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APRESENTACAO

A colecdo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil” é
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e ultimo volume desta obra tdo relevante e
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as
ciéncias da saude tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos
volumes anteriores, e complementando este volume final tras consigo temas como
Hanseniase, Neurogénese, Politicas publicas. Saude, Continuidade da Assisténcia
ao Paciente, Cancer Ginecolégico, Filariose Sindrome de Meigs, Glioma, protebmica
do céncer, Bioética, Alocacdo de recursos para atencédo em saude, Trauma de
membros inferiores, Infeccbes Bacterianas, Doengas Negligenciadas, Carcinoma
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilancia Entomologica, Biomarcadores,
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentacao, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informagcdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 25
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RESUMO: os Planos Municipais de Saude
(PMS) séao importantes instrumentos de gestéao
e podem reforcar a atencdo integral aos
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usuarios no contexto da Saude do Trabalhador
(ST). Objetiva-se neste estudo analisar como os
PMS abordam e orientam as agdes em ST na
gestao 2014-2017. Trata-se de uma pesquisa
documental desenvolvida em janeiro de 2018.
Foram estudados PMS dos 76 municipios
pertencentes a area de abrangéncia do Centro
em Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) Regional de Chapecd no Estado de
Santa Catarina, Sul do Brasil. O estudo revelou
que, dos 76 PMS estudados, 89% estavam
disponiveis online para consulta, apenas
16% trazem indicadores em seus objetivos,
12% priorizam as notificagcbes de agravos
relacionados ao trabalho e 10% mencionam
as vigilancias nas acdes de ST e, 15% PMS
identificam a ST como um campo prioritario
e especifico. O PMS é baseado em analise
situacional, define intencbes e resultados a
serem buscados pelo municipio, no entanto no
cenario da ST, ndo contempla ag¢des concretas
e articuladas as politicas de saude. Os PMS
mostram timida preocupacdo com a ST, o que
também contribui para a superficialidade nas
acOes voltadas aos trabalhadores no cenario
municipal, especialmente no campo da Atencéao
Primaria a Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Trabalhador,
Vigildncia em Salde do Trabalhador, Gestéao
em Saude, Planejamento em Saude.
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MUNICIPAL HEALTH PLAN: TRENGTHENING INSTRUMENT FOR WORKER
HEALTH ACTIONS

ABSTRACT: municipal Health Plans (MHP) are important as management tools and
can reinforce integral care to users in the context of Worker’s Health (WH). Objective
in this study analyze how the MHP approach and guide WH actions in 2014-2017
management. This is a documentary research developed in January, 2018. We studied
PMS from the 76 counties belonging to the area covered by the Reference Center on
Occupational Health Regional de Chapecé in the State of Santa Catarina, Southern
Brazil. The study revealed of the 76 MHP studied, 89% were available online for
consultation, only 16% had indicators in their objectives, 12% prioritized reports of
work-related ilinesses, and 10% reported surveillance on ST actions and 15% WH as a
priority and specific field. The MHP is based on situational analysis, defines intentions
and results to be sought by the counties, however in the WH scenario it does not
contemplate concrete and articulated actions to health policies. MHP show a timid
concern with WH, which also contributes to the superficiality of actions directed at
workers in the municipal setting, especially in the field of Primary Health Care.
KEYWORDS: Occupational Health, Surveillance of the Workers Health, Health
Management, Health Planning.

11 INTRODUCAO

O trabalho se caracteriza como determinante para a insercao dos individuos na
sociedade, concebendo direta influéncia sobre as condi¢des de vida das pessoas,
englobando, principalmente, aspectos de bem-estar fisico e psicolégico (NAZARIO;
CAMPONOGARA; DIAS, 2017).

