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Technical Institutional Reports

Processo de implantacdo da saude do trabalhador no SUS/SP
Implementation of workers’ health program in the SUS/SP

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador de Sdo Paulo

INTRODUCAO

A criagdo da Comissdo Intra-setorial de Salde do
Trabalhador, composta por setores internos da Secre-
taria de Estado da Salde de S&o Paulo (SES/SP), ocor-
rida em 2000, criou as condi¢des institucionais e ope-
racionais para implantagédo da saide do trabalhador
no SUS/SP de forma integrada e sistematica. Foi essa
insténcia, de carater coletivo e intraingtituticional, que
estimulou, no &mbito da SES/SP, o debate sobre o tema
salide do trabalhador congregou os gestores, envol-
veu o controle social do SUS e as ingtituigdes afins e
facilitou a compreensdo da necessidade de uma visdo
interativa das questdes salde e trabalho.

Coordenada pela CIP (Coordenacdo dos Institutos de
Pesguisas), tinham assento o Centro de Referéncia em
Salde do Trabahador de Sdo Paulo (Cerest/SP), a Divi-
sdo de Vigilancia em Salide e Trabaho, do Centro de
Vigilancia Sanitéria (DVST/CVS), a Divisio de Doencas
Ocasionadas pelo Meio Ambiente, do Centro de Vigilan-
cia Epidemiologica (Doma/CVE), Ingtituto Adolfo Lutz
(IAL), Coordenagdo de Plangamento da Salide (CPS),
Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH), Coorde-
nacdo Regiona da Regido Metropolitana da Grande Séo
Paulo (CRMGSP) e Coordenacgo do Interior (CSl). Como
convidados, o Conselho de Secretarios Municipais
(Cosams) e 0 Consalho Estadual de Satide (CES).

Antes de 2000, no &mbito da secretaria, as agOes de-
senvolvidas pelo Cerest/SP, DVST, Doma e IAL, mes-
mo que reconhecidas socialmente, eram conduzidas de
forma assistemética, sem um plano estadual integrado,
sem o envolvimento real dos gestores e sem a partici-
pacdo do Conselho Estadua de Sauide.

ATIVIDADES

A comissdo elaborou o plano estadual de salide do
trabalhador, com a participagéo ativa do Cosems e do
Conselho Estadual de Saide. O plano reafirma que a
salde do trabalhador é de competéncia do SUS e in-
clui agdes de informagdo, formacdo, assisténcia e vi-

giléncia em salde do trabalhador nas pactuacdes
bipartites regionais (CIR) e em nive centra (CIB). O
plano ressalta a importancia de se disseminar as agdes
de salde do trabalhador por toda a rede do SUS, por
meio do fortalecimento da rede de referéncia em salide
do trabahador, bem como levanta a preocupagdo com
0s aspectos de financiamento.

A partir da elaboragcdo do plano, buscou-se o en-
volvimento das insténcias gestoras e do controle so-
cial. Para articulagdo politica com os municipios foi
incentivada a participagdo das coordenacfes de sal-
de (CSI e CRMGSP), das DIR e do Cosems. Nas DIR
foram constituidos grupos de coordenagdo com as
mesmas atribuigdes da comissdo intra-setorial de sal-
de do trabalhador em nivel central.

RENAST

Em 20/9/02, o Ministério da Salide publicou a portaria
1.679 que ensgou um passo decisivo no fortalecimento
de uma politica para a Salide do Trabalhador, criando a
Rede Naciona de Atencdo Integra a Salde do Traba
lhador — Renast. Essa portaria impulsionou o esforgo
da comissdo intra-setorial de salde do trabalhador da
SES/SP, no processo de disseminagdo das acles de
salide do trabalhador em toda rede do SUS e no fortae-
cimento técnico-politico dos servigos de referéncia, con-
solidando o processo de institucionalizagdo das préti-
cas desse campo de acdo no SUS.

