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RESUMO

A salde no Brasil passou por significativas mudancas ao ser definida como direito do cidaddo a partir
da Constituicdo Federal de 1988. Garantia de acesso aos servigos de saude assegurados por lei e
mudanca no modelo assistencial, através da estratégia saude da familia, sdo destaques dentre esses
avan¢os. Contudo, ha lacunas na integralidade do acesso aos servicos de salde pelo trabalhador.
Presente trabalho tem por objetivo analisar perfil dos trabalhadores adscritos em uma unidade de saude
de familia de Uberlandia/MG, bem como, propor um plano de intervengdo. A partir dessas analises,
observou-se a necessidade da criacdo de horério alternativo de atendimento junto a populacdo de
trabalhadores pertencentes a Unidade Salde da Familia Ipanema I, Uberlandia/MG. Utilizou-se, na
metodologia, conceitos do Planejamento Estratégico Situacional em Saude, como a estimativa rapida,
uma coleta de dados a partir das informacGes presentes nas fichas das agentes comunitarios de satde e
das suas observac@es por meio das visitas domiciliares. Realizou-se, ainda, levantamento bibliogréfico
sobre o tema nas bases LILACS, SCIELO. A analise da literatura indicou a existéncia de leis que
garantem o direito & salde a toda a populagdo, contudo, tal direito as vezes encontra dificuldades para
a sua efetivacdo. Sobre a populacdo atendida pela unidade abordada, identificou-se a necessidade da
criacdo de horario especial para atendimento dos trabalhadores, pois parte da populacdo possui
dificuldades em comparecer as consultas em horario comercial. Portanto, a necessidade de um horario
estratégico para estes trabalhadores constitui-se como caminho importante para o atendimento integral
a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Direito e Salde. Programa Salde da Familia.



ABSTRACT

Health in Brazil has undergone significant changes to be defined as a citizen's right from the Federal
Constitution of 1988. Ensuring access to health services provided by law and the change in service
model, through the family health strategy, are highlights among these advancements. However, there
is still a gap with regard to the completeness of access to health services on the part of the worker.
This work has for objective to analyze the demographic profile of the workers, as well as the health
problems present in enrolled population in a family health unit in the municipality of Uberlandia/MG.
From the analysis of the profile of the workers and of their health problems, noted the need to study
the creation of an alternative schedule of attendance and elaborate a project of intervention for
execution by the population of workers belonging to the family health Unit Ipanema I, in the
municipality of Uberlandia — MG. using the rapid assessment methodology, as well as, a collection of
data from the information present in the schedules of the communitarian agents of health and of their
observations through home visits. There was also a bibliographic survey on the topic in the databases
LILACS, SCIELO and in articles, dissertations, theses and books. Reading and analysis of the
literature indicated the existence of laws that guarantee the right to health care to the entire population,
however, such right sometimes you find difficulties to their effectuation. In relation to the population
served by the unit approached, identified the need for the creation of a special schedule of assigned
area worker service, once part of the population has difficulties in attending to queries during business
hours for reasons of work. Therefore, the need for a strategic time for these workers is important path
to the full service to worker's health.

Keywords:Occupational Health. Right to Health. Family health program.
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1 INTRODUCAO

A saude enquanto um direito do cidaddo vem sendo defendida no Brasil desde a
década de 1970. E com o movimento de reforma sanitaria que as discussdes em torno da
salde como direito consolidou-se e instigou em nosso pais, em 1986, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude. Esta representou um marco e legitimou, por meio da Constitui¢do Federal
de 1988, a saude como “direito de todos e dever do Estado”. Determinou, ainda, que a saude
deve ser garantida “[...] mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugdo do risco
de doenca e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servig0S para sua
promogao, protecio e recupera¢io(BRASIL, 1988,art. 196). Além disso, criou-se e definiu as
competéncias do Sistema Unico de Satide (SUS) em atividades que deverdo englobar a
promogao, protecdo e recuperagdo da saide. Nesse sentido, cabe ao Estado assegurar que
todos tenham acesso a um tratamento humanizado e integralizado que busque atender as
demandas de satde, valorizando praticas voltadas para a prevengdo e promo¢io da satide em
niveis primarios.