Essa influencia traz a necessidade de monitorar as relagdées entre trabalho,
saude e doenca e ainda intervir quando necessario. A Saude do Trabalhador (ST)
vem ao encontro desta necessidade e busca expressar as relagcdbes por meio de
reflexdes multicausais e assim permitindo elucidar o modo como as pessoas sao
sensiveis aos ambientes que trabalham e como este ambiente pode repercutir nos
processos saude-doencga (BRASIL, 2012).

Percebe-se que a influéncia vai ao alcance dos nucleos familiares, tratadas
como fundamentais no estado de saude, envolvendo poder, dinheiro, prestigio e
conexao social. As condigoes de trabalho s&o relatadas como determinantes sociais
que ao longo do tempo podem afetar nas desigualdades sociais. Destaca-se ainda
que a maioria das pesquisas nos Estados Unidos néao consideram o papel do trabalho
na saude da populacdo. Trazendo um olhar critico, a necessidade de reintegrar o
trabalho como um determinante de saude para a populagdo (AHONEN, et al., 2018).

Neste contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagao
Panamericana de Saude (OPAS) reiteram a importancia da Atencao primaria a Saude
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(APS) como alternativa para consolidar o campo de ST considerando a crescente
complexidade de custos com assisténcia, o rapido envelhecimento populacional, o
perfil epidemiol6gico apontando a superposicao das doencas crdénico degenerativas,
os efeitos da violéncia, da pobreza e das doencas parasitarias, caracterizando a
tripla carga de adoecimento dos trabalhadores (DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2013).

Enfocam ainda os mesmos autores que no contexto brasileiro, os servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS) s&o responsaveis, juntamente com os empregadores,
em assistir os trabalhadores que estdo adoecendo em decorréncias de suas atividades
e ambientes profissionais, porém, esta assisténcia ndo garante necessariamente a
existéncia de uma ateng¢ao organizada de forma a englobar a integralidade de a¢des
previstas em ST, dentre as quais a promoc¢ao da saude, prevencao de agravos,
assisténcia e reabilitacao dos trabalhadores.

Assim, a ST no ambito do SUS destaca a importancia da APS propondo
estratégias no contexto da Rede de Atencao a Saude (RAS), se comprometendo com
o direito dos trabalhadores a protecao social, independente do vinculo empregaticio,
e entdo dispor de um ambiente de trabalho saudavel e direito de recusa de um
trabalho insalubre (AMORIM, et al., 2017).

Ao observar o atendimento integral, a ST envolve-se com a analise das
conjunturas concretas de trabalho, pois, além de se relacionar com as dimensdes
sociais em que o trabalhador se insere também permite reflexdes a propoésito dos
direitos trabalhistas e das condicoes de trabalho. Ao considerar 0s processos
produtivos, o meio social e a forma como vivem, é possivel formular estratégias para
produzir mudanga no perfil de morbimortalidade dos trabalhadores, bem como a
qualificacdo dos cenarios de trabalho (TRINDADE, 2015).

Aatencgao integral a ST é prescrita na Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT) e, deve ocorrer com énfase na vigilancia, visando a
promocéo e a protecdo da saude dos trabalhadores, considerando as diferentes
esferas de governo (BRASIL, 2012). Dentre os diversos mecanismos publicos que
reforcam as ag¢des da ST, no nivel local, os Planos Municipais de Saude (PMS) se
configuram como instrumentos loco-regionais para efetivacédo das agdes voltadas
a vigilancia, prevengao e recuperagdo em saude, trazendo a responsabilidade aos
gestores municipais de inserir nas estratégias de atencéo a saude a ST.

A Lei 8080/90 estabelece como atribuicdo comum a unido, estados e municipios
a elaboracdo e atualizacdo peridédica do PMS (BRASIL, 1990). A construcao
destes se consolida como um instrumento que traz em si 0 esforco de uma gestéao
democratica e participativa, uma vez que obedece a ldgica ascendente, ouvindo
0s representantes municipais nos diversos territérios das unidades de saude na
identificacéo de problemas e proposicéo de solu¢des para a formulacédo das acdes
de saude para um quadriénio (SANTOS et al, 2015).

