados também fo-
ram importantes para a realizacio da pesquisa sobre
o conceito de rede, mostrando toda a polissemia do
conceito. Por se tratar de um elemento de discussdo
que permeia virios campos do saber, passando pela
biologia, cibernética, filosofia, sociologia, antropologia
e administracdo, fizemos uma revisao conceitual nessas
areas do saber, destacando a relagdo deste constructo
com o campo da Satide, pois interessava, justamente,
investigar a relaco entre a origem e usos dos conceitos
de rede e sua aplicacdo no ambito da satide publica.

Fez-se necessdrio, também, utilizar a técnica de
andlise documental das fontes primdrias utilizadas
na pesquisa, como Leis e Portarias federais, textos de
encontros de profissionais do Ministério da Satide,
noticias veiculadas em canais do Ministério da Satide,
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informativos internos, relatérios de encontros regio-
nais, estaduais e nacionais de satide do trabalhador,
entre outros.

Aandlise dos dados foi efetuada por meio do método
de Andlise de Contetidos, de acordo com a proposta
de Bardin. Essa técnica, de uso variado e adequado as
pesquisas qualitativas, permite a verificacio da hipétese
e questdo levantadas e a descoberta do que estd por trds
dos contetidos manifestos em documentos e textos, bem
como as condigdes de producio de suas mensagens.*

Resultados

Sobre o conceito de rede — a palavra 'rede’
tornou-se familiar, recentemente, em virios contextos,
sobretudo, na organizaco de servicos piiblicos de
satide. Contudo, na familiaridade da palavra, pode
se esconder a polissemia e a complexidade do con-
ceito, sendo utilizada de forma indistinta em diversos
campos. Nohria considera que "esta proliferacdo
indiscriminada do conceito de rede ameaga relegd-
lo ao status de uma metdfora evocativa, aplicada
Ido espontaneamente que acaba significando
qualquer coisa"’ Dai, a importancia de transformar
a familiaridade em estranhamento, para favorecer a
compreensio do conceito. Entdo, o que é uma rede?
0 que significa? Qual sua origem e conceituagio?

Mais recentemente, a expressao rede ganhou status
diferenciado no vocabuldrio da academia, em textos e
documentos de organizacdes privadas e movimentos
sociais, e de modo relevante, como expressao na con-
figuracio de politicas puiblicas. Sua utilizagio, embora
diversa, imprime a ideia de vinculos, contatos, ligagdes,
entrelacamentos, acordos, conexdes, agenciamentos,
colaboragdes, articulages de pessoas e instituigdes.
Dessa forma, empresas, instituicoes e servigos publicos
tém se organizado em torno de novas configuragoes de
servicos em redes. Surgem, também, agrupamentos de
movimentos sociais convergindo em redes e atuando
em temas como justica, meio ambiente, satide, direitos
humanos, entre outros.

0 conceito moderno de rede tem marcado presenga
na nova ordem econdmica global e na organizagdo do
mundo contemporaneo: "Conguanto as nocoes mais
tipicas do neoliberalismo — mercado, concorréncia,
privatizagdo, individualismo, competitividade, efi-
cdcia, eficiéncia, etc. — se mantenbham e continuem
até a assumir um lugar preponderante nos dias de

hoje, a nova logica reticular ou conexionista tem
vindo a incorporar outras nogoes, como as de rede,
pacto, parceria, contrato, solidariedade, inclusdo,
coesdo social, entre outras, em torno de um ideal
de colaboragdo, didlogo e consenso" °

0 surgimento do pensamento sistémico, na primeira
metade do século XX, com a Teoria Geral dos Sistemas
desenvolvida principalmente por Ludwig von Berta-
lanffy, além de representar uma revolu¢io na historia
do pensamento cientifico ocidental, contribuiu para o
desenvolvimento da nocio de rede como organizacao
l6gica da vida. O pensamento sistémico emerge como
arcabouco conceitual geral, para unificar vérias disci-
plinas cientificas isoladas e fragmentadas.”

Aplicado de forma pioneira na biologia e, poste-
riormente, na psicologia da gestalt e na ecologia, o
pensamento sistémico é holistico e integrador, opondo-
se frontalmente ao pensamento mecanicista, reducio-
nista, atomizado e fragmentdrio. Entre essas matrizes
de pensamento, hd tensio entre as partes e o todo. O
mecanicismo privilegia as partes, enquanto o sistémico,
o todo, pois o todo é mais do que a soma das partes.
Capra’ assinala: "De acordo com a visdo sistémica,
as propriedades essenciais de um organismo, ou
sistema vivo sdo propriedades do todo, que nenhu-
ma das partes possui. Elas surgem das interacoes
e das relagdes entre as partes. Essas propriedades
sdo destruidas quando o sistema é dissecado, fisica
ou teoricamente, em elementos isolados. Embora
possamos discernir partes individuais em qualquer
sistema, essas partes ndo sdo isoladas, e a natureza
do todo é sempre diferente da mera soma de suas
partes". Podemos inferir que as caracteristicas-chaves
do pensamento sistémico sdo 2 mudanga das partes
para o todo, seus niveis de complexidade e a percep¢io
da vida como rede de relagdes.

A'Teoria Geral dos Sistemas passou a ser aplicada as
teorias de administracdo, durante os anos 1960, com
uma crescente difusio dos estudos organizacionais
que enfocam as formas, vantagens e configuragoes de
organizacoes em rede, intra e inter-organizacionais.
A nocdo de rede, de maneira geral, vem sendo idea-
lizada como um formato organizacional democritico
e participativo, segundo o qual as relacGes interins-
titucionais caracterizam-se pela no-centralidade,
ndo-hierarquiza¢io do poder, tendentes 2 horizonta-
lidade, complementaridade e abertas ao pluralismo
de ideias.®
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Trata-se de um arranjo organizacional, formado por
um grupo de atores que se articula para realizar obje-
tivos complexos, inalcangéveis de forma isolada. Nesse
sentido, os principios fundamentais da aplicacdo dos
conceitos de rede sdo a interagdo, o relacionamento,
a ajuda mitua, o compartilhamento, a integracdo e a
complementaridade.’

Relevantes contribuices para a discussdo do con-
ceito de rede podem ser encontradas, também, nos
escritos do pensador francés Edgar Morin, em seus
estudos sobre a complexidade. Segundo esse autor,
hd necessidade de um pensamento que compreenda o
conhecimento do todo e das partes como interdepen-
dente e que examine fendmenos multidimensionais,
em vez de isolar suas dimensdes. Destarte, é preciso
substituir um pensamento que isola e separa por um
pensamento que distingue e une." Ou seja, um para-
digma da complexidade que aspire ao conhecimento
multidimensional, oposto ao pensamento simplicador
e mutilador, que quer o uno e nao o multiplo, que ca-
racterizou, inclusive, a formacio da ciéncia moderna."
"A visdo simplificada diria: a parte estd no todo. A
visdo da complexidade diz: ndo apenas a parte estd
no todo; o todo estd na interior da parte que estd
no interior do todo"."°

A complexidade é, portanto, o que estd junto, é o
tecido composto por fios diferentes, que se transfor-
mam em uma sé coisa, sem destruir, por outro lado,
avariedade e diversidade daquilo que o tece. "Certa-
mente, a ambicdo do pensamento complexo é dar
conta das articulacoes entre dominios disciplinares,
que sdo quebrados pelo pensamento disjuntivo
(que é um dos aspectos principais do pensamento
simplificador); este isola o que separa e oculta tudo
que o liga, interage, interfere.""