No entanto, para Dias, Bertolini e Pimenta (2001 p. 138) “a atencdo em salde é
recente no sistema publico de salde brasileiro e mesmo com a implantacdo do SUS ainda nédo
houve extensdo de cobertura capaz de garantir acesso a maioria dos trabalhadores acometidos
por agravos relacionados ao trabalho”. As autoras também afirmam que para a construgdo de
um sistema como o proposto pelo SUS, que tem como base a universalidade e integralidade
de assisténcia, é bastante complexa. Quando se trata da salde do trabalhador, reiteram as
autoras, essa complexidade é ainda maior, por causa de fatores como a tensdo capital-
trabalho, os embates politicos em nivel municipal, a falta de conhecimento de alguns gestores
do SUS quanto as concepcdes e acdes de saude do trabalhador, despreparo de profissionais da
salde para desenvolver acdes nessa area, entre outros.

Dias, Bertolini e Pimenta (2001 p. 141) assinalam que a Estrutura Saude da Familia
tem auxiliado nesse processo de construgdo e na ampliagdo da assisténcia em saude do
trabalhador, uma vez que “[...] propicia o envolvimento da equipe com seu territorio e com a
clientela adscrita, de maneira a responsabilizar-se por todos os problemas da sua regiéo, entre
0s quais se inclui o trabalho™.

Nesse sentido, promover a saude em territorios constituidos notadamente da classe
trabalhadora significa assegurar o seu acesso aos servigos publicos de satde, conforme suas
necessidades. O Bairro Jardim Ipanema localizado no setor leste do municipio de

Uberlandia/MG, é um exemplo desse tipo de territorio.



O setor leste constitui-se de onze bairros, duas chécaras de lazer, loteamentos
populares irregulares, um condominio de alto padrdo, um parque publico e um aeroporto.
Segundo Freitas e Ramires, em 2000a populacgéo total do bairro Jardim Ipanema era de 3998
moradores, com um total de 1183 domicilios (FREITAS; RAMIRES, 2005).

Figura 1.Area de abrangéncia da USPSF Ipanema I, Uberlandia/MG, 2013.
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FONTE:Prefeitura Municipal de Uberlandia: Cartaz Ilustrativo afixado na UAPSF Ipanema |

O bairro é atendido pela Unidade de Atencdo Primaria a Saude da Familia (UAPSF)
Ipanema 1, que conta com um médico, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem, seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), dois dentistas, trés técnicos de higiene bucal, uma

assistente social, uma psicéloga e um auxiliar de servicos gerais.
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Embora ndo haja registros impressos sobre a criacdo da Unidade de Saude, ao dialogar
com as ACSs, as mesmas relataram que a unidade existe hd mais de dez anos, sendo que em
setembro de 2003 ocorreu a implantagdo do Programa de Salde da Familia. Freitas e
Ramires(2005) assinalam que, antes de 2002, a UAPSF Ipanema | era classificada como
Posto de Saude, e pertencia ao posto Custodio Pereira. Em 2002, o referido Posto foi
transformado em Unidade Bésica de Saude, o que garantiu a sua autonomia.

Atualmente, a Unidade de Salude Ipanema I possui uma de equipe saude da familia e
uma equipe de saude bucal, contando com: uma médica, uma enfermeira, um auxiliar de
enfermagem, seis ACS, dois dentistas, trés técnicos de higiene bucal, uma assistente social,
uma psicéloga, um auxiliar de servigos gerais. O horario de atendimento é das 7h00 as 11h00
e das 13h00 as 17h00. As quintas-feiras, o atendimento é realizado até as 15h00 em raz&o da
reunido da equipe.