O PMS expressa acoes em diversas areas de atencao a saude, para ST sao
direcionadas de acordo com a realidade de saude existente no municipio, devendo
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estar atento aos condicionantes e determinantes que afetam as rela¢des de trabalho
e, por conseguinte os trabalhadores, bem como considerar se a rede de servigcos de
saude disponivel no municipio permite atendimento integral ao trabalhador.

No intuito de ampliar e qualificar o atendimento ao trabalhador ocorre a criacéao
da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) em
2002, que busca consolidar o campo da ST, especialmente porque descentraliza o
atendimento aos trabalhadores por intermédio dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) (CARDOSO; ARAUJO, 2016).

Neste cenario é que se insere 0 CEREST, o qual é responsavel por desencadear
a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), atuar como articulador das agdes intra
e intersetoriais em ST prestando suporte técnico aos servicos da RAS (AMORIM, et al.,
2017). Os CEREST devem promover agdes para melhorar as condi¢des de trabalho
e a qualidade de vida do trabalhador por meio da prevencéo e vigilancia. Compete
a estes apoiar investigacoes de maior complexidade, assessorar a realizacdo de
convénios técnicos, contribuir com a formulacdo de politicas publicas, fortalecer a
articulacdo entre a atencédo primaria, secundaria e terciaria, para identificar e atender
acidentes e agravos relacionados ao trabalho (CARDOSO; ARAUJO, 2016).

No Brasil, até 2014, estavam habilitados 210 CEREST Cardoso; Araujo, (2016),
e no Estado de Santa Catarina estao habilitados sete CEREST (RENAST ONLINE,
2018). Nesse contexto, este manuscrito objetiva analisar como os PMS abordam
e orientam as agdes em ST na gestdo 2014-2017, tendo como cenario municipios
da area de abrangéncia do CEREST Regional de Chapec6 no Estado de Santa
Catarina.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental Cellard (2008), que teve como amostra
os PMS dos 76 municipios da area de abrangéncia do CEREST Regional de Chapecé
no Estado de Santa Catarina, regido Sul do Brasil.

O CEREST Regional de Chapeco foi criado por meio da Portaria n°. 139 de
26/02/2007, tendo como objetivo atender as diretrizes da RENAST, a qual atribui
aos CEREST a fungao de subsidio técnico para o SUS, nas ag¢des de promocgéo,
prevencao, protecao, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitacdo em saude dos
trabalhadores urbanos e rurais. Fazem parte da area de abrangéncia do CEREST
Regional de Chapec6 76 municipios, atendendo a uma populacdo aproximada
de 732.288 pessoas, de acordo com o censo do IBGE 2010 (PREFEITURA DE
CHAPECO, 2014).

Como critérios de selecdo dos documentos utilizou-se: PMS dos municipios da
area de abrangéncia do CEREST Regional de Chapecd; correspondentes a gestao
2014-2017; disponiveis online. Os critérios de exclusdo adotados foram: PMS néao
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disponibilizados apés trés tentativas de busca.

Acoleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2018 e contou com um roteiro
de estudo documental, contendo inicialmente a identificacdo do PMS e do municipio,
seguido por questdes como: apresentacao da rede de atencado a saude do municipio;
populacao total do municipio, associacao entre as agdes previstas nos PMS com a
PNSTT; abordagem da ST no municipio; investigacdo de responsaveis pelas acoes
de ST; sistemas de informacé&o disponiveis e uso de indicadores; desenvolvimento de
estudos e pesquisas na ST; participacao social; grupos de trabalhadores vulneraveis;
financiamento das acgdes; pactuacao de servigos intermunicipais ou interestaduais
para complementacdo da RENAST/VISAT; e relagdes com o CEREST Chapecé.