No ambito das ciéncias sociais existem autores que
tratam da temdtica "redes sociais". Contudo, a ideia
de redes sociais nasce mesmo na antropologia social
e a primeira aproximagio pode ser atribuida a Lévi-
Strauss, em sua andlise etnogrifica das estruturas de
parentesco. Assim, o conceito de rede tem a ver com
a concepgao de algo que € construido nas relagdes do
cotidiano, como redes de vizinhanca, parentesco, ami-
zade. Ressaltam-se, neste campo, os estudos das redes
primdrias, para indicar formas especificas de interagio
entre os individuos de determinados agrupamentos.'

Recentemente, por intermédio dos estudos do
soci6logo espanhol Manuel Castells, a nogio de rede
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ganha relevo. No primeiro volume ("A Sociedade das
Redes") de sua obra "A era da informagio: Economia,
Sociedade e Cultura", o autor analisa a nova tendéncia
do capitalismo, agora global, incrementado pelas
novas tecnologias da informacio e comunicago. Sua
preocupagio é caracterizar a dindmica da sociedade
na era da informacio, pois a revolucdo da tecnologia
e da informagdo vém possibilitando um arranjo em
forma de rede, em escala global. Como consequéncia,
as redes constituem a nova morfologia social da con-
temporaneidade. Essa nova estrutura social questiona
a era industrial desenvolvida até entdo, pois o capital
se torna global e estrutura-se em torno de uma rede
de fluxos financeiros. Em suas palavras: "o poder dos
Sluxos é mais importante que os fluxos do poder"."

Com o propdsito de conceituar rede, Castells elege
trés principais componentes: um conjunto de nés inter-
conectados; estruturas abertas de expansao ilimitada;
e a capacidade de ser instrumento apropriado para o
funcionamento da economia capitalista. De acordo com
seu pensamento, esse conjunto de nds interconectados
é capaz de expandir-se integrando novos nés, desde que
haja comunicagio dentro da rede e que 0s nés compar-
tilhem os mesmos valores e objetivos. Para que a rede
funcione e desempenhe apropriadamente seu papel,
dois de seus atributos sdo fundamentais: conectividade,
que é a capacidade estrutural de facilitar a comunicago
sem ruidos entre seus componentes; e coeréncia, que
se refere a cooperago e a0 compartilhar de objetivos
comuns entre os atores da rede.

Percebe-se, assim, que o conceito de rede implica
uma multiplicidade de conceitos dispares, heterogé-
neos, ligados uns aos outros por construtos comuns,
tais como integracdo, nds, pontos, linhas, vinculos,
conexdo, que, independentemente do conceito ado-
tado, tende a consolidar a cultura da cooperagio.'*

No que tange a relacio entre o termo rede e os ser-
vicos de satide no Brasil, é possivel perceber mudangas
de concepcio, conforme descrevem Zambenedetti e
Silva," a0 analisarem a no¢do de rede no processo de
reforma sanitdria e psiquidtrica do Brasil. Os autores
apontam, por exemplo, a importancia da 3* Confe-
réncia Nacional de Sadde (CNS), realizada em 1963,
onde foram debatidos os problemas de concentracio
politica, administrativa e geogrdfica dos dispositivos
assistenciais, fazendo emergir a proposta de criagdo
de uma rede bdsica de servigos médico-sanitirios, cuja
possibilidade de realizacio foi interrompida com o gol-
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pe de 1964. "Em vdrias passagens dessa Conferéncia
menciona-se a palavra ‘rede’ — rede hospitalar na-
cional, rede de ambulatorios, rede nosocomial, rede
bdsica —, designando meramente um conjunto de
servigos com caracteristicas comuns. A ideia de rede
estd fortemente vinculada a melhor distribuicdo
dos servigos de satide, a constituicdo e ramificagdo
desses servigos pelo territorio nacional"."

Em 1977, nas discussoes da 6* CNS, na qual se falava
em expansio da assisténcia a satide, a ideia da articu-
lagdo entre os 6rgios que executam agdes de satide
ganha relevo "ndo apenas como um mero conjunto
de servigos de caracteristicas semelbantes e bem
distribuidos espacialmente, mas como um conjunto
de servigos complementares uns aos outros, que
devem conformar um sistema, exigindo ordenagdo,
normatizagdo, racionalizagdo. A rede confunde-se
com a propria ideia de 'sistema’ ou de ‘estrutura' e
expressa tanto o cardter de 'fazer circular' quanto o
de 'controlar' a partir da articulagdo dos diferentes
servigos situados nos estratos do sistema. Nio se
trata apenas de ter uma rede, mas de funcionar em
rede, de modo articulado, tendo em vista um viés
topologico-espacial".®

05US é, na verdade, uma grande
rede de satide do Brasil, elaborada
em contraposi¢io ao modelo de
assisténcia a satde verticalizado,
fragmentado e centralizado, que
caracterizou a atuag¢do em satide por
longos anos.

Nas 7% e 8* CNS (1980 e 1986), entretanto, ganha
corpo a no¢o de rede regionalizada e hierarquizada,
ou seja, organizada em torno de um territdrio espacial
e em niveis de complexidade. E esta a ideia presente
na construgio do SUS, referendado pela Constituigdo
Federal de 1988, conforme o seu artigo 198: "As agdes
e servicos publicos de saide integram uma rede re-
gionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
tinico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
I— descentralizacdo, com direcdo tinica em cada esfera
de governo; II — atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; I1I — participagdo da comunidade."®

0 SUS €, na verdade, uma grande rede de satide
do Brasil, elaborada em contraposi¢cio a0 modelo
de assisténcia a satde verticalizado, fragmentado e
centralizado, que caracterizou a atuagdo em satide por
longos anos. Ao longo da década de 1990, "foi possivel
iniciar um processo de construcdo de estrutura
alternativa a logica bierarquizada, marcada por
decisoes centralizadas, tipicas do "modelo INPS". A
arma mais eficiente para enfrentar a extrema ver-
ticalizagdo de estruturas decisorias é sempre a ideia
de rede que privilegia interagoes organizacionais"."

£ no contexto da rede SUS que surge a Renast, cujo
papel era unir e criar interacdes entre 0s servicos de
sauide do trabalhador, a rede de satide do Brasil e de-
mais segmentos da sociedade responsiveis e engajados
na questdo da saide dos trabalhadores.