A divulgac8o da Renast exigiu trabalho intenso da
comissao, com sua apresentacdo na ClIB, CSl, CSRMGSP,
DIR, comissfo de poalitica do Consdlho Estadua de Sal-
de e com o pleno desse 6rg&o. Editou o primeiro boletim
da rede de salide do trabalhador SUS/SP.

Com o entendimento de que o controle social, pre-
visto constitucionalmente, desempenha um forte pa-
pel na defesa da salide dos trabalhadores, a comissdo
buscou a inclusdo de representantes do Conselho
Estadual da Sallde e, pelo caréter inter-setorial da area,
deu a necesséria visibilidade as suas agdes ao criar o
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Forum de Debates Interinstitucional, no qual foram
programados eventos em conjunto com o INSS, a DRT,
Ministério Plblico, Sindicatos de Trabalhadores e o
Cosems.

Para acompanhar a implantagdo da Renast criou-se
0 Grupo Estadual de Implantacdo e Acompanhamen-
to da Renast (Gelar), pela resolugéo SS-154, de 13/12/
2002, vinculado a comissdo intergestora bipartite, com
representacdo da SES/SP e do Cosems, tendo como
convidado o Conselho Estadual de Salde.

Com a denominagdo Geiar, foram editados o segun-
do e terceiro boletins informativos Rede de Salde do
Trabalhador, apresentada a Renast aos novos mem-
bros dos Conselho Estadual da Salde e o Plano de
Expansdo da Rede Estadual de Salde do Trabalhador,
para fins de apreciacdo e aprovacdo para encaminha
mento ao Ministério da Salide, além da participagdo
na reunido de diretoria e Conselho de Representantes
Regionais do Cosems.

Seguiram-se a organizacao de Conferéncias Regio-
nais de Saude do Trabalhador em Osasco e
Piracicaba, a aprovacdo do Plano Estadual na reu-
nido do CES, ratificada em 18/7/03 na reuni&o da co-
missdo técnica de politicas de salde do Conselho
Estadual de Saude, a publicagdo da resolugéo SS 82,
de 24/7/03, que aprovou o Plano de Expanséo da Rede
de Salide do Trabalhador para o Estado de Séo Pau-
lo, arealizagéo do | Encontro Estadual da Renast/SP,
em 8/9/2003, a composi¢do da Comissdo Técnica de
Salde do Trabalhador vinculada ao Conselho Esta-
dual de Salde e a organizag&o do Il Encontro Esta-
dual da Renast/SP, em 3/3/2004.

Tabela 1 — Cronograma de implantacdo 2002-2004.
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SITUAQAO ATUAL DA RENAST

O Estado de S0 Paulo € o primeiro do Pais a apresen-
tar uma rede de CRSTSs regionais habilitados. Até 2003 ja
foram habilitados 23 CRSTs: um estadual, cinco metro-
politanos (cidade de S0 Paulo) e 17 regionais. A previ-
s30 para 2004 é de que todos os 24 municipios-sede de
Regides de Sallde teréo 0 seu CRST regiona, conforme
cronograma de implantacio 2002-2004 (Tabela 1).

COMENTARIOS FINAIS

A criacdo de uma rede de centros de referéncias foi
a estratégia adotada para a construcéo de uma efetiva
politica de estado na érea da salide do trabalhador,
por meio da organizagdo das agOes e servicos volta-
dos para a atengdo da salide dos trabalhadores com
vistas a sua incorporagdo na rede de servigos de sal-
de publica

Por abranger todo o territério paulista, a rede esta-
dua de CRSTs regionais cria condicoes para a imple-
mentacdo de um Plano Estadual de Salde do Traba-
Ilhador, que devera funcionar de uma forma articulada
e sincronica as vérias instancias dos diferentes niveis
€ 0s organismos existentes na Secretaria de Saude e
fora dela, no envolvimento da universidade, de 6r-
gédos do Ministério do Trabalho e das secretarias es-
taduais que atuam nas questdes de salde e trabalho,
além de, particularmente, incentivar a participagdo de
todos trabalhadores, incluindo o setor informal e fun-
cionarios publicos.