Os dados oriundos dos documentos foram organizados em programa Office
Excel e em seguida passaram por analise, considerando o contexto, os autores,
a autenticidade, confiabilidade e a natureza dos textos, os conceitos-chave e a
l6gica interna, para que sejam observados para além da analise dos documentos
propriamente ditos, o contexto sécio politico que os envolvem (CELLARD, 2008).

Para anélise dos planos seguiu-se a proposta operativa da Analise Tematica
e foi dividida em trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos, a inferéncia e interpretacdo. Na primeira fase (pré-analise)
foram escolhidos os planos municipais a serem submetidos a anélise, a formulagcao
das hipbteses e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentam a
interpretacéo final. A segunda fase (exploracédo do material) objetiva o0 aspecto central
de compreensao do texto através de operagdes de codificacbes, decomposicao ou
numeracao. Na terceira fase (interpretacao) € dado significado aos resultados brutos,
validando-os (BARDIN, 2011).

Por se tratarem de documentos publicos o estudo dispensou apreciacao de um
Comité de Etica em Pesquisa, contudo, os municipios ndo foram especificamente
identificados na apresentacao dos dados.

3| RESULTADOS

Dos 76 PMS estudados, apenas 68 (89%) estavam disponiveis online para
consulta. Os planos foram analisados em relacéo a apresentacédo do municipio e da
RAS, os servigos de atencao a saude que o municipio dispde, aspectos relativos ao
prescrito pela PNSTT, a organizacao das acoes de ST e a relacdo com o CEREST
Regional de Chapecbé.

Na analise situacional, 65 (96%) PMS apresentavam o municipio e 66 (97%)
dispuseram sobre a RAS. Considerou-se os componentes da RAS prescritos pela
PNSTT, sendo que 68 (100%) municipios dispdem de APS, também reconhecida no
Brasil como Atencao Basica (AB). Apenas sete (10%) municipios dispdem de atencao
especializada incluindo servicos de reabilitacao; 17 (25%) possuem atendimento
hospitalar e urgéncia e emergéncia; 18 (26%) laboratérios (sejam eles proprios ou
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pactuados); apenas oito (12%) municipios declaram no PMS possuir servicos de
apoio diagnostico; e 41 (60%) apresentam o Programa de Assisténcia Farmacéutica.

A RENAST, considerada ordenadora das ag¢des de ST, foi relacionada em
somente dois (3%) PMS, inferindo-se que ha fragilidades no reconhecimento da
estruturacdo da Rede por parte dos gestores. O CEREST é importante componente
da RENAST, entretanto, apenas sete (10%) PMS mencionam que o municipio
pertence a Regional que compde o CEREST Chapecd, e destes somente cinco (7%)
vinculam-no em suas acoes.

Destaca-se o quantitativo de municipios que dispéem de algum tipo de Sistema
de Informacao com dados sobre a ST, sendo que apenas trés (4%) referenciam estes
dispositivos no PMS. Salienta-se que o CEREST Regional de Chapecé dispde de um
sistema de informac&o online com dados relevantes sobre o perfil dos trabalhadores
dos municipios que compde a Regional, entretanto, 65 (96%) municipios nao
relacionam este instrumento em seus PMS, nédo referenciando o CEREST como
apoio técnico para ag¢des voltadas a ST.

Na ST a VISAT é o nucleo da dimensao preventiva, contudo, apenas um (1%)
municipio a relaciona no PMS e sete (10%) PMS mencionaram as demais Vigilancias
nas acdes de ST. Destaca-se o fato de apenas 11 (16%) municipios fazerem uso de
indicadores para tracarem os objetivos de seus PMS, apenas oito (12%) dos PMS
priorizam as notificacdes de agravos relacionados ao trabalho para a construgcao de
estratégias e agcdes em ST e somente 13 (19) relacionam a PNSTT com as agdes
voltadas a ST.

