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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde 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 país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e último volume desta obra tão relevante e 
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as 
ciências da saúde tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos 
volumes anteriores, e complementando este volume final trás consigo temas como 
Hanseníase, Neurogênese, Políticas públicas. Saúde,  Continuidade da Assistência 
ao Paciente, Câncer Ginecológico, Filariose Síndrome de Meigs, Glioma, proteômica 
do câncer, Bioética, Alocação de recursos para atenção em saúde, Trauma de 
membros inferiores, Infecções Bacterianas, Doenças Negligenciadas, Carcinoma 
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilância Entomológica, Biomarcadores, 
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1 ................................................................................................................ 1
A APLICAÇÃO DO DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM NA DOENÇA DE PARKINSON

Cesarina Excelsa Araújo Lopes da Silva
Raimunda Rejane Viana da Silva
Josemir do Carmo Santos
Cícera Brena Calixto Sousa
Talita de Oliveira Franco
Paula Vitória Nunes Calisto
Ingrid dos Santos Goes
Jandira Márcia Sá da Silva Cordeiro
Juliana Alencar Moreira Borges
Priscila Alencar Mendes Reis
DOI 10.22533/at.ed.7371902101

CAPÍTULO 2 ................................................................................................................ 3
A DEPRESSÃO E O SUICÍDIO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Luana Cristina Rodrigues Venceslau
Ingrid Lima Felix de Carvalho
Antonia Samara Pedrosa de Lima
Diana Alves Ferreira
Guthierris Luciano Alves
Maria Elisa Regina Benjamin de Moura
Crystianne Samara Barbosa de Araújo
Maria Leni Alves Silva
DOI 10.22533/at.ed.7371902102

CAPÍTULO 3 ................................................................................................................ 9
A FONOAUDIOLOGIA NA SAÚDE PÚBLICA – ATENÇÃO BÁSICA 

Kelly Ferreira
Korina Cardoso
Cleiber Marcio Flores 
Lucio Mauro Braga Machado
DOI 10.22533/at.ed.7371902103

CAPÍTULO 4 .............................................................................................................. 13
A TRAJETÓRIA DO PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PELO TRABALHO NO SISTEMA ÚNICO DE 
SAÚDE

Guilherme Pioli Resende
Karoline Cordeiro Silva
Nirlande Rodrigues da Silva 
Marla Brenda Pires Coimbra
Graciano Almeida Sudré
DOI 10.22533/at.ed.7371902104



SUMÁRIO

CAPÍTULO 5 .............................................................................................................. 20
ABRINDO O JOGO: SENTIDOS ATRIBUÍDOS POR ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE A 
CONSULTA MÉDICA À POPULAÇÃO LGBT

Danilo de Sousa Rodrigues
Cícera dos Santos Moura
Cíntia Maria de Melo Mendes
Breno de Oliveira Ferreira
Maria da Consolação Pitanga de Sousa
DOI 10.22533/at.ed.7371902105

CAPÍTULO 6 .............................................................................................................. 31
ACOLHIMENTO AO IDOSO: PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE

Cicera Thanise Pereira Alves
Isabelly Rayane Alves dos Santos
Hercules Pereira Coelho
Ana Beatriz Linard de Carvalho
Camila Maria do Nascimento
Cicera Emanuele do Monte Simão
Elisângela Oliveira da Silva
Carlos Vinícius Moreira Lima
Luzianne Clemente de Meneses
Ozeias Pereira de Oliveira
Ana Paula Ribeiro Castro
Ana Maria Machado Borges
DOI 10.22533/at.ed.7371902106

CAPÍTULO 7 .............................................................................................................. 42
ACOLHIMENTO E ASSISTÊNCIA A SAÚDE DO IDOSO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

Monyka Brito Lima dos Santos 
Elcilene Fernandes da Silva Pereira 
Franc-Lane Sousa Carvalho do Nascimento 
DOI 10.22533/at.ed.7371902107

CAPÍTULO 8 .............................................................................................................. 53
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE ACOMETIDA POR SÍFILIS CONGÊNITA

Luana Cristina Rodrigues Venceslau
Ingrid Lima Felix de Carvalho
Antonia Samara Pedrosa de Lima
Diana Alves Ferreira
Maria Elisa Regina Benjamin de Moura
Crystianne Samara Barbosa de Araújo
Maria Leni Alves Silva
DOI 10.22533/at.ed.7371902108



SUMÁRIO

CAPÍTULO 9 .............................................................................................................. 60
ATENÇÃO ÀS MULHERES EM SITUAÇÃO DE ABORTAMENTO: REFLEXÕES NO CONTEXTO 
DOS PRINCÍPIOS NORTEADORES DO SUS

Natácia Élem Felix Silva
Rachel de Sá Barreto Luna Callou Cruz
Dayanne Rakelly de Oliveira
Simone Soares Damasceno
Edilma Gomes Rocha Cavalcante
Paula Suene Pereira dos Santos
Thaís Rodrigues de Albuquerque
DOI 10.22533/at.ed.7371902109

CAPÍTULO 10 ............................................................................................................ 72
ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO EM CUIDADOS PALIATIVOS À CRIANÇA COM CÂNCER TERMINAL

Sara Pinto Teixeira
Tamyris Pinheiro Gouveia
Renata Brito Souza
Tatiana do Socorro dos Santos Calandrini
Rubens Alex de Oliveira Menezes
DOI 10.22533/at.ed.73719021010

CAPÍTULO 11 ............................................................................................................ 85
AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE DAS MULHERES NA GESTAÇÃO

Katiele Hundertmarck
Marília Cunha Maroneze
Patrícia Pasquali Dotto
DOI 10.22533/at.ed.73719021011

CAPÍTULO 12 ............................................................................................................ 95
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO POR MEIO DOS REGISTROS EM PRONTUÁRIO: ESTRATÉGIAS 
DA GESTÃO EM SAÚDE