N&o se pretende que os CRSTs se estruturem como
exercicio de mais uma especialidade clinica dentro dos

Implantacdo/  Total Dez/2002 Jun/2003 Ago/2003 Ago/2003 2004

porte P C B C B

DIR | 7 S&o Paulo 5 Sdo Paulo 2
1 CEREST

DIR Il 1 S. André

DIR I 1 Guarulhos

DIR IV 1 F. Rocha

DIR V 1 Osasco

DIR VI 1 Aragatuba

DIR VII 1 Araraquara

DIR VIII 1 Assis

DIR IX 1 Bebedouro

DIR X 1 Bauru

DIR XI 2 Botucatu Avaré

DIR XII 4 Campinas Indaiatuba Jundiai/ Braganca

DIR Xl 1 Franca

DIR XIV 1 Marilia

DIR XV 2 Piracicaba Rio Claro

DIR XVI 1 P. Prudente

DIR XVII 1 Registro

DIR XVIII 1 Rib. Preto

DIR XIX 1 Santos

DIR XX 1 S.J.B. Vista

DIR XXI 1 S.J. Campos

DIR XXII 1 S.J.R. Preto

DIR XXIII 1 Sorocaba

DIR XXIV 1 Guarating

Total 36 6 5 2 10 13
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Tabela 2 - Conformagdo Atual da Regionalizagdo do SUS
no Estado de S&o Paulo (2001).

Regionalizagéo N
Municipios 645
Médulos Assistenciais 345
MicrorregiGes 65
Regides 24

servigos de salde, para atender usuérios com patolo-
gias do trabalho, mas sim de exercer suas fungoes
transferindo conhecimentos e possibilitando a profis-
sionais de outras &reas incorporar a sua prética o tra-
balho como fator morbigénico.

PERSPECTIVAS DA SAUDE DO TRABALHADOR
DO SUS/SP

O processo de expansdo da rede de salide do traba
Ihador do Estado de S&o Paulo basear-se-a no PDR
em que serdo dimensionados os dispositivos ou equi-
pamentos da rede do SUS/SP a0 longo das pactuactes
obtidas (Tabela 2).

Além da implantagdo dos Centros de Referéncias
nas regides, pretende-se organizar dispositivos em
salde do trabalhador nas microrregifes e nos modulos
assistenciais.

Enquanto os CRSTs devem assegurar respostas as
demandas regionais, nos médulos assistenciais orga-
nizar-se-iam as denominadas Redisat’s — Referéncias
de Diagnéstico em Salde do Trabalhador, locaizadas
nos equipamentos de média/alta complexidade, exis-
tentes nos municipios-sede dos 345 mddulos assisten-
ciais. Nas instancias intermunicipais, localizar-se-iam
nas microrregides de salde os denominados Nisat's -
Nucleos Intermunicipais de Salde do Trabalhador.

Dessa forma, no Estado de S&o Paulo seriam organi-
zados 41 Nisat's (porgue ha municipios que sdo, ao
mesmo tempo, sede de regido e de microrregido de
salde). Até 2004, dos 65 municipios-sede de
microrregides, 24 terdo os CRSTS regionais.

Outro dispositivo, os nucleos de vigilancia em sall-
de do trabalhador, denominados de Visat's, poderiam
ser organizados nos municipios-sede de médulos as-
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sistenciais, integrados a estrutura de Vigilancia em
Salde das Secretarias Municipais de Salde.