De acordo com as orienta¢cdes do Ministério da Satde (BRASIL, 2013) a quantidade
de equipes é estipulada de acordo com a populacdo cadastrada. Cada equipe dever ter,
minimamente, médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de salde (ACS). Cada agente é responsavel pelo acompanhamento de, no maximo, 750
pessoas. Além disso, é preciso respeitar o nimero maximo de 12 ACS por equipe de Salde da
Familia e 0 nimero de pessoas por equipe. Para fins de organizacéo e logistica, estas equipes
acompanham um numero definido de familias, de acordo com uma area geogréfica
delimitada; sdo os chamados recortes territoriais, que correspondem a area de atuacdo das
equipes, podendo compreender um bairro todo, parte de um bairro, ou varios bairros. Pode
também englobar varias localidades, incluindo-se a populacéo de areas rurais.Ao conjunto de
familias adscritas atendidas por agente de saude, da-se 0 nome de microarea, correspondendo
a um total de 450 a 750 habitantes. Assim, 0 agrupamento de microareas é que forma a area
de atendimento da Equipe Saude da Familia(BRASIL,2013).

A UAPSF Ipanema | é composta por seis microdreas que abrangem todo o bairro
Jardim lpanema e um condominio. E uma area vasta e bastante populosa. A comunidade
possui varios aparelhos sociais, ou seja, instrumentos publicos de organizacdo e manutencéo
das necessidades sociais basicas da populagéo atendida.

Em relacdo aos servicos de atencdo a saude, existem no bairro duas Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPSF Jardim Ipanema | e UAPSF Jardim Ipanema Il, que
abrange 50% do Bairro Jardim Ipanema); dois centros de referéncia em especialidades
(Gastroenterologia, Urologia, Endocrinologia, Cardiologia geral, Arritmia, Marca passo,

Cirurgia geral, Angiologia, Dermatologia, Proctologia, Nefrologia,Odontologia e Pronto
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Atendimento. Exames: Eletrocardiograma, Esteira, Holter, Mapa de pressdo Arterial); duas
escolas publicas (a Escola Estadual Jardim Ipanema, responsavel pela oferta de ensino
fundamental e a Escola Municipal de Educacédo Infantil Cora Coralina); e uma Ong Casa, que
oferece atividades recreativas para as criancas da comunidade).

Existem também duas institui¢cbes privadas destinadas a idosos, sendo que em uma
delas os pacientes recebem atendimento psicoldgico e fisioterapéutico duas vezes por semana
e médico uma vez por semana. A maioria das familias desses idosos tem convénio médico,
ndo utilizando os servicos da unidade de satde. Na outra instituicdo destinada a idosos nao
existe equipe de psicologo, fisioterapeuta e médico. A familia é responsavel por leva-los aos
servigos de saude publicos.

Em relacdo ao perfil demografico da populacdo atendida pela UAPSF Ipanema I, de
acordo as fichas cadastrais dos ACS, existe uma populacdo de 4821 pessoas cadastradas,

sendo que destes, apenas 551 (14,93%) tém plano de salde.

Quadro 1.Perfil demografico da populacdo atendida pela UAPSF Ipanema |,
Uberlandia/MG, 2013.

Grupos Faixa Etéaria Feminino Masculino Subtotal

<1lano 34 30 64
Criangas la4d 153 137 290
5a9 183 214 397
Subtotal 370 381 751
10a 14 195 197 392
Adolescentes | 15a19 193 205 398
Subtotal 388 402 790
20a24 200 203 403
25a29 195 188 383
30a34 215 193 408
35a39 203 203 406
Adultos 40 a 44 157 195 352
45 a 49 171 143 314
50 a 54 131 117 248
55a59 124 94 218
Subtotal 1396 1336 2732
60 a 64 76 71 147
65 a 69 73 69 142
Idosos 70a74 51 45 96
75a79 30 41 71
>=80 63 29 92
Subtotal 293 255 548

FONTE: Fichas cadastrais das ACS da UAPSF Ipanema I, 2013.
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Conforme discusses realizadas durante a reunido em equipe, as agentes comunitarias
de satde informaram que a maioria dessa populacdo trabalha em outros bairros, oque tem
dificultado o seu comparecimento as consultas, em razdo da necessidade de deslocamento
entre bairros.Nesse sentido, a equipe estabeleceu como meta a necessidade de realizar uma
busca ativa para identificar quais os trabalhadores que necessitariam de atendimento em
horério alternativo.