Olguimar Pereira Ivo
Jocelio Matos Amaral
Manuele Miranda Mafra Oliveira
Matheus Marques da Silva Leite
Heloísa Ribeiro Alves
Thainá Emí Barreto Gomes
Thayane Gomes de Almeida
Viviane Moreira dos Santos Teixeira
Ivana Paula Ferraz de Andrade
DOI 10.22533/at.ed.73719021012

CAPÍTULO 13 .......................................................................................................... 106
CONVERGÊNCIA DA PRÁTICA INVESTIGATIVA E A PROMOÇÃO DE SAÚDE EM PREVENÇÃO 
DE QUEDAS EM UM GRUPO DE CONVIVÊNCIA DE IDOSAS DO PROJETO DE EXTENSÃO 
CONVIVER PARA RE-VIVER PUCMINAS

Edirlene de Melo Nogueira
Isadora Laboriê Ferreira Martins
Maelly Gil Pereira
Patrícia Dayrell Neiva
Sabrina Miranda Baptista
Viviane Almeida
DOI 10.22533/at.ed.73719021013



SUMÁRIO

CAPÍTULO 14 .......................................................................................................... 112
DESAFIOS ENCONTRADOS PELOS ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AO 
PACIENTE SURDO NA ATENÇÃO BÁSICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Francielton de Amorim Marçal
Isabelly Rayane Alves dos Santos
Hercules Pereira Coelho
Paloma Ingrid dos Santos
Dennis Rodrigues de Sousa
Mauro McCarthy de Oliveira Silva
Eduarda Brennda Ferreira Gonçalves de Lima
Ana Paula Ribeiro de Castro
Andréa Couto Feitosa
DOI 10.22533/at.ed.73719021014

CAPÍTULO 15 .......................................................................................................... 120
EDUCAÇÃO EM SAÚDE - SENSIBILIZAÇÃO SOBRE O CÂNCER DE MAMA E DE COLO DE ÚTERO: 
UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

José Leonardo Gomes Coelho
Milena D’Avila Nascimento Barbosa
Beatriz da Silva Nicácio
Karoline Feitosa Sobreira
Emanuela Machado Silva Saraiva
Bruno Pinheiro Maximo
Francisco Leonardo da Silva Feitosa
Herta Gonçalves Parente Pinheiro Teles
Rafael de Carvalho Mendes
Rayane Silva Alves
Willma José de Santana
Maria do Socorro da Silva
DOI 10.22533/at.ed.73719021015

CAPÍTULO 16 .......................................................................................................... 125
EXPERIÊNCIA DOS ALUNOS DE ENFERMAGEM NO CENTRO DE SIMULAÇÃO REALISTICA NA 
DISCIPLINA SAÚDE DA MULHER E DO RECÉM-NASCIDO

Silmara Alves de Souza
Denise de Souza Ribeiro
Daisy Machado
DOI 10.22533/at.ed.73719021016

CAPÍTULO 17 .......................................................................................................... 133
FATORES ASSOCIADOS AO DESMAME PRECOCE EM MÃES ADOLESCENTES: REVISÃO 
INTEGRATIVA

Natália dos Santos Almeida
José Gerlucio da Silva Morais
Eugenia Leopoldina Ferreira
Renata Vilar Bernardo
Cicera Ariane Rodrigues Bezerra
Alyce Brito Barros
Iannaele Oliveira do Vale Batista
Eduarda Correia dos Santos
Yolanda Gomes Duarte
Gefersson Matias de Lima Silva
Eveline Naiara Nuvens Oliveira
Luciano Moreira Alencar
Willma José de Santana
DOI 10.22533/at.ed.73719021017



SUMÁRIO

CAPÍTULO 18 .......................................................................................................... 141
FEIRA DO SUS- A POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Lorrany Terezinha Oliveira de Souza 
Suelen Marçal Nogueira 
Thaynara Cristina Oliveira Braga Gonçalves 
Renata Sousa Nunes 
Murilo Marques Costa 
Monalisa Salgado Bittar 
Heloiza Dias Lopes Lago
Francisco Ronaldo Caliman Filho 
Menandes Alves de Souza Neto
DOI 10.22533/at.ed.73719021018

CAPÍTULO 19 .......................................................................................................... 145
FORMAÇÃO INTERNA DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE NA 
LIGA INTERDISCIPLINAR DE SAÚDE DA FAMÍLIA E SAÚDE COLETIVA: CAPACITAÇÃO PARA 
ESTRATÉGIA DE EMPODERAMENTO E ALTERNATIVA À MEDICAMENTALIZAÇÃO

Mariana Nóbrega Marcon
Diogo Henrique Meneguelli
Ricardo Souza Heinzelmann
Liane Beatriz Righi
Cid Gonzaga Gomes
Matheus dos Santos Coelho
DOI 10.22533/at.ed.73719021019

CAPÍTULO 20 .......................................................................................................... 148
INFLUENCE OF SCIENTIFIC DISCOURSE ON PUBLIC HEALTH: VALIDATION OF A 
QUESTIONNAIRE IN PUBLIC SCHOOLS INSIDE THE STATE OF SAO PAULO

Meykson Alexandre da Silva 
Leticia Gomes de Pontes 
DOI 10.22533/at.ed.73719021020

CAPÍTULO 21 .......................................................................................................... 158
O CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO NA ATENÇÃO ÀS CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO 
ESPECTRO AUTISTA

Lairton Batista de Oliveira
Marília Costa Cavalcante
Pallysson Paulo da Silva
Fellipe Batista de Oliveira
Isadora Almeida de Sousa
Paulo Cilas de Carvalho Sousa
Francisca Thamilis Pereira da Silva
Bruna Martins Nogueira Leal
Lany Leide de Castro Rocha Campelo
DOI 10.22533/at.ed.73719021021