Em resumo:
Instancias técnicas da Renast no SUS/SP

Os observatorios, que constituem outro dispositivo
que esta sendo previsto, traduzirdo instancias de
aglutinacdo, consolidacdo, processamento e andlise de
todas as informagtes (selecionadas) geradas e obtidas
pelo conjunto das agbes em salde do trabalhador, con-
sumadas pelos procedimentos assistenciais, pelas
acoes de vigilancia, pelos projetos de intervencdo, pela
acdo das organizagdes de trabalhadores, pelas inter-
vengOes de outros 6rgdos de politicas publicas conexas:
trabalho, previdéncia, meio ambiente, promotoria pu-
blica Esse conjunto de informagdes compreendera in-
dicadores de sallde, eventos sentinelas, indicadores
de gestdo e de qualidade de servigos.

As modalidade de observatorios estadual, metropo-
litano e regionais em salde do trabalhador centraliza-
réo as informagdes produzidas ao nivel dos equipa-
mentos da rede bésica e das redes de média e ata com-
plexidade do SUS, congtituintes da Renast, e serdo in-
tegrados, respectivamente, ao funcionamento do
Cerest/SP, dos CRTSs metropolitanos e regionais. De-
pendendo das circunstancias regionais, poderéo estar
articulados com centros colaboradores de ensino e pes-
quisa, integrantes de institui¢bes publicas, vinculadas
a universidades estaduais ou federais (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a conformagé@o completa da
rede de salde do trabalhador no Estado de Sdo Paulo,
tal como se tem como perspectiva, com os seus dispo-
sitivos especificos (CRSTs, Nisat's e Visat's) e gerais
(Redisat’s, atengdo basica, incluido o PSF/Pacs).

Modelo desaidedotrabalhador paraa Secretaria
deEstadoda Salde

Inicialmente, deve-se reconhecer que as acles de
salde do trabalhador ndo sdo diferentes das demais
areas, 0 que vae dizer que o estado deve regular tam-
bém os problemas de salide da populagdo trabalhado-
ra, protegidos que estéo pela legisacdo desde a Cons-

Tabela 3 - Dispositivos gerais e especificos em salde do trabalhador.

Nisat’s Nucleos Intermunicipais de Salde do Trabalhador - referéncias especificas localizadas nos municipios-sede
das 65 microrregides de satude do SUS/SP.

Redisat’s Referéncias de Diagnéstico em Saude do Trabalhador — referéncias de especialidades localizadas nos equipa-
mentos de maior complexidade, sediadas nos 345 municipios-sede dos modulos assistenciais.

Visat's Equipe da Vigilancia em Saude dos 345 municipios-sede de Mddulos Assistenciais — capacitada para desenvol-

ver acOes de vigilancia em satde do trabalhador, relacionadas com a implementagdo do Observatério Estadual
de Saude do Trabalhador e dos demais Projetos Estruturadores. Nestas a¢des é envolvida a Equipe do PSF
vinculada ao territério onde ocorreu o evento de saude sob vigilancia. Se o evento ocorreu na area de
abrangéncia de um municipio menor, a Equipe do Visat do municipio-sede do Médulo Assistencial correspon-
dente articula o responsavel pelo setor local da Vigilancia em Satde ou, no caso de sua inexisténcia, auxilia a

Secretaria de Saude local a organiza-lo.
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Tabela 4 - Distribuigdo dos Dispositivos Gerais e Especificos.
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Regionalizagdo  Dispositivos N
Municipios Equipes da atencdo basica/PSF/Pacs 645

Capacitadas em Salde do Trabalhador
Médulos assistenciais

Redisat’s — Referéncias de Diagnéstico em Salude do Trabalhador

Visat’s — Nucleos de Vigilancia em Saude do Trabalhador 345
Microrregi6es Nisat’s — Nucleos Intermunicipais de Saude do Trabalhador 41
Regides CRSTs — Centros de Referéncia Regionais

Observatérios Regionais de Saude do Trabalhador e Saude Ambiental 17
Metropolitanos ~ CRSTs — Centros de Referéncia Metropolitanos

Observatério Metropolitano de Satde do Trabalhador e Saide Ambiental 7
Abrangéncia estadual