Das doencgas cadastradas no Sistema de informacdo da Atencdo Basica (SIAB, 2013)
segundo cada microarea, destacam-se 0s casos de diabetes melitus (DM), com 127 casos e
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) com 489 casos, conforme podemos observar no quadro
abaixo.

Quadro 2. Populacdo com doencas cadastradas no SIAB  por
microarea,Uberlandia/MG, 2013.

HAS 80 57 86 93 62 111 489
DM 23 18 16 30 13 27 127
D. Chagas 0 0 1 3 0 0 4
Tuberculose 0 2 0 0 0 0 2
Hanseniase 0 0 1 0 2 0 3
Maléria 0 0 0 0 0 0 0
Alcoolismo 5 2 3 2 4 4 20
Epilepsia 2 1 4 4 0 2 13
Deficiéncia 3 3 5 0 0 1 12
Fisica

FONTE: Fichas cadastrais das ACS da UAPSF Ipanema I, 2013.

A éarea de abrangéncia da equipe comporta seis microareas, conforme disposto na

pagina 10 desse trabalho.

1.1 Atencdo a Saude do Trabalhador Na UAPSF Ipanema |

Descricdo do Problema: Para a realizacdo do diagnéstico da UAPSF Ipanema |
utilizou-se a metodologia da Estimativa Rapida que constituiu em reunides com as seis
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Agentes Comunitéaria de Satde (ACS) da Unidade com o objetivo de colher informacdes
sobre a area adscrita que nos permitisse identificar o perfil demografico da populacéo.
Objetivou-se, também, identificar os principais problemas de salde da area por meio dos
registros das ACS e de suas observacdes ativa decorrente do didlogo cotidiano com o0s
usuarios, durante as visitas domiciliares. Dentre os varios problemas identificados, observou-
se que a auséncia de um horario especifico para o trabalhador era uma grande barreira ao
cuidado dessa populacdo. Paralelamente, a demanda espontanea preenchia quase a totalidade
da agenda médica, sendo que, por isso, grande parte dos hipertensos e diabéticos cadastrados,

ndo tinha acesso as consultas de controle e acompanhamento.

Explicacdo do problema: Apesar dos problemas citados, a auséncia de horario
especial para atendimento aos trabalhadores foi considerada pela equipe como prioridade.

A maioria dos trabalhadores da clientela adscrita é provedora de familia. Constatou-se
que seu horério de trabalho é compativel com o horario de atendimento da unidade de salde.
Tal compatibilidade de horarios desestimula e, as vezes, transforma-se em uma barreira para a
participacdo desses usuarios nos grupos de promocdo de salde e consultas médicas.
Consequentemente, os cuidados com a salde, muitas vezes, acabam ficando em segundo
plano, o que poderia acarretar situacdes de agravamento.

A introducgdo de um horario especial para os trabalhadores da comunidade Ipanema |
oportunizaria acesso aos servicos de salde compativel com suas necessidades e, assim,

garantiria uma melhor efetivacdo do direito a salde dessa populacéo.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Elaborar um plano de intervencdo para a implantagdo de um horério estratégico para o
atendimento dos trabalhadores da referida &rea de abrangéncia.

Objetivos Especificos:
» Realizar levantamento bibliogréafico sobre o tema;
» |dentificar o perfil demografico da populacéo adscrita na UAPSF Ipanema I;
= |dentificar os problemas de salde da populacdo adscrita na UAPSF Ipanema I;
= Propor estratégias para acesso dos trabalhadores as acGes de salde ofertadas pela
UAPSF Ipanema |
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3 CAMINHOS METODOLOGICOS

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho foi o Planejamento
Estratégico Situacional em Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). A construcdo deste
contetdo parte da propria experiéncia da autora, de sua atuacao junto a uma equipe de saude
da familia, e imersdo do cotidiano vivido do cenério de intervencdo. Logo, a situacdo
problematizada é aquela definida como uma situacao passivel de transformacao.

Uma situagdo constitui-se em um espago de producdo social. Uma
determinada situacdo expressa a condigdo, a partir da qual individuos ou
grupos interpretam e intervém nessa realidade. (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010, p.25).