Em sete (10%) PMS é descrito o conhecimento dos grupos de trabalhadores
vulneraveis, uma certa contradicdo quando se relaciona aos 4% que referem
conhecer os dados oriundos do sistema de informacé&o e ainda ao percentual de 1%
que refere a VISAT em seu escopo. Deste grupo de trabalhadores apontados no PMS,
estdo descritos a populacdo de trabalhadores rurais e técnicos de manipulagcédo de
alimentos como vulneraveis e as intervencdes propostas restringem-se aos grupos
de apoio, sem maior clareza da acdo, como metas e objetivos a serem alcancados.
Aparece também timidamente nos PMS analisados, apenas dois (3%) sinalizam a
valorizagédo da participagéo social.

Outro dado importante relaciona-se ao fato de que apenas cinco (7%) PMS
relatam aproximacéo entre ensino e servico na ST. A Regidao estudada possui
diversas Instituicoes de Ensino Superior (IES) e de nivel médio para formacéo de
trabalhadores na area da saude, tornando a estimativa ainda mais alarmante. Dos
68 (100%) planos analisados, apenas 10 (15%) identificam a ST como um topico
prioritario e especifico, descrevendo as acbes com a finalidade de contemplar as
prioridades dos trabalhadores dos municipios.

Os planos analisados nao sistematizam as a¢des de ST, tal fato € identificado
em 40 (59%) PMS, e destes 27 (40%) nao apresentam nenhuma acéao direcionada

a ST.
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4 | DISCUSSOES

Considerado um instrumento de gestdo, o PMS é baseado em uma anélise
situacional, que define intengdes e resultados a serem buscados pelo municipio
no periodo dos quatro anos. Nao ha um modelo Unico para formulagdo dos planos
municipais, mas recomenda-se que este considere 0s aspectos e metas regionais,
as diretrizes formuladas pelo Conselho Municipal de Saude e Conferéncia de Saude,
bem como os objetivos, diretrizes e metas para o periodo e ainda a proposicéo de
um sistema de monitoramento e avaliacéo (FARIA, 2016).

A analise situacional considera a realidade do municipio e pode ser realizada
de diversas formas, entretanto, € consonante na literatura as recomendacdes para
uma apresentacéo clara da estrutura municipal, incluindo a identificagao do territorio
geografico, dados sobre a economia e renda, populacdo e grupos vulneraveis,
estrutura sanitaria, e dados relativos a organizagao e recursos humanos da Secretaria
Municipal de Saude (FARIA, 2016).

O PMS também deve conter a apresentacdo da RAS, ou seja, 0s servigos de
saude que o municipio dispde para garantir a atencao integral a saude da populacéao
(FARIA, 2016).

Os resultados demonstram que este critério € cumprido por quase todos os
planos, indicando que 0s municipios possuem um mapeamento consistente da rede
de servigos existente e facilitando as pactuag¢des necessarias, bem como a construgéo
de ac¢des transversais para protecao e recuperacao da saude dos trabalhadores.

No contexto da RAS, mais especificamente a ST, tém-se a RENAST, ou seja,
um modelo de atengao integral a saude dos trabalhadores, que preconiza abordagem
interdisciplinar para a utilizacdo de instrumentos, saberes e tecnologias para o
reconhecimento das necessidades deste publico (CARDOSO; ARAUJO, 2016).
Ainda, preconiza qualificar as praticas de saude e mapeamento dos acidentes de
trabalho, trabalhadores doentes, urgéncias e emergéncias e acdes de promocao,
protecéo e vigilancia em saude (MACHADO, 2013).

Observou-se que, segundo os dados obtidos, os PMS abordam superficialmente
a RENAST em sua formulagao, objetivos e/ou estratégias comprometendo, dessa
forma, as acbes do CEREST ja que este se configura como um articulador das acoes
intra e intersetoriais na sua area de abrangéncia.