SUMÁRIO

CAPÍTULO 22 .......................................................................................................... 167
O PERFIL DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS NA PREVENÇÃO DO CÂNCER DE MAMA

Raimunda Rejane Viana da Silva 
Cesarina Excelsa Araújo Lopes da Silva
Edith Ana Ripardo da Silveira
Josemir do Carmo Santos
Cícera Brena Calixto Sousa
Talita de Oliveira Franco
Paula Vitória Nunes Calisto
Thaís Marques Lima
Juliana Alencar Moreira Borges
Priscila Alencar Mendes Reis
DOI 10.22533/at.ed.73719021022

CAPÍTULO 23 .......................................................................................................... 169
PERCEPÇÃO DOS PACIENTES QUANTO AO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM RELAÇÃO AO 
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE

Suelen Rayanne Moreira da Silva
Rayanne de Sousa Barbosa
Karine Nascimento da Silva 
Tainá Araújo Rocha
Jeane Lima Cavalcante
Aliéren Honório Oliveira
Edilma Gomes Rocha Cavalcante
DOI 10.22533/at.ed.73719021023

CAPÍTULO 24 .......................................................................................................... 181
PERSPECTIVA DO ENFERMEIRO NO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA

Andressa Gislanny Nunes Silva
Jefferson Abraão Caetano Lira
Camylla Layanny Soares Lima
Angela Raquel Cruz Rocha
Hellen Gomes Evangelista
Alane Jhaniele Soares
DOI 10.22533/at.ed.73719021024

CAPÍTULO 25 .......................................................................................................... 190
PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE: INSTRUMENTO FORTALECEDOR DE GESTÃO DAS AÇÕES DE 
SAÚDE DO TRABALHADOR 

Grasiele Fatima Busnello
Mariana Mendes
Carolina Fajardo Valente Pagliarin Brüggemann
Fabiane Pertille
Letícia de Lima Trindade
DOI 10.22533/at.ed.73719021025

CAPÍTULO 26 .......................................................................................................... 201
PREPARO PSICOLOGICO DOS ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DO 
PROCESSO DE MORTE

Carleana Kattwlly Oliveira
Monyka Brito Lima dos Santos 
Valdênia Guimarães e Silva Menegon
DOI 10.22533/at.ed.73719021026



SUMÁRIO

CAPÍTULO 27 .......................................................................................................... 213
PROJETO DE EXTENSÃO COMVIVER

Giselle Carvalho Maia
Mariza Aparecida Alves Araújo
Cínthia Kelly Campos de Oliveira Sabadini
Mary Lee dos Santos 
Jorge Costa Neto 
Cristian de Souza Freitas
DOI 10.22533/at.ed.73719021027

CAPÍTULO 28 .......................................................................................................... 218
PROMOÇÃO DA VIDA NA ESCOLA: UM CUIDADO DE SAÚDE DO ADOLESCENTE

Katiele Hundertmarck
Josi Nunes Barreto
Vânia Terezinha Rigo Segalin
Sandra Suzana Stankowski
DOI 10.22533/at.ed.73719021028

CAPÍTULO 29 .......................................................................................................... 224
RECIDIVAS DE ARTRALGIA QUE LEVAM À DEPRESSÃO: RELATO DE UM CASO EXTREMAMENTE 
DEBILITANTE DE CHIKUNGUNYA

Camila Amato Montalbano 
Sarah Brena Aparecida Rosa 
Michel Vergne Félix Sucupira
Karen Soares Trinta
Rivaldo Venâncio da Cunha
DOI 10.22533/at.ed.73719021029

CAPÍTULO 30 .......................................................................................................... 235
SAÚDE, QUALIDADE DE VIDA E ESPIRITUALIDADE DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Raquel Silva de Souza
Déborah Santana Pereira
José Erivan Lima de Carvalho 
Genaína Alves de Oliveira 
Juliana Rodrigues da Silva
Thereza Maria Magalhães Moreira
DOI 10.22533/at.ed.73719021030

CAPÍTULO 31 .......................................................................................................... 246
SEGURANÇA DO PACIENTE RELACIONADA AO NOME SOCIAL COMO IDENTIFICADORES 
HOSPITALARES EM CLIENTES TRANSGÊNEROS 

Lorena Alencar Sousa
Diego Ravelly dos Santos Callou
Joanderson Nunes Cardoso
Uilna Natércia Soares Feitosa
Mabel Maria Sousa Figueiredo
Edglê Pedro de Sousa Filho
Izadora Soares Pedro Macedo
Maria Jeanne de Alencar Tavares
Itamara da Costa Sousa
Amanda Cristina Araújo Cavalcante
DOI 10.22533/at.ed.73719021031



SUMÁRIO

CAPÍTULO 32 .......................................................................................................... 255
SINAIS DE PREDIÇÃO À DEPRESSÃO NA ADOLESCÊNCIA: REVISÃO INTEGRATIVA

Néliton da Costa Silva
Adriana Sousa Carvalho de Aguiar
Edina Silva Costa
Hernágila Costa Freitas
Jesyskelly Duarte dos Santos Tenório
José Alexandre Alves do Nascimento
Juliana Ariádina de Vasconcelos
Lara Anísia Menezes Bonates
Rosilane da Silva Soares
Tereza D’Ávila de Araújo Gomes Silva
Ticyanne Soares Barros
Wanderson Alves Martins
DOI 10.22533/at.ed.73719021032

CAPÍTULO 33 .......................................................................................................... 267
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS DIGITAIS NO ENSINO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM NO 
BRASIL