Sobre o processo de construcdo da Renast
—no decorrer da década de 1990, varias iniciativas
foram tomadas no sentido de consolidar a drea de
satde do trabalhador no SUS. Podem ser destacadas:
a realizacio da 2* Conferéncia Nacional de Satide do
Trabalhador, em 1994; a elaboracio da Norma Ope-
racional de Saide do Trabalhador (Nost - Portaria
3.908/98); a publicacdo da Portaria n° 3.120/98, que
instituiu a Instrucao Normativa de Vigilancia em Satide
do Trabalhador; e da Portaria n° 1.339/99, que insti-
tuiu a Listagem de Doencas Relacionadas ao Trabalho.
Ao final da década, integrantes da drea técnica (Cosat
- Coordenacdo de Satide do Trabalhador), abrigada
na Secretaria de Politicas de Saide do Ministério da
Saide, formularam uma proposta para a constituicao
de uma Renast.

Tendo em vista a dispersdo das acdes nos centros
e programas de satide do trabalhador, os técnicos da
Cosat propuseram a criagdo de uma rede que agre-
gasse, articulasse e integrasse os diversos programas e
profissionais de satide do trabalhador distribuidos nos
estados e municipios brasileiros. Encontro ocorrido
em Brasilia, em agosto de 2000, com a participagdo
de virios coordenadores e técnicos de programas,
debateu a criacdo da Rede Nacional de Satide do
Trabalhador. A estrutura apresentada e analisada no
encontro propunha a organizacio em torno de nicleos
de inteligéncia, em niveis nacional, estadual, regional,
consorcial e municipal, os quais estabeleceriam redes
de formulagdes, informagdes, articulacdes, capaci-
tacoes, estudos, pesquisas e projetos estratégicos.'®
Ademais, foi proposta a criacio de uma rede virtual de
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comunicacdo, que contribuiria para consolidar a or-
ganizacao da rede. Uma das primeiras iniciativas nessa
direcdo foi a criacdo do InfoRedeST, um informativo
bimensal destinado a "estabelecer um canal perma-
nente de comunicagdo entre todas as instancias de
Saiide do Trabalbador, tais como os centros, progra-
mas e servi¢os municipais e estaduais do SUS, além
dos demais setores com interesse nessas questoes
ou que venham participando de agoes relacionadas
a atuacdo na drea de saiide do trabalbador, tais
como universidades, orgdos piiblicos, sindicatos e
profissionais de saiide, entre outros".”

Preconizava-se também o desenvolvimento de
pesquisas multicéntricas concentradas em torno de
eixos comuns e articulados, de modo a evitar que se
constituissem em experiéncias isoladas, pontuais e re-
petitivas. Era uma tentativa de integracio entre projetos
estratégicos de satide do trabalhador que vinham se
desenvolvendo em pesquisas dispersas pelo pais, cuja
mesma fonte de financiamento nio impedia a dupli-
cacdo dos instrumentos e meios, sem qualquer con-
trole. Uma vez configurada a rede, a Cosat, enquanto
coordenacio técnica nacional, poderia fortalecer cada
um dos projetos, particularmente, e seu conjunto, na
medida em que impedisse sua duplicacio, otimizando
a utilizagdo de recursos financeiros e o intercambio
técnico-cientifico.?’

A proposta original da Renast nio se efetivou,
contudo, devido a dificuldades de articulagio na
prépria estrutura ministerial. Até 2002 existiam duas
secretarias no Ministério da Satide: a Secretaria de
Politicas de Satde (SPS), na qual situava-se a Cosat,
e a SAS, que abrigava desde 1999 uma assessoria de
saide ocupacional. A fragmentacio institucional no MS
refletia o proprio campo da saide do trabalhador, cuja
dificuldade em estabelecer articulacbes e conexdes
havia suscitado o propdsito de constitui¢io da rede.’

Sem que fossem superadas as dificuldades de
articulacdo interna, em 2002, e sob criticas de
diversos setores — Cosat, Conass, CUT, entre outros
—, por intermédio da Portaria n° 1.679/2002, foi
instituida a Renast, baseada na versio elaborada
pela SAS. As criticas recaiam, principalmente, sobre
o0 processo de elaboragio, em que ficou patente a
desarticulacdo das dreas de politica e assisténcia do
MS e as divergéncias entre elas sobre o modelo da
rede. Os técnicos da Cosat discordavam da tonica
assistencialista da Renast.?
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Assim instituida, a Renast, textualmente, tinha o
propésito de articular a¢des de promogio, prevencio
e recuperacdo da satide dos trabalhadores urbanos e
rurais, independentemente do vinculo empregaticio
e tipo de inser¢do no mercado de trabalho, de forma
regionalizada e hierarquizada. A rede desenvolver-se-ia
de maneira articulada entre as esferas de governo (MS
e secretarias estaduais e municipais) e a organizagio
de agdes de satide do trabalhador articular-se-ia em
trés contextos: rede de atencdo bdsica e do progra-
ma Saide da Familia; rede de centros de saide do
trabalhador (estaduais e regionais); e acdes na rede
assistencial de média e alta complexidade.

Na Renast, os Cerest seriam servicos articuladores
da rede e de retaguarda do SUS, conforme se 1é no
texto da Portarian® 1.679. "Os Centros de Referéncia
em Sailde do Trabalbador devem ser compreendidos
como polos irradiadores [...] assumindo a fungdo
de suporte técnico e cientifico [...]. Suas atividades
S0 fazem sentido se articuladas aos demais servi-
cos da rede do SUS, orientando-os e fornecendo
retaguarda nas suas prdticas, de forma que os
agravos a sailde relacionados ao trabalho possam
ser atendidos em todos os niveis de atengdo do SUS,
de forma integral e bierarquizada. Em nenbuma
bipotese, os CRST poderdo assumir atividades que
o caracterizem como porta de entrada do sistema
de atengdo" *

A Portaria n° 1.679, portanto, possibilitou a ha-
bilitagio de centros de referéncia em todo o pais.
Especialmente por meio de incentivos financeiros,
rubricados na alta complexidade do MS, grande parte
dos centros ji existentes e outros tantos criados no
perfodo passaram a se habilitar na Renast, de modo
a receber um aporte mensal de recursos que se pro-
punha a financiar a¢des em sua drea de abrangéncia,
de acordo com critérios estabelecidos na Portaria.

Apesar desse aporte financeiro e aumento de niime-
ro de Cerest no Brasil, € possivel dizer que a Renast,
como estratégia de articulacio das acdes de satide
do trabalhador no SUS, a par dos avancos, obteve
resultados situados aquém das expectativas iniciais.>*

Nos trés anos seguintes, a necessidade de efetuar
ajustes e incorporar novas formas de atuacio da
Renast convergiu para a publicaciio da Portaria n°
2.437/2005. O documento visava ampliar e fortalecer
a Renast, mediante: organizacdo de servicos e munici-
pios-sentinela; implementago de acoes de vigilincia e
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promocio da satide; fortalecimento do controle social;
e aumento do repasse financeiro.