Para o desvelamento desta realidade utilizou-se da técnica da Estimativa Répida, que
contemplou uma coleta de dados a partir das informagdes presentes nas fichas das agentes
comunitéarios de saude e relatérios do Sistema de Informacgdo da Atencdo Bésica (SIAB,
2013), bem como das observacbes por meio das visitas domiciliares (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Realizou-se, ainda, levantamento bibliografico nas bases de registros de bibliografias
eletrbnicas: Literatura latino-americana e do Caribe (LILACS) - disponivel em
http://lilacs.bvsalud.org/, e na Scientif Electronic Library Online (SCIELO) — disponivel
emhttp://www.scielo.br/?Ing=pt, a partir dos descritores: saude do trabalhador, direito e
salde, programa salde da familia. Foram consultados, ainda, artigos, dissertacdes, teses e
livros referentes ao acesso dos trabalhadores aos servigos de salde e, a incluséo das producdes
foi definida conforme crivo da autora que julgou a pertinéncia do estudo.De forma geral, as

etapas para o desenvolvimento da proposta de intervencao podem ser descritas em:

Desenho das operacgfes: Em discussdo com a equipe da unidade a respeito de como
abordar o problema — a falta de um horario especial para o atendimento do trabalhador,
visando a propositura de uma plano de intervengéo, resolveu-se, primeiramente, identificar e
registrar a populacdo economicamente ativa, por sexo e faixa etaria. Alem disso, a fim de
abranger mais o tema proposto e englobar a sadde do trabalhador como um todo, decidiu-se a
necessidade de identificar as atividades produtivas existentes na area, bem como 0s perigos e

0s riscos potenciais para a salde dos trabalhadores.
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Identificagdo de nos criticos:

eAuséncia de horario especial para atender os trabalhadores;

eAuséncia de acdes de assisténcia basica e de vigilancia a saude do trabalhador;
ePopulacéo pouco orientada a lutar por esse horario, ndo frequenta os conselhos de salde;
eAuséncia de atividades educativas no campo de saude do trabalhador;

eAuséncia do conceito de trabalho em grupo e coopera¢do mdtua da equipe;

eQuestdes politicas envolvidas, que poderiam impedir a criagdo deste horario.

Nesse sentido, tanto a vivéncia médica quanto a experiéncia das ACS serdo

fundamentais para identificar e confirmar os nés criticos.

Andlise da viabilidade: Apds analise da realidade vivenciada, ficou evidente a necessidade
da criacdo de um horério diferenciado para atendimento dos trabalhadores da comunidade e
seu acompanhamento. Mesmo porque, muitas vezes, ao serem indagados pelo profissional da
salide sobre 0 motivo de sua auséncia nas consultas de prevencdo de promocao de salde, as de
rotina, os trabalhadores relataram que ndo poderiam se ausentar do trabalho, por temerem a
perda do emprego. Todavia, a existéncia de um modelo hospitalocéntrico, centrado na doenga,
ainda é predominante. Ha, portanto, a necessidade de uma investigagdo mais profunda a
respeito da criacdo do horario do trabalhador, para que este ndo seja mais um espacgo para a
demanda espontanea, para a busca de atestados injustificados, ou para outros fins que nédo
sejam o acompanhamento da saude do trabalhador, desde sua prevencdo, orientacdo e

educacéo.

Plano operativo: E necessario verificar a relacdo entre o adoecimento e o processo de
trabalho, a identificacdo de riscos, danos, necessidades, condi¢Oes de vida e trabalho que
determinam as formas de adoecer e morrer dos trabalhadores. A partir da observagédo e
analise do ambiente, confirmando o fato de que a falta de um horario especial para o
trabalhador dificulta seu acompanhamento e sua assisténcia, sera elaborado um documento
englobando dados epidemiologicos colhidos, como o perfil da populacdo economicamente
ativa, e se fard, entdo, uma proposta mais estruturada a coordenagdo da Atencdo Primaria do
municipio de Uberlandia/MG.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Consideracdes Sobre a Saude No Brasil