Lorena Alencar Sousa
Diego Ravelly dos Santos Callou
Joanderson Nunes Cardoso
Izadora Soares Pedro Macêdo
Sara Beatriz Feitoza Ricardino
Lindiane Lopes de Souza
Juliana Maria da Silva
Mabel Maria Sousa Figueiredo
Edglê Pedro de Sousa Filho
Maria Jeanne de Alencar Tavares
Itamara da Costa Sousa
Uilna Natércia Soares Feitosa
DOI 10.22533/at.ed.73719021033

CAPÍTULO 34 .......................................................................................................... 278
USO DE ANÁLISE INFERENCIAL PARA AVALIAR A ASSISTÊNCIA À GESTANTE DURANTE O 
PRÉ-NATAL NA REGIÃO NORDESTE DO BRASIL

Antonio Alberto Ibiapina Costa Filho
Lya Raquel Oliveira dos Santos  
Paulo Germano Sousa 
Aline Raquel de Sousa Ibiapina  
Ana Paula Cardoso Costa
Janainna Maria Maia
Deyna Francélia Andrade Próspero
Emanuel Osvaldo de Sousa
DOI 10.22533/at.ed.73719021034



SUMÁRIO

CAPÍTULO 35 .......................................................................................................... 291
VIOLÊNCIA NO TRABALHO DA ENFERMAGEM BRASILEIRA: ANÁLISE DO FENÔMENO NO 
CENÁRIO HOSPITALAR E NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Letícia de Lima Trindade
Grasiele Fatima Busnello
Daiane Dal Pai
Daiana Brancalione
Manoela Marciane Calderan
Chancarlyne Vivian
DOI 10.22533/at.ed.73719021035

CAPÍTULO 36 .......................................................................................................... 303
CHAGAS CONGÊNITA: POLÍTICAS PÚBLICAS, RASTREABILIDADE, PREVENÇÃO E 
TRATAMENTO

Priscilla Inocêncio Rodrigues Ribeiro
Alex Miranda Rodrigues
Marislene Pulsena da Cunha Nunes
DOI 10.22533/at.ed.73719021036

CAPÍTULO 37 .......................................................................................................... 310
CO2 LASER IN CARDIOLOGY FOR REVASCULARIZATION

Maryam Liaqat
Adnan Malik
Sobia Kanwal
Ali Raza
Kaienat Asghar Ali
Shaukat Ali Shahid
Saher Jabeen
DOI 10.22533/at.ed.73719021037

CAPÍTULO 38 .......................................................................................................... 326
EARLY DETECTION OF BREAST CANCER SAVES LIFE: A REVIEW OF MICROWAVE IMAGING 
AGAINST X-RAYS MAMMOGRAPHY

Maryam Liaqat
Ali Raza
Saher Jabeen
Ramiza Ali
Sobia Kanwal
Maria Naqve
Kaienat Asghar Ali
Shaukat Ali Shahid 
DOI 10.22533/at.ed.73719021038

SOBRE O ORGANIZADOR ..................................................................................... 344

ÍNDICE REMISSIVO ................................................................................................ 345



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 4 Capítulo 25 190

PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE: INSTRUMENTO 
FORTALECEDOR DE GESTÃO DAS AÇÕES DE 

SAÚDE DO TRABALHADOR 

CAPÍTULO 25

Grasiele Fatima Busnello
Doutoranda do Programa de Pós-Graduação em 
Ciências da Saúde da Universidade Comunitária 

da Região de Chapecó (UNOCHAPECÓ). 
Docente colaboradora do Departamento de 

Enfermagem da UDESC. Chapecó – SC.

Mariana Mendes
Mestra em Ciências da Saúde pela Universidade 

Comunitária da Região de Chapecó 
(UNOCHAPECÓ). Chapecó – SC.

Carolina Fajardo Valente Pagliarin 
Brüggemann

Mestra em Enfermagem pela Universidade 
Federal de Santa Maria. Enfermeira gestora do 

Hospital São Miguel. São Miguel do Oeste – SC.

Fabiane Pertille
Mestranda em Biociência pela Universidade 

Unoesc. Docente colaboradora do Departamento 
de Enfermagem da UDESC. Chapecó – SC.

Letícia de Lima Trindade
Doutora em Enfermagem. Docente do 

Departamento de Enfermagem e Mestrado 
Profissional em Enfermagem na Atenção Primária 

à Saúde da Universidade do Estado de Santa 
Catarina (UDESC) e do Programa de Pós-

graduação em Ciências da Saúde (PPGCS) da 
Universidade Comunitária da Região de Chapecó 

(UNOCHAPECÓ). Chapecó – SC.

RESUMO: os Planos Municipais de Saúde 
(PMS) são importantes instrumentos de gestão 
e podem reforçar a atenção integral aos 

usuários no contexto da Saúde do Trabalhador 
(ST). Objetiva-se neste estudo analisar como os 
PMS abordam e orientam as ações em ST na 
gestão 2014-2017. Trata-se de uma pesquisa 
documental desenvolvida em janeiro de 2018. 
Foram estudados PMS dos 76 municípios 
pertencentes à área de abrangência do Centro 
em Referência em Saúde do Trabalhador 
(CEREST) Regional de Chapecó no Estado de 
Santa Catarina, Sul do Brasil. O estudo revelou 
que, dos 76 PMS estudados, 89% estavam 
disponíveis online para consulta, apenas 
16% trazem indicadores em seus objetivos, 
12% priorizam as notificações de agravos 
relacionados ao trabalho e 10% mencionam 
as vigilâncias nas ações de ST e, 15% PMS 
identificam a ST como um campo prioritário 
e específico. O PMS é baseado em análise 
situacional, define intenções e resultados a 
serem buscados pelo município, no entanto no 
cenário da ST, não contempla ações concretas 
e articuladas às políticas de saúde. Os PMS 
mostram tímida preocupação com a ST, o que 
também contribui para a superficialidade nas 
ações voltadas aos trabalhadores no cenário 
municipal, especialmente no campo da Atenção 
Primária à Saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde do Trabalhador, 
Vigilância em Saúde do Trabalhador, Gestão 
em Saúde, Planejamento em Saúde. 
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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 Chapecó 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 illnesses, 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.