De acordo com o texto dessa Portaria, o principal
objetivo da Renast seria integrar a rede de servigos
do SUS voltados 2 assisténcia e 2 vigilancia, a fim de
desenvolver as acoes de satide do trabalhador. Desse
modo, os Cerests autuariam como unidades especiali-
zadas de retaguarda técnica para as agdes, conforme o
anexo IV dessa normativa. Nessa Portaria, foi adotada,
oficialmente, a nomenclatura de Centros de Referéncia
em Saide do Trabalhador, e recomendada sua deno-
minacdo em todos os estados da Federagdo.?

Tanto a Portaria n° 1.679/2002 quanto a Portaria
n° 2.437/2005 estabeleciam a relacio de profissionais
que deveriam compor os recursos humanos dos Cerest,
fazendo parte da equipe médicos, enfermeiros, técnicos
de seguranca do trabalho, entre outros. A Portaria de
2005 recomendava que os profissionais de nivel supe-
rior comprovassem experiéncia (minimo de dois anos)
em servicos de satide do trabalhador ou especializacio
em Satde Piblica ou Satide do Trabalhador.

A necessidade de adequacio da Portaria n° 2.437
a0 Pacto pela Vida e de Gestdo, de 2006, motivou a pu-
blicacio de outra normativa: a Portaria n® 2.728/2009,
que volta a dispor sobre a implementaco da Renast.**
Em seu texto, ressalta a exigéncia de pactuacio nas
comisses intergestoras bipartite e tripartite (CIB e
CIT), seguindo a l6gica de gestdo do sistema que bus-
ca o consenso interfederativo, consoante com o SUS.
Contudo, vdrias iniciativas sio elencadas na Portaria,
como pontos de pactuagio futura, dependentes de
realidades contextuais muito distintas em nosso pas.
0 fato vislumbra novas dificuldades.

A Portaria, todavia, mantém as mesmas diretrizes
de inclusdo, implementacdo e fomento da Renast, fato
que demonstra as dificuldades de implementacio das
acoes propostas nas Portarias anteriores.

Em sintese, a Renast é definida como uma rede
nacional de informago e priticas de saide, organizada
com o propodsito de implementar agdes assistenciais,
de vigilancia e de promocio, qualificando a atencio a
satide ja exercida pelo SUS. Sua estrutura intenciona,
a partir de centros de referéncia, servigos de satide de
retaguarda de média e alta complexidade e municipios-
sentinela organizados em torno de um dado territorio,
estabelecer fluxos de atengo aos trabalhadores em
todos os niveis, de modo articulado com as vigilancias
sanitria, epidemioldgica e ambiental.!

A organizacio de municipios-sentinela que propi-
ciem a producdo, sistematizago e disponibilizacio da
informacfo em satide do trabalhador deve ser definida
"a partir de dados epidemioldgicos, previdencid-
rios e economicos, que indiquem fatores de riscos
significativos a satide dos trabalbadores, oriundos
de processos de trabalbo em seus territorios" e
pactuada na CIB e na CIT, de acordo com Portaria n°
2.728/20009.

Até margo de 2009, a Renast possuia 178 Cerest
habilitados no Brasil, conforme essa mesma Portaria
indica,* e diversos servicos médicos e ambulatoriais
de média e alta complexidade constituintes da rede
sentinela, responsaveis pelo diagndstico de doencas e
acidentes relacionados ao trabalho e pelo seu registro
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio
(Sinan), conforme preconiza a Portaria GM/MS n°
777, de 28/04/04.%

Embora a Renast tenha sido concebida como rede
de informacao, vigilancia, capacitacio, assisténcia,
investigacdo, pesquisa, controle social, comunica¢io
e educacio em sadde do trabalhador, sua trajetoria
vem denotando impasses e obstdculos para sua efetiva
implementacio.

Andrade e Kassawara,? em pesquisa de 2004,
realizada em cinco Cerest regionais, trés estaduais e
um municipal, localizados em trés estados brasileiros,
verificaram concentracdo na assisténcia, inexisténcia
de um sistema de capacitacdo, inexisténcia de um sis-
tema de informacao e falta de canais de comunicag?o,
entre outros problemas apontados pelos membros
entrevistados nesses centros.

Noutra pesquisa, realizada em 2006, em vérios
municipios do estado da Bahia, grande parte das
atividades dos Cerest se concentravam em "consultas
em medicina do Trabalho".*

Em 2008, um encontro realizado no Norte Flumi-
nense evidenciou alguns pontos criticos na regido:
escassez de acdo de vigilancia em satde do trabalhador,
baixa articulacio intra-setorial, inexisténcia de pactos
intersetoriais e baixa comunicagio em satide do tra-
balhador entre os municipios da regido.”

A andlise de algumas normativas da Renast permite
perceber tentativas de mudancas para engendrar maio-
res articulagdes no contexto da Rede. Por exemplo, a
Portaria n° 1.679 faz alusio a uma rede de satide de
cardter mais intra-setorial; jia 2.437 e 2 2.728 ampliam
essa visao sob uma légica de rede intra e inter-setorial.
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Todavia, os exemplos acima citados demonstram
a dificuldade de implementacio de acGes em rede
apenas por medidas normativas, sem maior partici-
pacdo das partes envolvidas no processo, inclusive as
representacdes dos trabalhadores.

S0 ainda escassos os trabalhos analiticos sobre
a estruturagio e funcionamento da Renast. Com a
informacio acumulada no convivio com profissionais
e atores da 4drea técnica de Satide do Trabalhador do
MS e dos Cerest, e a andlise de textos e documentos
relacionados 2 Renast, é possivel, entretanto, discutir
o estado das praticas da Renast.

Discussao

Tendo-se refletido sobre o sentido e significado da
palavra rede e a descricdo da Renast, discute-se aqui
a relagdo entre o conceito de rede e a configuracdo
da Renast — desde que esta nio tem atuado, a rigor, na
perspectiva de rede. A Renast, assim, encontra dificul-
dades em sua estruturaciio como rede. Para se chegar a
essa conclusio, nossa reflexdo se baseia nos seguintes
pontos de crise da Renast: 1) a auséncia de uma con-
cepcio de integralidade; 2) a énfase desproporcional
em uma das partes da aten¢io — o assistencialismo; 3)
a auséncia de mecanismos visceralmente mais solidos
e compulsérios de articulacio e comunicacio; 4) a
heterogeneidade da insercio institucional dos centros
de referéncia; 5) o reconhecimento improprio dos
membros dos Cerest em relacdo a seu papel; e 6) a
auséncia de uma missdo estruturante. Vejamos um a
um desses pontos.

1) A auséncia de uma

concepcao de integralidade

0 SUS tem como um de seus primados doutrindrios
a questdo da integralidade. De um lado, sua ideia é
fundamentada no contraponto ao modelo tedrico-
conceitual fragmentador e redutor da satide 2 biolo-
gia, a0 cuidado segmentado e ao modelo assistencial
hospitalocéntrico;*® de outro lado, "o principio da
integralidade tem repercussoes sobre o arranjo das
instituicoes governamentais voltadas para formular
e implementar as politicas de satide".”