Diante do contexto acima elucidado, é necessaria uma reflexdo a respeito da garantia
de acesso aos servigos de saude no Brasil. Na trajetoria para a efetivacdo de uma politica de

salide de acesso gratuito e universal observou-se que a,

(...) implantagdo do SUS foi realizada de forma gradual: primeiro veio o
SUDS; depois, a incorporagdo do INAMPS ao Ministério da Saude (Decreto
n° 99.060, de 7 de marco de 1990); e por fim a Lei Orgéanica da Saude (Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) fundou o SUS. Em poucos meses foi
langada a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que imprimiu ao SUS
uma de suas principais caracteristicas: o controle social, ou seja, a
participacdo dos usuarios (populacéo) na gestdo do servi¢o (DIEESE, 2009,
p.01)

A literatura sobre a historia das politicas de satde no Brasil assinala que o sistema de
salde, antes da implantacdo dos SUS, esteve orientado por decisdes em nivel federal, sendo o
Ministério da Saude responsavel pelas acBes preventivas em salude e o Ministério da
Previdéncia Social pelas acdes curativas. Ndo eram considerados nesse processo aspectos
sociais do adoecimento da populacdo (GOUVEIA; PALMA, 1999, MOURA, 1997, NARDI,
1997).

Para Gouveia e Palma (1999, p.142) o processo de institucionalizagdo pelo qual o SUS
passou se deveu, em parte, a participacdo significativa da sociedade civil na VIII Conferéncia
Nacional de Satde, de onde vieram propostas que hoje figuram na Constituicdo Federal. E o
caso da saude ligada as demais politicas sociais “dentro dos principios da universalidade,
equidade, integralidade, descentralizagdo e controle social”. Para Garbois, Vargas e Cunha
(2008), esse controle social deve vir de politicas pablicas que atinjam as diferentes realidades
econdmicas, sociais e culturais. Afinal, segundo Badziak e Moura (2010), as condi¢fes de
salde sdo primariamente determinadas por uma série de elementos sociais e econdémicos que
permitirdo que a salde seja alcancada ou ndo. Esses elementos sdo chamados determinantes
sociais da saude, e incluem género, nivel de escolaridade, tipo de emprego, renda, acesso a
cultura, bem como, as condi¢Ges ambientais.

A esse respeito, Garbois, Vargas e Cunha (2008) afirmam que a saiude no Brasil
avancou consideravelmente a partir da Reforma Sanitaria, um movimento que se iniciou em

plena ditadura, buscando melhorias na satde e lutando pela democracia. Entre outros pontos,


http://pt.wikipedia.org/wiki/G%C3%AAnero_(sociedade)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Emprego
http://pt.wikipedia.org/wiki/Renda
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cultura
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esse movimento defendia a ideia de que as condicGes de salde estdo intrinsecamente ligadas a
questdes como moradia, renda, meio ambiente e trabalho; ou seja, as condi¢des de salde
dependem da qualidade de vida do cidaddo (GARBOIS, VARGAS e CUNHA, 2008). Esse
conceito foi legitimado pela VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que
defendeu “uma relacdo indissoltvel entre a saude da populagdo e o patamar de cidadania
definido pelo pacto social estabelecido entre Estado, governo e sociedade” (GARBOIS,
VARGAS e CUNHA, 2008 p.35).

Assim, foi-se criando ambiente propicio para essas ideias fossem concretizadas, até
que a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, passou a garantir a saide como direito
de todos. Apesar dessa garantia legal, o que se vé no Brasil, em certos momentos, € uma
dificuldade para a efetivacdo do direito a satde. Para Moura (1996, p.102) “satde enquanto
direito de todos (e dever do Estado) ndo passa apenas pela questdo legal, instituida na
Constituicdo Brasileira de 1988, mas principalmente pela conquista social no sentido de
garantir o cumprimento da lei”.

Ainda para Garbois, Vargas e Cunha,

(...) O SUS se caracteriza pela descentralizacdo na gestdo do sistema, o que
se traduz na acdo do Governo Federal induzindo municipios e estados a
assumirem funcles de planejamento, gestdo, avaliacdo e para 0 municipio,
ainda, a execucdo das acles e servicos de saude. Pretende ser organizado na
forma hierarquizada e regionalizada, assegurando integralidade da atencéo a
salde e participacdo da comunidade na definicdo da politica de salde
(GARBOIS, VARGAS e CUNHA, 2008, p. 32).