1 |  INTRODUÇÃO

O trabalho se caracteriza como determinante para a inserção dos indivíduos na 
sociedade, concebendo direta influência sobre as condições de vida das pessoas, 
englobando, principalmente, aspectos de bem-estar físico e psicológico (NAZARIO; 
CAMPONOGARA; DIAS, 2017). 

Essa influencia traz a necessidade de monitorar as relações entre trabalho, 
saúde e doença e ainda intervir quando necessário. A Saúde do Trabalhador (ST) 
vem ao encontro desta necessidade e busca expressar as relações por meio de 
reflexões multicausais e assim permitindo elucidar o modo como as pessoas são 
sensíveis aos ambientes que trabalham e como este ambiente pode repercutir nos 
processos saúde-doença (BRASIL, 2012). 

Percebe-se que a influência vai ao alcance dos núcleos familiares, tratadas 
como fundamentais no estado de saúde, envolvendo poder, dinheiro, prestígio e 
conexão social. As condições de trabalho são 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 não consideram o papel do trabalho 
na saúde da população. Trazendo um olhar crítico, a necessidade de reintegrar o 
trabalho como um determinante de saúde para a população (AHONEN, et al., 2018). 

Neste contexto, a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Organização 
Panamericana de Saúde (OPAS) reiteram a importância da Atenção primária a Saúde 
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(APS) como alternativa para consolidar o campo de ST considerando a crescente 
complexidade de custos com assistência, o rápido envelhecimento populacional, o 
perfil epidemiológico apontando a superposição das doenças crônico degenerativas, 
os efeitos da violência, da pobreza e das doenças parasitárias, caracterizando a 
tripla carga de adoecimento dos trabalhadores (DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2013).

Enfocam ainda os mesmos autores que no contexto brasileiro, os serviços do 
Sistema Único de Saúde (SUS) são responsáveis, juntamente com os empregadores, 
em assistir os trabalhadores que estão adoecendo em decorrências de suas atividades 
e ambientes profissionais, porém, esta assistência não garante necessariamente a 
existência de uma atenção organizada de forma a englobar a integralidade de ações 
previstas em ST, dentre as quais a promoção da saúde, prevenção de agravos, 
assistência e reabilitação dos trabalhadores.

Assim, a ST no âmbito do SUS destaca a importância da APS propondo 
estratégias no contexto da Rede de Atenção à Saúde (RAS), se comprometendo com 
o direito dos trabalhadores à proteção social, independente do vínculo empregatício, 
e então dispor de um ambiente de trabalho saudável e direito de recusa de um 
trabalho insalubre (AMORIM, et al., 2017).

Ao observar o atendimento integral, a ST envolve-se com a análise das 
conjunturas concretas de trabalho, pois, além de se relacionar com as dimensões 
sociais em que o trabalhador se insere também permite reflexões a propósito dos 
direitos trabalhistas e das condições de trabalho. Ao considerar os processos 
produtivos, o meio social e a forma como vivem, é possível formular estratégias para 
produzir mudança no perfil de morbimortalidade dos trabalhadores, bem como a 
qualificação dos cenários de trabalho (TRINDADE, 2015).

A atenção integral à ST é prescrita na Política Nacional de Saúde do Trabalhador 
e da Trabalhadora (PNSTT) e, deve ocorrer com ênfase na vigilância, visando a 
promoção e a proteção da saúde dos trabalhadores, considerando as diferentes 
esferas de governo (BRASIL, 2012). Dentre os diversos mecanismos públicos que 
reforçam as ações da ST, no nível local, os Planos Municipais de Saúde (PMS) se 
configuram como instrumentos loco-regionais para efetivação das ações voltadas 
à vigilância, prevenção e recuperação em saúde, trazendo a responsabilidade aos 
gestores municipais de inserir nas estratégias de atenção à saúde a ST.

A Lei 8080/90 estabelece como atribuição comum a união, estados e municípios 
a elaboração e atualização periódica do PMS (BRASIL, 1990). A construção 
destes se consolida como um instrumento que traz em si o esforço de uma gestão 
democrática e participativa, uma vez que obedece à lógica ascendente, ouvindo 
os representantes municipais nos diversos territórios das unidades de saúde na 
identificação de problemas e proposição de soluções para a formulação das ações 
de saúde para um quadriênio (SANTOS et al, 2015). 

O PMS expressa ações em diversas áreas de atenção à saúde, para ST são 
direcionadas de acordo com a realidade de saúde existente no município, devendo 
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estar atento aos condicionantes e determinantes que afetam as relações de trabalho 
e, por conseguinte os trabalhadores, bem como considerar se a rede de serviços de 
saúde disponível no município permite atendimento integral ao trabalhador. 

No intuito de ampliar e qualificar o atendimento ao trabalhador ocorre a criação 
da Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST) em 
2002, que busca consolidar o campo da ST, especialmente porque descentraliza o 
atendimento aos trabalhadores por intermédio dos Centros de Referência em Saúde 
do Trabalhador (CEREST) (CARDOSO; ARAÚJO, 2016).

Neste cenário é que se insere o CEREST, o qual é responsável por desencadear 
a Vigilância em Saúde do Trabalhador (VISAT), atuar como articulador das ações intra 
e intersetoriais em ST prestando suporte técnico aos serviços da RAS (AMORIM, et al., 
2017). Os CEREST devem promover ações para melhorar as condições de trabalho 
e a qualidade de vida do trabalhador por meio da prevenção e vigilância. Compete 
a estes apoiar investigações de maior complexidade, assessorar a realização de 
convênios técnicos, contribuir com a formulação de políticas públicas, fortalecer a 
articulação entre a atenção primária, secundária e terciária, para identificar e atender 
acidentes e agravos relacionados ao trabalho (CARDOSO; ARAÚJO, 2016).