Considerando que a Renast pretende ser uma rede
de atencdo integral, seus pilares estruturadores das
acdes e servicos deveriam buscar, mais claramente,
contrapor-se a0 modelo fragmentador, inserindo-se de
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forma mais ostensiva na formulagio das politicas de
satide voltadas aos trabalhadores. Nessa perspectiva,
a Renast deveria atuar como estratégia estruturante de
acoes e servicos menos assentados no modelo assis-
tencial e mais nas priticas de vigilancia da satde, na
atencdo primdria, na educagio popular e na educacio
permanente dos profissionais do sistema de satide
como um todo, para ficar em alguns.

Para ser coerente com a integralidade, a Renast
deve 2 doutrina um comportamento holistico sobre
as relagdes satide-trabalho que, embora a Lei re-
gente do SUS tenha apontado, ndo foi considerado.
Podemos destacar, entre as atividades previstas na
Lei Organica de Satde, a vigilancia epidemioldgica
e sanitdria, a promogao, a protecdo, a assisténcia, a
recuperacio, a reabilitaco, a realizacio de estudos,
pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais, a normatizagio, a fiscalizacdo e o controle
da producio, a avaliacio de impactos tecnologicos,
a comunicacio e informagdo sobre os riscos, a nor-
matizagdo, fiscalizacdo e controle dos servicos nas
instituicoes e empresas publicas e privadas, a revisio
periddica da listagem oficial de doencas e, finalmente,
a postura de poder publico garantidor da recusa ao
trabalho em situago de risco iminente 2 satide dos
trabalhadores.®

A Portaria n° 2.728, de certa forma, aponta na
direcio da integralidade ao preconizar a implanta-
¢do das acdes de promocio, assisténcia e vigilancia
em saide do trabalhador na rede SUS, inclusive
indicando o estabelecimento de instrumentos que
possam favorecer a integralidade. Entretanto, a énfase
da Renast tem se voltado ao assistencialismo, como
veremos adiante.

2) A énfase desproporcional em uma

das partes da atencdo — o assistencialismo

Lourenco e Bertani*' afirmam que apesar do campo
satde do trabalhador ter sido construido com a par-
ticipagio de varios atores sociais e politicos e de ter
sido reconhecido no plano legal, nio foram efetivadas
novas préticas para além da assisténcia médica, salvo
algumas acdes inusitadas, todavia focais. Embora se
perceba, em algumas regioes, acoes efetivas de vigi-
lancia e capacitacdo, por exemplo, a tonica do modelo
Renast recaiu sobre a assisténcia, conforme o préprio
texto de sua fundagio: Portaria n° 1.679; e o manual
de gestdo da Renast, de 20006.
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A énfase na assisténcia médica caracterizou a orga-
nizagio da Renast como favorecedora de uma légica
mecanicista (10gica das partes), em detrimento de uma
perspectiva holistica (I6gica do todo) mais condizente
com a real efetivacio de uma rede. Desde sua formu-
lacdo, a énfase assistencial refletia o financiamento
da Renast originado na rubrica da alta complexidade
ministerial. Uma tendéncia ao predominio das agoes
de assisténcia em detrimento das agdes de vigilancia
e promogio da satide do trabalhador, de certo modo,
impediu uma vocac¢do de cunho mais preventivo. Se
um determinado fator componente da estrutura da
rede retém maior énfase, afrouxam-se os lagos com
outros fatores, comprometendo a estrutura reticular.

No processo de elaboracdo da Portaria n°
1.679/2002, o foco assistencial da Renast ji era
assinalado: "Apesar das criticas e dos desencontros
institucionais observados no processo de elabora-
¢do desse instrumento, em particular a énfase nas
agoes assistenciais, a portaria foi apoiada pelos
profissionais e técnicos dos CRST e setores do mo-
vimento dos trabalbadores, que reconbheceram na
iniciativa uma oportunidade de institucionalizagdo
e fortalecimento da Satide do Trabalbador, no SUS" .

Nessa linha, a Renast passou a ser confundida com
uma nova rede de assisténcia a saiide do trabalhador
paralela a rede de servigos de satide j4 existente no SUS.
No antincio ministerial feito por ocasido do lancamento
da Portaria n°® 1.679/2002, no Informe Satide, ano VI,
n°® 182, de setembro de 2002, lia-se: "Trabalbadores
terdo rede de assisténcia no SUS" .3 Além da énfase
na assisténcia, o anincio denota uma perspectiva de
compartimentalizacio e distanciamento das priticas
correntes da rede SUS.

Conforme informacdes do proprio sitio eletrd-
nico oficial do MS, acessadas no inicio de 2009,
por exemplo, "os Centros de Referéncia prestam
assisténcia aos trabalbadores que adoecem ou se
acidentam, promovem, protegem e recuperam os
trabalbadores, além de investigar as condigoes de
seguranga dos ambientes de trabalho" >*

0 Manual de Gestdo e Gerenciamento da Renast,
langado em 2006 pelo MS, corrobora esse entendi-
mento ao atribuir aos Cerest "acées assistenciais
individuais, como atendimento, acolbimento do
usudrio, consultas, exames e orientagoes".>

A propria denominacdo 'centro de referéncia’,
presente nas normativas da Renast (Portarias n° 1.679,

2.437 e 2.728), carrega um sentido organizacional
de perspectiva ambulatorial e curativa, ou mesmo de
centro especializado em tratamentos. A logica assis-
tencialista e o enfoque 'medicocéntrico’, provenientes
da cultura da doenga, por certo, estd por trds dessa
nomenclatura. O modelo favorece a convergéncia de
agdes assistenciais em satide do trabalhador para os
centros de referéncia e impede a dispersdo das agdes
sistémicas a partir dos centros, na medida em que os
servicos do SUS demandam aos Cerest o atendimento
a0s acidentados e doentes do trabalho. Uma desejada
acao centrifuga para consolidar a satide do trabalha-
dor no SUS acaba em acdo centripeta, que favorece o
isolamento e a imobilidade.

No ano 2000, a proposta original da Renast, formu-
lada pela Cosat, estruturava ndo centros de referéncia e
sim nticleos de inteligéncia que fomentariam politicas
locais de satide do trabalhador, agregando agentes e
setores intra e inter-institucionais, atores e movimen-
tos sociais e instdncias publicas em torno da relago
satide-trabalho, nos processos produtivos do seu raio
de abrangéncia.