O fato dos PMS nao relacionarem o CEREST de referéncia, presume que ha
uma descontinuidade na assisténcia ao trabalhador, rompendo com a funcdo do
CEREST de suporte técnico e apoio matricial aos servicos da RAS, no ambito da ST
no SUS Cardoso; Araujo (2016), ou ainda que néo ha clareza quanto ao papel destes
servicos no contexto dos municipios.

Contudo, as acdes ainda se encontram pouco descentralizadas do municipio
sede, podendo ser um motivo para que os municipios estudados nao relacionem
este dispositivo como um agente fundamental das acbes em ST e também que
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s80 necessarios mais servicos dessa natureza no Estado, melhor distribuindo o
quantitativo de municipios por CEREST.

Reconhece-se desta forma, certa fragilidade da gestdo municipal ao
desconsiderar a VISAT na construcao dos PMS e estratégias voltadas a ST, sendo
gue apenas um municipio faz esta relacéo. Tal fato pressupde nao observar o papel
educativo e mobilizador das vigilancias no ambito da ST, porquanto € necessario que
as acoes sejam direcionadas tanto aos trabalhadores como aos empregadores e
gestores, pois, somente quando sensibilizados aderem as mudancas nos ambientes
de trabalho (LACAZ, 2013).

A VISAT é caracterizada pela relacao dindmica e continua de um processo
construtivista de criacdo de redes académicas e sociais para intervencao nos
condicionantes e nos servicos de saude com o propésito de reducéo de riscos e
agravos, relacionados a organizacéo social de um determinado territorio e atividades
associadas ao processo de trabalho (CARDOSO; ARAUJO, 2016). As acdes de
vigilancia em ST sdo fundamentais para evitar o adoecimento no trabalho, e o fato
de praticamente a totalidade de PMS n&o incitarem estas a¢des culmina em uma
dissonancia entre o prescrito pelo SUS, o que orienta a RENAST e o executado
pelos municipios.

Ainda, se analisa que a PNSTT é considerada um dos principais dispositivos
utilizados para consolidacdo da ST no Brasil, esta prescreve a analise do perfil
produtivo e da situacdo de saude dos trabalhadores com base nos sistemas de
informacao, como por exemplo, Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdes,
Sistema Federal de Inspecao do Trabalho, dentre outros disponiveis gratuitamente
na rede (BRASIL, 2012).

O fortalecimento da ST através das preocupacdes vigentes sobre a saude e os
agravos relacionadas aos processos de trabalho, além da apropriacéo do saber de
que acdes de prevencao e protecdo a ST sao primordiais. A compreenséo de que
a identificacédo local dos riscos e agravos em que os trabalhadores estdo expostos
associados a acdes especificas sdo imprescindiveis para a realizagao da atuacao a
ST.

Entretanto, visualizou-se reduzido quantitativo de PMS que utilizam estes
instrumentos, sendo possivel inferir que a Regido estudada néo realiza cruzamentos
de dados e indicadores provenientes dos sistemas informativos para o planejamento
e construcao de estratégias voltadas a ST, ou se realiza-os, ndo menciona nas ag¢oes
descritas nos Planos. Contudo, cabe salientar que alguns municipios podem adotar
sistemas proprios, entretanto os Planos ndo permitiram esta identificacao.

A PNSTT também orienta estreita relagcao entre o ensino e servicos de saude,
trazendo as pesquisas e a universidade junto a rede de servicos do SUS para a
efetiva construcdo de saber e propostas que englobam o enfrentamento dos
problemas dos trabalhadores na sua realidade loco-regional (BRASIL, 2012). Nesta
perspectiva, cabe salientar que os dados encontrados na analise dos planos néo
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sdo promissores, e remetem ao distanciamento entre o conhecimento produzido
sobre a ST e suas implicagdes reais nos cenarios produtivos e de saude. Debater
sobre as aproximagdes do ensino e servi¢o e incluir estas relacbes nos PMS, pode
ser considerado um desafio para os municipios estudados, sendo este um caminho
interessante para implementacdo e consolidagcdo das agcdes para qualificacdo da
assisténcia ao trabalhador.