No Brasil, até 2014, estavam habilitados 210 CEREST Cardoso; Araújo, (2016), 

e no Estado de Santa Catarina estão habilitados sete CEREST (RENAST ONLINE, 
2018). Nesse contexto, este manuscrito objetiva analisar como os PMS abordam 
e orientam as ações em ST na gestão 2014-2017, tendo como cenário municípios 
da área de abrangência do CEREST Regional de Chapecó no Estado de Santa 
Catarina. 

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental Cellard (2008), que teve como amostra 
os PMS dos 76 municípios da área de abrangência do CEREST Regional de Chapecó 
no Estado de Santa Catarina, região Sul do Brasil.

O CEREST Regional de Chapecó foi criado por meio da Portaria nº. 139 de 
26/02/2007, tendo como objetivo atender as diretrizes da RENAST, a qual atribui 
aos CEREST a função de subsídio técnico para o SUS, nas ações de promoção, 
prevenção, proteção, vigilância, diagnóstico, tratamento e reabilitação em saúde dos 
trabalhadores urbanos e rurais. Fazem parte da área de abrangência do CEREST 
Regional de Chapecó 76 municípios, atendendo a uma população aproximada 
de 732.288 pessoas, de acordo com o censo do IBGE 2010 (PREFEITURA DE 
CHAPECÓ, 2014). 

Como critérios de seleção dos documentos utilizou-se: PMS dos municípios da 
área de abrangência do CEREST Regional de Chapecó; correspondentes a gestão 
2014-2017; disponíveis online. Os critérios de exclusão adotados foram: PMS não 
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disponibilizados após três tentativas de busca.
A coleta de dados ocorreu no período de janeiro de 2018 e contou com um roteiro 

de estudo documental, contendo inicialmente a identificação do PMS e do município, 
seguido por questões como: apresentação da rede de atenção à saúde do município; 
população total do município, associação entre as ações previstas nos PMS com a 
PNSTT; abordagem da ST no município; investigação de responsáveis pelas ações 
de ST; sistemas de informação disponíveis e uso de indicadores; desenvolvimento de 
estudos e pesquisas na ST; participação social; grupos de trabalhadores vulneráveis; 
financiamento das ações; pactuação de serviços intermunicipais ou interestaduais 
para complementação da RENAST/VISAT; e relações com o CEREST Chapecó. 

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

Para análise dos planos seguiu-se a proposta operativa da Análise Temática 
e foi dividida em três fases: pré-análise, exploração do material e tratamento dos 
resultados obtidos, a inferência e interpretação. Na primeira fase (pré-análise) 
foram escolhidos os planos municipais a serem submetidos à análise, a formulação 
das hipóteses e dos objetivos e a elaboração de indicadores que fundamentam a 
interpretação final. A segunda fase (exploração do material) objetiva o aspecto central 
de compreensão do texto através de operações de codificações, decomposição ou 
numeração. Na terceira fase (interpretação) é dado significado aos resultados brutos, 
validando-os (BARDIN, 2011).  

Por se tratarem de documentos públicos o estudo dispensou apreciação de um 
Comitê de Ética em Pesquisa, contudo, os municípios não foram especificamente 
identificados na apresentação dos dados. 

3 |  RESULTADOS 

Dos 76 PMS estudados, apenas 68 (89%) estavam disponíveis online para 
consulta. Os planos foram analisados em relação a apresentação do município e da 
RAS, os serviços de atenção à saúde que o município dispõe, aspectos relativos ao 
prescrito pela PNSTT, a organização das ações de ST e a relação com o CEREST 
Regional de Chapecó.

Na análise situacional, 65 (96%) PMS apresentavam o munícipio e 66 (97%) 
dispuseram sobre a RAS. Considerou-se os componentes da RAS prescritos pela 
PNSTT, sendo que 68 (100%) municípios dispõem de APS, também reconhecida no 
Brasil como Atenção Básica (AB). Apenas sete (10%) municípios dispõem de atenção 
especializada incluindo serviços de reabilitação; 17 (25%) possuem atendimento 
hospitalar e urgência e emergência; 18 (26%) laboratórios (sejam eles próprios ou 
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pactuados); apenas oito (12%) municípios declaram no PMS possuir serviços de 
apoio diagnóstico; e 41 (60%) apresentam o Programa de Assistência Farmacêutica. 

A RENAST, considerada ordenadora das ações de ST, foi relacionada em 
somente dois (3%) PMS, inferindo-se que há fragilidades no reconhecimento da 
estruturação da Rede por parte dos gestores. O CEREST é importante componente 
da RENAST, entretanto, apenas sete (10%) PMS mencionam que o município 
pertence à Regional que compõe o CEREST Chapecó, e destes somente cinco (7%) 
vinculam-no em suas ações.

Destaca-se o quantitativo de municípios que dispõem de algum tipo de Sistema 
de Informação com dados sobre a ST, sendo que apenas três (4%) referenciam estes 
dispositivos no PMS. Salienta-se que o CEREST Regional de Chapecó dispõe de um 
sistema de informação online com dados relevantes sobre o perfil dos trabalhadores 
dos municípios que compõe a Regional, entretanto, 65 (96%) municípios não 
relacionam este instrumento em seus PMS, não referenciando o CEREST como 
apoio técnico para ações voltadas à ST.