Cerest - Centro de Referéncia Estadual 1

Observatério Estadual de Saude do Trabalhador e Saude Ambiental
tituico de 1988 e, a partir de 1990, com as chamadas Tabela 5 - Organizagdo do Controle Social.
Leis Orgénicas da Salde, participam diretamente da Niveis de Gestdo Instancia de Controle ~ Composicéo
gestéo_ dqs servicos de salide atraves dos Conselhos Estadual Comissdo Técnica Definida
Municipais de Salde. Regional CIST Regional A ser definida

CRST Conselho Gestor A ser definida
Municipal CIST Municipal A ser definida

Deve-se ter como premissa que um modelo de sal-
de do trabalhador tem de ser compativel com a macro-
estrutura administrativa da Secretaria de Salde e efe-
tiva, eficaz e eficiente para executar as aces, produzir
bens e servigos compativeis com os paradigmas e di-
tames constitucionais e legais do SUS e suficiente
para consolidar o papel do gestor local.

A definicdo e execucdo das politicas publicas na
area de salde do trabalhador devem considerar:

1. O método epidemiolégico para definicdo de priori-
dades, avaliagcdo do impacto das agdes desenvol-
vidas e acimulo de conhecimento no processo de
vigilancia em salde do trabalhador (relagdes cau-
sais e etiolégicas das exposicoes, efetividade das
medidas de protecdo);

2. A suainclusdo nas agendas econdmicas de forma
a tornala um componente imprescindivel na defi-
nicdo dos modelos de desenvolvimento que se
preconiza para o Pais; atualmente, quando se va-
loriza a idéia do desenvolvimento sustentavel, ha
gue se considerar que a valorizagdo do trabalho
pressupde a sustentacdo da salde, do bem-estar
e da vida dos trabalhadores;

3. O papd ativo dos trabalhadores e de suas institui-
¢Oes representativas nesta area, consoante com o
entendimento de que os principais protagonistas
na defesa da sallde dos trabalhadores devem ser
0s proéprios trabalhadores, que devem fazer parte
das insténcias de controle social assim previstos
(Tabela 5).

O modelo deve ser capaz de atender aos seguintes
objetivos:
A. Propor uma estrutura para dar sustentacdo e viabi-
lidade para a gestdo da secretaria, possibilitando o
adequado desempenho de suas macro-funces, que

por suas peculiaridades e pelo papel que desempe-
nha dentro da sociedade deve ser dotada de co-
nhecimento técnico respeitavel na sua area de for-
magdo, capacidade de lideranca e de articulagéo po-
litica com governos municipais, conselhos, lideran-
¢as de bairros, entidades, associagtes de classe e,
ainda, ser capaz de pactuar resultados e metas que
produzam racionalizagdo do uso de recursos.

B. Propor uma macro-estrutura organizacional que
possibilite o desenvolvimento da promogdo da
salde, da prevencdo de doengas, da vigilancia em
salde e assisténcia a salde do trabalhador, por
meio de uma adequada gestéo dos recursos hu-
manos, recursos materiais, da informag&o e finan-
ceira, bem como controle social, regulacdo, audi-
toria e avaliagdo e controle.

MODELO BASICO

Em resumo, o modelo com uma insténcia central, uma
com abrangéncia estadual e outras com abrangéncias
regionais, teria o papel de estabelecer as paliticas e as
diretrizes em saide do trabalhador, disseminando-as
aos diversos niveis de complexidade do SUS.

As atribuicdes destas instancias central e regionais
s30 as de normalizages técnicas, as relagles intra e inter-
setoriais , 0 macroplangjamento, a capacitacdo de recur-
s0s humanos e a consolidagdo de macroindicadores, bem
como 0 estabelecimento de mecanismos de avdiagdo, de
auditoria e de gestdo politico-estratégica.

Ja 0s municipios ou 0s consorcios municipais teriam
papéis e estrutura hierarquizada, definida pela Nost e
Renast com acdes de atencéo basica, secundéria e
terciaria