Os técnicos da Cosat que se contrapunham 2 énfase
no assistencialismo, a2 época da publicacdo da Portaria
n° 1.679/2002, emitiram parecer sobre esta, na qual
assim se expressavam: "em sintese, o modelo de
atengdo a partir da estruturagdo de centros de refe-
réncia, funcionou e vem_funcionando, como porta
de entrada de casos e, muitas vezes, como clinicas
de atendimento de acidentados de trabalho" >

Ainda que as Portarias n° 1.679, 2.437 e 2.728 pro-
ibam expressamente que os Cerests assumam fungdes
correspondentes a0s Servicos Especializados de Segu-
ranga e Medicina do Trabalho, ou funcionem como
porta de entrada do sistema de satide, a nomenclatura
e modelo Cerest favorece a énfase na atuagio mais
assistencial que preventiva, principalmente em regioes
onde o controle social em satide do trabalhador esteja
enfraquecido, e os Cerests desarticulados em relago
as estruturas das secretarias de satide.

A Portaria GM/MS n° 1.956, de 14/08/2007, que
dispde sobre a coordenacio das agdes relativas a satide
do trabalhador no 4mbito do Ministério da Saiide,
determina que a gestdo e a coordenagio das agdes
de Satde do Trabalhador promovidos pelo MS sejam
exercidas pela Secretaria de Vigilancia em Satde. Esta
mudanca, de cunho institucional, na drea técnica da
Satde do Trabalhador pode representar um avango na
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proposicdo das acoes da Renast, no sentido de auxiliar
na implementacdo de acGes sistematicas de vigilancia
em satde do trabalhador em detrimento das assisten-
ciais, independentemente das configuracdes regionais
onde estejam inseridos determinados Cerests.*’

3) A auséncia de mecanismos

visceralmente mais sélidos e

compulsérios de articulaciio e comunicacdo

Aligacdo entre os Cerest, cuja capacidade de comu-
nicagio em rede, fazendo-os dialogar, permite a ampla
circulacdo de informagdo e estabelece mecanismos
de cooperacio entre si, nio € identificada na Renast.
A parceria e a conectividade sao ainda incipientes e
dependentes de a¢des voluntaristas de alguns técnicos
dessas instancias. Nos tltimos anos, foram realizados
alguns encontros, conferéncias e eventos sobre temas
de satide do trabalhador promovidos pela coordenacio
nacional e pelos proprios Cerest, sem qualquer garan-
tia de comunicagdo continua e sistemdtica entre eles.

Apesar das atuais possibilidades oferecidas pela
informdtica, de rapidez na comunicagio e na es-
tocagem e circulacdo da informacdo, o que pode
conferir eficicia as redes,'! entre os Cerest, ndo se
verificam mecanismos efetivos de comunicacdo com
amissdo de conectd-los permanentemente entre si. O
fato favorece o isolamento e o distanciamento entre
€sses Servicos.

Disseminados pelo territdrio brasileiro, os centros
componentes do modelo Renast parecem manter sua
identidade de rede tdo somente na uniformizacio
da nomenclatura Cerest, cujas atividades sdo desu-
niformes, erraticas e inconsistentes, no sentido da
consolidacdo da politica.

0 que se observa é um conjunto de servicos de
saude do trabalhador desarticulados, sem efetividade
e sem constituir uma rede, sob a perspectiva sistémica.
Como vimos, o pensamento sistémico considera que
nas partes isoladas umas das outras, ndo sdo encon-
tradas as propriedades do todo: "a natureza do todo
é sempre diferente da mera soma de suas partes".
0 conjunto dos Cerest, no Brasil, ndo configura um
sistema reticular e sim, tdo-somente, um somatorio
de partes isoladas, desconectadas e dispersas entre si,
em que a l6gica sistémica ndo impera. De acordo com
Castells,”> sem conectividade e coeréncia nio existe
rede. E o caso dos Cerest, componentes de grande
relevancia na Renast. Segundo a Portaria n° 2.728,
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inclusive, a implementacio da Renast dar-se-ia por
meio da "estruturagdo da rede de Centros Referén-
cia em Satide do Trabalbador, entre outras acoes,
elencadas no texto"**

Desde o inicio da Renast, algumas iniciativas foram
tomadas pelo MS no sentido de estabelecer mecanis-
mos de informacio e articulacio, ainda que timidas.
Uma delas foi a criagio do Observatorio de Satide do
Trabalhador em parceria com a Organizacio Paname-
ricana da Satide, que atendia a demandas antigas como:
organizar uma inteligéncia central para a Renast; esta-
belecer indicadores de satide do trabalhador e eventos
sentinela; e, entre outros, estabelecer indicadores de
gestdo e de avaliagio da qualidade dos dispositivos
da Renast. Segundo informagdes do préprio sitio ele-
tronico,*® em fevereiro de 2009, o observatorio havia
sido visitado 86.121 vezes desde dezembro de 2003
(1.360 visitas por més, em média). Porém, s6 havia
informacoes sobre a Renast referentes ao ano de 2003.
Mesmo depois da publicacio da Portaria de 2005, ndo
havia sido inserido algo novo. Por exemplo, no quadro
"Envie-nos sua experiéncia", havia apenas um relato.
Essa escassez de participagiio aponta para a auséncia
de intercambio, a fraca articulacdo e, enfim, a falta de
uma perspectiva de rede entre os atores institucionais
da Renast.

A criagdo da Biblioteca Virtual em Satide do Tra-
balhador, outra iniciativa, pode contribuir para a pes-
quisa, disponibilizando dados e outros recursos para
atualizacao das equipes dos Cerest e pesquisadores da
area. Porém, a difusdo de material na internet nao é
suficiente para a estruturacdo de uma rede: "A énfase
na articulagdo, na comunicagdo e no financiamen-
to precisa culminar num estdagio superior, que é o
do trabalho permanente da rede como um todo,

para além dos momentos ocasionais de reunioes e
da mera difusdo pela Internet".”

Em matéria de comunicag?o, o Ministério da Satide,
em 2007, desenvolveu um informativo denominado
COSAT Informa! ..., com o objetivo de "orientar e
manter informadas as equipes dos Centros de Refe-
réncia em Saiide do Trabalbador sobre as atividades
desenvolvidas pelo Ministério da Satide, bem como
sobre temas relevantes relacionados a Satide do
Trabalbador"

Iniciado em janeiro de 2007, o informativo teve
cinco edigdes que funcionaram como um jornal mu-
ral para os Cerest. A estratégia durou pouco tempo,
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até a tltima edicdo, no més de julho do mesmo ano.
Embora tenha sido uma boa iniciativa, sio necessarios
outros mecanismos horizontais de comunicago, mais
condizentes com a no¢do de rede.

Por certo, a disponibilizacio de recursos finan-
ceiros mensais da Renast para o funcionamento dos
Cerest deveria estabelecer mecanismos mais organicos
de articulacio e comunicacio, exigindo contraparti-
das de cada nivel local nessa direcdo. A auséncia de
indicadores de resultados de constituicio de rede é
um fator central do problema. A tendéncia tem sido
de exigir indicadores de avaliacdo dos Cerest na linha
assistencial, o que agrava o problema.