Na ST a VISAT é o núcleo da dimensão preventiva, contudo, apenas um (1%) 
município a relaciona no PMS e sete (10%) PMS mencionaram as demais Vigilâncias 
nas ações de ST. Destaca-se o fato de apenas 11 (16%) municípios fazerem uso de 
indicadores para traçarem os objetivos de seus PMS, apenas oito (12%) dos PMS 
priorizam as notificações de agravos relacionados ao trabalho para a construção de 
estratégias e ações em ST e somente 13 (19) relacionam a PNSTT com as ações 
voltadas à ST.

Em sete (10%) PMS é descrito o conhecimento dos grupos de trabalhadores 
vulneráveis, uma certa contradição quando se relaciona aos 4% que referem 
conhecer os dados oriundos do sistema de informação e ainda ao percentual de 1% 
que refere a VISAT em seu escopo. Deste grupo de trabalhadores apontados no PMS, 
estão descritos a população de trabalhadores rurais e técnicos de manipulação de 
alimentos como vulneráveis e as intervenções propostas restringem-se aos grupos 
de apoio, sem maior clareza da ação, como metas e objetivos a serem alcançados. 
Aparece também timidamente nos PMS analisados, apenas dois (3%) sinalizam a 
valorização da participação social. 

Outro dado importante relaciona-se ao fato de que apenas cinco (7%) PMS 
relatam aproximação entre ensino e serviço na ST. A Região estudada possui 
diversas Instituições de Ensino Superior (IES) e de nível médio para formação de 
trabalhadores na área da saúde, tornando a estimativa ainda mais alarmante. Dos 
68 (100%) planos analisados, apenas 10 (15%) identificam a ST como um tópico 
prioritário e específico, descrevendo as ações com a finalidade de contemplar as 
prioridades dos trabalhadores dos municípios. 

Os planos analisados não sistematizam as ações de ST, tal fato é identificado 
em 40 (59%) PMS, e destes 27 (40%) não apresentam nenhuma ação direcionada 
à ST. 
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4 |  DISCUSSÕES

Considerado um instrumento de gestão, o PMS é baseado em uma análise 
situacional, que define intenções e resultados a serem buscados pelo município 
no período dos quatro anos. Não há um modelo único para formulação dos planos 
municipais, mas recomenda-se que este considere os aspectos e metas regionais, 
as diretrizes formuladas pelo Conselho Municipal de Saúde e Conferência de Saúde, 
bem como os objetivos, diretrizes e metas para o período e ainda a proposição de 
um sistema de monitoramento e avaliação (FARIA, 2016).

A análise situacional considera a realidade do município e pode ser realizada 
de diversas formas, entretanto, é consonante na literatura as recomendações para 
uma apresentação clara da estrutura municipal, incluindo a identificação do território 
geográfico, dados sobre a economia e renda, população e grupos vulneráveis, 
estrutura sanitária, e dados relativos à organização e recursos humanos da Secretaria 
Municipal de Saúde (FARIA, 2016).

O PMS também deve conter a apresentação da RAS, ou seja, os serviços de 
saúde que o município dispõe para garantir a atenção integral à saúde da população 
(FARIA, 2016).

Os resultados demonstram que este critério é cumprido por quase todos os 
planos, indicando que os municípios possuem um mapeamento consistente da rede 
de serviços existente e facilitando às pactuações necessárias, bem como a construção 
de ações transversais para proteção e recuperação da saúde dos trabalhadores.

No contexto da RAS, mais especificamente à ST, têm-se a RENAST, ou seja, 
um modelo de atenção integral à saúde dos trabalhadores, que preconiza abordagem 
interdisciplinar para a utilização de instrumentos, saberes e tecnologias para o 
reconhecimento das necessidades deste público (CARDOSO; ARAÚJO, 2016). 
Ainda, preconiza qualificar as práticas de saúde e mapeamento dos acidentes de 
trabalho, trabalhadores doentes, urgências e emergências e ações de promoção, 
proteção e vigilância em saúde (MACHADO, 2013).

Observou-se que, segundo os dados obtidos, os PMS abordam superficialmente 
a RENAST em sua formulação, objetivos e/ou estratégias comprometendo, dessa 
forma, as ações do CEREST já que este se configura como um articulador das ações 
intra e intersetoriais na sua área de abrangência.

O fato dos PMS não relacionarem o CEREST de referência, presume que há 
uma descontinuidade na assistência ao trabalhador, rompendo com a função do 
CEREST de suporte técnico e apoio matricial aos serviços da RAS, no âmbito da ST 
no SUS Cardoso; Araújo (2016), ou ainda que não há clareza quanto ao papel destes 
serviços no contexto dos municípios.

Contudo, as ações ainda se encontram pouco descentralizadas do município 
sede, podendo ser um motivo para que os municípios estudados não relacionem 
este dispositivo como um agente fundamental das ações em ST e também que 



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 4 Capítulo 25 197

são necessários mais serviços dessa natureza no Estado, melhor distribuindo o 
quantitativo de municípios por CEREST. 

Reconhece-se desta forma, certa fragilidade da gestão municipal ao 
desconsiderar a VISAT na construção dos PMS e estratégias voltadas à ST, sendo 
que apenas um município faz esta relação. Tal fato pressupõe não observar o papel 
educativo e mobilizador das vigilâncias no âmbito da ST, porquanto é necessário que 
as ações sejam direcionadas tanto aos trabalhadores como aos empregadores e 
gestores, pois, somente quando sensibilizados aderem às mudanças nos ambientes 
de trabalho (LACAZ, 2013). 

A VISAT é caracterizada pela relação dinâmica e contínua de um processo 
construtivista de criação de redes acadêmicas e sociais para intervenção nos 
condicionantes e nos serviços de saúde com o propósito de redução de riscos e 
agravos, relacionados à organização social de um determinado território e atividades 
associadas ao processo de trabalho (CARDOSO; ARAÚJO, 2016). As ações de 
vigilância em ST são fundamentais para evitar o adoecimento no trabalho, e o fato 
de praticamente a totalidade de PMS não incitarem estas ações culmina em uma 
dissonância entre o prescrito pelo SUS, o que orienta a RENAST e o executado 
pelos municípios. 