Outro elemento importante para concretizagao da ST, diz respeito a participagao
e controle social, sendo uma conquista estabelecida desde a Constituicdo Federal
e reafirmado pela PNSTT, espera-se neste contexto ocorra a participacao ativa dos
trabalhadores, organizados a partir de seus sindicatos e entidades representativas,
articulados com enfoque nas condicdes e processos de trabalho. Amorim et al.,
(2017), entretanto esse também é um cenario que tem sofrido profundas mudancas
no contexto politico atual do pais, especialmente com a nova Lei da Terceirizagao
aprovada em 2017. A terceirizac¢do resultou na flexibilizacéo das relagcdes formais de
trabalho, como o contrato temporario, jornadas de trabalho, salarios flexiveis e até
mesmo 0 aumento do numero de fungdes executadas por um mesmo trabalhador
(MANDARINI; ALVES; STICCA, 2016).

Contudo, reforca-se que a participacdo da comunidade e do controle social
séo canais efetivos junto a implementacéao de politicas de saude, em especifico as
politicas voltadas aos trabalhadores. O estimulo a participagdo social traz no cerne
da discussao, o desenvolvimento da cidadania e a construgcdo de uma participacao
democratica (BRASIL, 2012).

Os PMS sao considerados instrumentos fortalecedores de ac¢des voltadas a ST,
desde que, preocupem-se com 0 mapeamento das condi¢cdes, cenarios e processos
produtivos a que os trabalhadores dos municipios estdo submetidos. Caso contrario,
cumprem apenas com a prerrogativa legal de construcédo e aprovacdao do PMS,
inutilizando a esséncia participativa, organizadora e comprometida com as melhorias
da saude de quem trabalha.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os PMS podem ser considerados ferramentas importantes para a leitura da
realidade de saude dos municipios e para assegurar aos trabalhadores o direito
de deliberar sobre suas condi¢des de trabalho. Entretanto, identificaram-se muitos
limites nos Planos analisados, os quais se mostraram instrumentos que atendem a
exigéncias legais, mas com consideravel fragilidade em relacdo a abordagem a ST,
especialmente na proposicao de acdes a essa parcela significativa da populacéo.

Verificou-se um numero significativo de PMS que ndo descrevem nenhuma
acao relacionada a ST, apesar de existirem diversas prescricdes das Politicas de
Saude. Cabe ressaltar que os municipios, exprimem timidamente a relacdo com o
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CEREST Regional de Chapecd, fazendo pouco uso deste recurso e deixando de
incrementar suas acdes direcionadas a ST com maior apoio técnico e matricial.

Apesar das limitacdes do estudo, por ndo observar em loco a realidade de
cada um dos municipios que tiveram seus planos analisados, pode-se afirmar que
no conjunto, estes apresentam uma RAS com limites estruturais na proposicao de
as acOes para melhor assisténcia a ST. Os cenarios apresentados no PMS sugerem
gue os servicos e profissionais possam atender integralmente os trabalhadores, pois,
sa0 necessarias relagdes de parcerias e corresponsabilidades entre as equipes de
saude, gestores e atores sociais, entre outros multiplos esforgcos e recursos.

Sugere-se uma previsao e desenvolvimento de a¢gdes que promovam uma maior
integracao entre os servicos de APS, especializada e demais apoios técnicos, como
o CEREST, para o melhor enfrentamento das resisténcias e conflitos, bem como
para a efetiva construgcdo compartilhada do cuidado ao trabalhador e trabalhadora.

Para tanto, € necessario investimento também nas equipes que prestam estes
cuidados, pois, ao considerar o trabalho como um determinante e condicionante
do processo saude-doenca, torna-se relevante usufruir do potencial oferecido
pelo CEREST, para intervencdes nos locais de trabalho e condi¢des de saude dos
trabalhadores.
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