4) A heterogeneidade da insercao

institucional dos centros de referéncia

A falta de padronizacio da insercio dos Cerest nas
secretarias estaduais e municipais de satide ainda é um
ponto critico da saide do trabalhador no SUS, uma vez
que, com a criagio e implantagdo da Renast, persistem
problemas dessa ordem.

Ainda nos anos de 1999 e 2000, foi feita pela Cosat,
por meio do informativo em rede (InfoRedeST), uma
tentativa de levantamento da insercio institucional dos
programas de satide do trabalhador, estimados em 150
2 época. Seu objetivo era, a partir de um diagndstico,
avangar na padronizago das estruturas que, inseridas
em inimeros Jocus, ndo guardavam qualquer coerén-
cia politico-institucional entre si.

Havia, ainda, uma discrepancia de denominacoes
que refletia, concretamente, a falta de uma perspectiva
comum e integradora.” A questio se reportava a0s pri-
meiros programas de satide do trabalhador da década
de 1980, que surgiram como experiéncias isoladas e
desconectadas entre si.

As insercdes dos programas de saide do traba-
lhador, anteriores a criacio da Renast, eram muito
variadas, ora em setores de Vigilancia Epidemioldgica,
de Vigilancia Sanitdria, da Rede Assistencial, e mesmo
ligados diretamente 2 gestdo.

Com a Renast, as diversas designagdes dos pro-
gramas, como coordenacdo, departamento, divisao,
niicleo, centro, entre outras, foi padronizada como
Cerest, embora alguns centros ainda exibam outra
denominacdo, tais como o Cesat (Bahia) e o Nusat
(Rio de Janeiro). Contudo, a esperada padronizagio
de sua insercdo institucional ndo ocorreu. O fato
de as secretarias estaduais e municipais possuirem

estruturas organizacionais bastante distintas entre si
ndo justifica a auséncia de uma padroniza¢io minima.
A recomendacio da Portaria n° 2.437 para a ado¢do
da nomenclatura Cerest por parte dos estados da
Federagdo pode ser uma tentativa na diregdo da padro-
niza¢do. Porém, tanto esta Portaria da Renast quanto
as outras, 1.679 e 2.728, ndo determinam a inser¢do
padrio dos Cerest.

Desse modo, a despeito de a designagio Centro de
Referéncia em Satide do Trabalhador ter sido oficia-
lizada, nao houve a homogeneizacio da insercdo dos
Cerest nas estruturas do SUS. Os Cerest continuam
vinculados a distintas dreas do setor Satide, o que pode
repercutir na gestdo dos centros, trazendo dificuldades
aintegracdo institucional e, mesmo, 2 organizacdo das
agdes, dependendo de sua insercio.

Trata-se de um ponto critico para além da gover-
nabilidade da propria Renast, que deve ser levado as
instancias de pactuagio do SUS como parte da politica
nacional para a drea, o que é, isso sim, fungdo da Re-
nast. preciso refletir sobre qual tipo de estruturagio
da 4rea poderia melhor dar conta da complexidade
da atencdo a saide do trabalhador. Conhecendo-se
o desenho organizativo das estruturas existentes,
pode-se adotar um modelo mais adequado as diversas
realidades, segundo a articulacio em rede, o que até
hoje ndo foi realizado. As inser¢des diferenciadas na
estrutura do SUS, seja na assisténcia, na vigilancia
ou em geréncias diversas acarretam disparidades na
utilizacdo dos recursos, na autonomia decisoria, no
alcance das acdes e nos niveis de interlocuco intra
e intersetoriais.’

5) O reconhecimento dos

membros dos Cerest em relacdo a seu papel

Consideramos que, de uma maneira geral, existe um
reconhecimento inadequado do papel dos profissio-
nais de satide inseridos nos centros de referéncia da
Renast. Ndo parece haver clareza da missao institucio-
nal da Renast, a0 contrario de outras redes de saiide
de ambito nacional que "jd superaram esta etapa do
debate estrutural, como os programas de saiide da
maulber, da crianga e do adolescente, do idoso, entre
outros, que concentram sua atuacdo no desenvol-
vimento de politicas de satide e ndo na criacdo de
instancias executoras de agoes assistenciais" >

Considerando que a capacidade instalada da rede
SUS € a responsdvel pelo atendimento da populagio,
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inclusive trabalhadora, as estratégias de implementa-
¢do de politicas publicas, como a Renast, por exemplo,
devem se pautar em "acdes de inteligéncia da gestdo,
no sentido de aprimorar as agoes assistenciais,
sim, mas também encontrar solugoes para outras
questoes como normatizagdo, informagdo, ensino,
pesquisa, relages sociais e intersetoriais, definigdo
de novas politicas"? A rigor, os profissionais dos
Cerest ndo atuam nessa linha, na parcela que lhes
compete. £ evidente que o problema ndo reside nos
profissionais em si mas na propria fragilidade dos
mecanismos de capacita¢io da Renast.

H4 uma tendéncia, pode-se considerar como
louvavel, dos profissionais dos Cerest estabelecerem
estratégias de acolhimento dos trabalhadores. Ocorre
que o acolhimento individualizado, similar 2 assistén-
cia ambulatorial comum, tende a criar mais problemas
do que solucdes. Analisando o trabalho do assistente
social no campo da saide do trabalhador, Licia
Freire, em sua tese de doutorado (1998), observa:
"0 assistente social, potencialmente, tanto pode
contribuir para reforcar a alienagdo — no avesso do
seu discurso humanista tradicional — como também
para elucidar e desencadear mediagoes em relagdo
a situagoes e processos sociais, no sentido do seu
entendimento mais amplo — no local de trabalho e
na sociedade — e na diregdio do enfrentamento das
contradicoes, expressas na realidade cotidiana, po-
si¢do que tenho denominado avesso do avesso"."!

Nessa linha, o profissional promotor da atengdo
integral, seja o assistente social, 0 médico, o psicé-
logo, o fonoaudi6logo, entre os demais membros
dos Cerest, pode cair nessa armadilha do avesso do
discurso. O contraponto 2 alienacio desse discurso
passa pela revisdo do papel dos Cerest e da propria
Renast como um todo, "na medida de sua capacidade
de fazer mediagées com o coletivo de trabalbadores,
sinalizando para a capacidade de intervengdo sobre
os processos determinantes dos problemas. Buscar,
enfim, o avesso do avesso"?

6) A auséncia de uma missio estruturante

A Renast é entendida como uma estratégia de
implementacdo das acdes e servicos no SUS, com
respeito as relacdes satde-trabalho. Historicamente,
a responsabilidade publica no trato com as questdes
de satide no trabalho esteve 2 margem das politicas
de satde publica e do aparato institucional da Saide.

Luis Henrique da Costa Ledo e Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos

A inclusdo da saide do trabalhador no espectro de
atuacdo do SUS buscou trazer para seu ambito essa
nova responsabilidade publica, cuja implementagio
de acdes e servicos afins deveria acompanhar a cons-
trugdo do proprio sistema. Consideramos que esse é 0
objetivo maior da Renast, no sentido de auxiliar o SUS
ase tornar apto a lidar com essas questdes inéditas em
seu cardapio executivo.