Ainda, se analisa que a PNSTT é considerada um dos principais dispositivos 
utilizados para consolidação da ST no Brasil, esta prescreve a análise do perfil 
produtivo e da situação de saúde dos trabalhadores com base nos sistemas de 
informação, como por exemplo, Sistema de Informação de Agravos de Notificações, 
Sistema Federal de Inspeção do Trabalho, dentre outros disponíveis gratuitamente 
na rede (BRASIL, 2012). 

O fortalecimento da ST através das preocupações vigentes sobre a saúde e os 
agravos relacionadas aos processos de trabalho, além da apropriação do saber de 
que ações de prevenção e proteção à ST são primordiais. A compreensão de que 
a identificação local dos riscos e agravos em que os trabalhadores estão expostos 
associados a ações especificas são imprescindíveis para a realização da atuação à 
ST.

Entretanto, visualizou-se reduzido quantitativo de PMS que utilizam estes 
instrumentos, sendo possível inferir que a Região estudada não realiza cruzamentos 
de dados e indicadores provenientes dos sistemas informativos para o planejamento 
e construção de estratégias voltadas à ST, ou se realiza-os, não menciona nas ações 
descritas nos Planos. Contudo, cabe salientar que alguns municípios podem adotar 
sistemas próprios, entretanto os Planos não permitiram esta identificação.

A PNSTT também orienta estreita relação entre o ensino e serviços de saúde, 
trazendo as pesquisas e a universidade junto à rede de serviços do SUS para a 
efetiva construção 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 análise dos planos não 
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são promissores, e remetem ao distanciamento entre o conhecimento produzido 
sobre a ST e suas implicações reais nos cenários produtivos e de saúde. Debater 
sobre as aproximações do ensino e serviço e incluir estas relações nos PMS, pode 
ser considerado um desafio para os municípios estudados, sendo este um caminho 
interessante para implementação e consolidação das ações para qualificação da 
assistência ao trabalhador. 

Outro elemento importante para concretização da ST, diz respeito à participação 
e controle social, sendo uma conquista estabelecida desde a Constituição Federal 
e reafirmado pela PNSTT, espera-se neste contexto ocorra a participação ativa dos 
trabalhadores, organizados a partir de seus sindicatos e entidades representativas, 
articulados com enfoque nas condições e processos de trabalho. Amorim et al., 
(2017), entretanto esse também é um cenário que tem sofrido profundas mudanças 
no contexto político atual do país, especialmente com a nova Lei da Terceirização 
aprovada em 2017. A terceirização resultou na flexibilização das relações formais de 
trabalho, como o contrato temporário, jornadas de trabalho, salários flexíveis e até 
mesmo o aumento do número de funções executadas por um mesmo trabalhador 
(MANDARINI; ALVES; STICCA, 2016).

Contudo, reforça-se que a participação da comunidade e do controle social 
são canais efetivos junto a implementação de políticas de saúde, em específico às 
políticas voltadas aos trabalhadores. O estímulo a participação social traz no cerne 
da discussão, o desenvolvimento da cidadania e a construção de uma participação 
democrática (BRASIL, 2012). 

Os PMS são considerados instrumentos fortalecedores de ações voltadas à ST, 
desde que, preocupem-se com o mapeamento das condições, cenários e processos 
produtivos à que os trabalhadores dos municípios estão submetidos. Caso contrário, 
cumprem apenas com a prerrogativa legal de construção e aprovação do PMS, 
inutilizando a essência participativa, organizadora e comprometida com as melhorias 
da saúde de quem trabalha.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os PMS podem ser considerados ferramentas importantes para a leitura da 
realidade de saúde dos municípios e para assegurar aos trabalhadores o direito 
de deliberar sobre suas condições de trabalho. Entretanto, identificaram-se muitos 
limites nos Planos analisados, os quais se mostraram instrumentos que atendem a 
exigências legais, mas com considerável fragilidade em relação a abordagem à ST, 
especialmente na proposição de ações a essa parcela significativa da população.

Verificou-se um número significativo de PMS que não descrevem nenhuma 
ação relacionada à ST, apesar de existirem diversas prescrições das Políticas de 
Saúde. Cabe ressaltar que os municípios, exprimem timidamente a relação com o 
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CEREST Regional de Chapecó, fazendo pouco uso deste recurso e deixando de 
incrementar suas ações direcionadas à ST com maior apoio técnico e matricial. 

Apesar das limitações do estudo, por não observar em loco a realidade de 
cada um dos municípios que tiveram seus planos analisados, pode-se afirmar que 
no conjunto, estes apresentam uma RAS com limites estruturais na proposição de 
as ações para melhor assistência à ST. Os cenários apresentados no PMS sugerem 
que os serviços e profissionais possam atender integralmente os trabalhadores, pois, 
são necessárias relações de parcerias e corresponsabilidades entre as equipes de 
saúde, gestores e atores sociais, entre outros múltiplos esforços e recursos. 

Sugere-se uma previsão e desenvolvimento de ações que promovam uma maior 
integração entre os serviços de APS, especializada e demais apoios técnicos, como 
o CEREST, para o melhor enfrentamento das resistências e conflitos, bem como 
para a efetiva construção compartilhada do cuidado ao trabalhador e trabalhadora. 

Para tanto, é necessário investimento também nas equipes que prestam estes 
cuidados, pois, ao considerar o trabalho como um determinante e condicionante 
do processo saúde-doença, torna-se relevante usufruir do potencial oferecido 
pelo CEREST, para intervenções nos locais de trabalho e condições de saúde dos 
trabalhadores.
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