A Renast ndo deve ser entendida como uma estru-
tura perene, ou como um fim em si mesmo. E factivel
compreender que o €xito da misso estruturante das
agdes e servicos no sistema de saide decretard o fim
da necessidade de existir da Renast. Uma vez que a
doenca e o acidente de trabalho sejam vistos pelo
SUS como agravos epidemioldgicos de interesse da
satde publica, que os sistemas de informactes gerem
indicadores fiéis da realidade, que a vigilancia sani-
taria inclua o trabalho como categoria central a ser
observada, que os profissionais de satide, como um
todo, sejam capazes de reconhecer o trabalho como
determinante do processo saiide-doenca e que a ges-
tdo do SUS reconhega a magnitude, a relevancia e a
transcendéncia do tema para um agir responsavel em
sauide ptiblica, estard concluida a missdao da Renast.

As dificuldades de compreensdo da Renast com esse
sentido decorrem, em grande parte, da prépria atuagio
do SUS como um "sistema ndo sistémico" ? cuja missao
constitucional de interpenetrar as demais politicas pabli-
cas de interesse da satide nio é obedecida. £ com esse
espirito que vemos a Renast, com uma missao provisoria
na construgdo do SUS mas com um potencial inovador
de contribuigfo para atuacdes mais sistémicas, tanto na
perspectiva intra-setorial quanto intersetorial.

0 papel estruturante intra-setorial é bem evidente,
aplicando-se as inimeras varidveis de atencao no setor
Satide propriamente dito. Seja na atengio bésica, na
média e alta complexidade, nas diversas vigilincias,
seja na educagio permanente ou nas distintas politicas
especificas, e ainda no controle social, a Renast é o
ponto focal de introjecdo da relacdo satide-trabalho
nas priticas correntes do SUS.

Na questdo da intersetorialidade, a satide do traba-
lhador, necessariamente, s avancara com a implica-
cao das diversas estruturas do aparelho de Estado e da
sociedade que lhes dizem respeito — direto e indireto
—no desenvolvimento de politicas publicas e privativas.
0 destaque, nessa questio, fica por conta da sociedade
organizada representativa dos trabalhadores, em cujo
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comprometimento com a satide do trabalhador no
SUS reside a possibilidade de mudanca de cultura e
perenidade de suas acoes e servicos.

Enfim, a Renast ndo deve ser estruturante de si
prdpria em que seus centros passem a se ver inseridos
no SUS, em uma perspectiva de isolamento de servicos
ensimesmados.

Consideracoes finais

£ possivel dizer que no contexto da Renast h4 um
culto 2 palavra rede, e ndo uma cultura de rede.

A falta de comunicacio entre os Cerests, poucas
articulagdes intra e intersetoriais e o predominio da
concepgdo assistencialista em satide do trabalhador
evidenciam o embasamento mecanicista, segmentado
e fragmentado da Renast. Alogica das partes prevalece.
Para avancar na perspectiva da rede, a Renast depen-
de de uma matriz diferente, calcada em uma légica
do todo, na perspectiva sistmica, integralizadora e
totalizadora.

0 caminho para o avanco da satide do trabalhador
no Brasil é a construgio de estruturas condizentes
com o paradigma sistémico e holistico da concep¢io
de rede, capaz de incentivar o estabelecimento de
articulagoes miltiplas, a criagio de projetos multi-
céntricos e trans-disciplinares, acoes intersetoriais e
trans-setoriais, o desenvolvimento de mecanismos de
comunicacdo e interlocugdo entre as instancias gover-
namentais, sociais, possibilitando o protagonismo dos
trabalhadores como sujeitos de transformacio, sob a
perspectiva tedrica das relagdes do trabalho com o
processo satide-doenga.

Ndo hi solucio ficil para problemas cronicos de
ordem econdmica e social, enfim, estrutural. Uma
utopia do pensamento sistémico, algo que impulsiona a
acdo e no do inatingfvel, estende-se 2 pratica mediante
o estabelecimento de redes, integrando instituigdes,
atores sociais, agoes e servicos tdo diversos entre si,
no tecido social e politico brasileiro, esta pode ser a
utopia da Renast.

Os problemas de satide da populacio brasileira de-
correntes das condicoes de trabalho s3o fendmenos de
dimensdes profundas e complexas demais para serem
resolvidas, ou pelo menos, minimizadas por acoes
assistenciais realizadas nos Cerest. Como o estabele-
cimento de conexdes, é possivel a0 Estado brasileiro
uma atuacao mais eficaz, mais préxima de sua vocagao

constitucional que passa por garantir aos cidados
direito 2 saide no trabalho e, enfim, 2 dignidade.

0 campo da satide do trabalhador no Brasil tem
uma bela histéria de pessoas, instituicoes e movimen-
tos organizados que lutaram e lutam, desde a Reforma
Sanitdria da década de 1970, por sua concretizagio
e institucionalizacio. Ao mesmo tempo, possui uma
histéria de invisibilidade e isolamento.

'Fazer' saide do trabalhador, de acordo com os
principios fundadores do Modelo Operirio Italiano,
que engloba a participacdo dos trabalhadores e a
transformacio das condigdes de trabalho e satide,
envolve a necessidade de didlogo entre 6rgios gover-
namentais e extra-governamentais, trabalhadores e
suas representacdes, entendendo a Renast como algo
ndo estanque, fixo, imével. Se o SUS € uma construcio
continua, repensada para aprimorar seu funcionamento
e eficiéncia, a Renast serd parte dessa construgio na
medida de impedir a cristalizacdo de guetos e paralelis-
mos ao proprio SUS. "A concepedo sistémica de rede
persegue aideia de articulacdo intra e inter-setorial
nos diversos niveis do SUS de forma a estabelecer
mecanismos de comunicagdo entre os setores pro-
prios, entidades e instituicoes que atuam na ques-
tdo satide e trabalho, permitindo-lhes uma melhor
definigdo de papéis, uma melhor compreensdo das
realidades locais e garantindo a atuagdo conjunta
na capacitagdo e na disseminagdo de conbecimentos
e informagoes."

0 campo da satide do trabalhador

no Brasil tem uma bela historia de
pessoas, institui¢oes e movimentos
organizados que lutaram e lutam,
desde a Reforma Sanitdria da década
de 1970, por sua concretizagdo e
institucionalizagdo.

A constituicio de uma Rede Nacional de Atencio In-
tegral 2 Satide do Trabalhador que vd além de uma sim-
ples nomenclatura moderna, que encarne e dissemine
a cultura de rede efetiva, que possibilite intervengdes
nos determinantes da sadide dos trabalhadores, que
engendre acoes de promocao, prevengao, assisténcia
basica, cuidado e reabilitacio € o nosso desejo. E, por
certo, de todos os que tém compromisso com a satide
do trabalhador no Brasil.
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