Nesse sentido, é importante que a populacdo assuma uma posicéo politicamente ativa,
valendo-se dos direitos que lhes sdo garantidos em lei, e que também sdo defendidos pelo
SUS, participando da gestdo em saude de seu municipio.

Com o intuito de buscar a efetivacdo do direito a saude, o0 modelo de assisténcia a
salde no Brasil tem passado por mudancas sistematicas nas Gltimas décadas. Atualmente,
vigora 0 modelo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude, em detrimento
do modelo de atendimento centrado no médico.

Em 1994, foi lancado, pelo Ministério da Saude, o Programa Saude da Familia (PSF),
com o intuito de aumentar o acesso ao atendimento basico em saude. O PSF é atualmente
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF) e tem como centro a familia, que, apesar das
intensas mudancas culturais, continua sendo a unidade basica de organizagdo social.

(GARBOIS, 2008).
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A esse respeito, estudos relatam que a ESF surgiu no Brasil em um contexto
complexo, em que as deficiéncias na economia e os problemas relacionados as financas
publicas refletiam de maneira negativa nos recursos destinados a satde, no inicio da década
de 90. Paralelamente, havia uma lacuna nos trés niveis de governo em relacdo as politicas de
salde, que repetiam modelos antigos de assisténcia a salde. Contribuiu também para a
formagéo dessa estrutura, o crescimento do processo de municipalizacdo, a influéncia de
modelos de assisténcia a familia em outros paises e 0 sucesso do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, que vicejava naquele periodo. Nesse modelo de atendimento, a
familia é o centro do processo salde-doenca, e a saude estd relacionada ao exercicio da
cidadania (VIANA E DAL POZ, 2005 apud GARBOIS, VARGAS E CUNHA, 2008).

As equipes que compdem a ESF, conforme ja visto, devem possuir, no minimo,
médico generalista ou especialista em saude da familia, enfermeiro generalista ou especialista
em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitéarios de saude
(ACS). Quando possivel, pode-se incluir na equipe um cirurgido-dentista e um auxiliar ou
técnico em Saude Bucal, para a composicao da Equipe de Saude Bucal (ESB).

As analises de Garbois, Vargas e Cunha (2008) discutem a eficiéncia da estrutura
salde da familia. De acordo com esse estudo, apesar do ganho significativo que a ESF trouxe
para a populacdo, esse modelo é ainda um tema controverso. Para alguns autores, a ESF
representa um grande marco de inclusdo social na area da salde. Para outros, porém, a
estrutura “[...] evidencia a necessidade de ac¢Oes especiais, de atendimento especial, para as
populacdes mais carentes”(VIANA; DAL POZ,2005 apud GARBOIS, 2008, p.34).

De qualquer forma é possivel perceber o cardter ambivalente desse modelo de
atendimento: por um lado ele possibilita ao cidaddo o acesso aos servigos de saude, por outro,
ele exige desse cidaddo uma postura proativa, no sentido de exigir o cumprimento da
legislacdo e a promocdo de acdes que garantam seus direitos legalmente garantidos.

Nesse sentido € bastante relevante a discussao a respeito da garantia de atendimento ao

trabalhador, objeto desse estudo.
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4.2 Saude do Trabalhador

A literatura a respeito da saude do trabalhador é bastante escassa, referindo-se, na
maioria das vezes, a uma realidade bem especifica. Segundo Nardi (1997), o termo salde do

trabalhador pode ser definido como:

[...] o conjunto de conhecimentos oriundos de diversas disciplinas, (...) que — aliado
ao saber do trabalhador sobre seu ambiente de trabalho e suas vivéncias das
situacBes de desgaste e reproducdo — estabelece uma nova forma de compreenséo
das relagBes entre saude e trabalho e propfe uma nova préatica de atengdo a salde
dos trabalhadores e intervencdo nos ambientes de trabalho. (NARDI, 1997 p. 220)

Esse termo, ainda de acordo com Nardi, surgiu durante o0 Movimento Sanitario e se
coloca contra o0 modelo praticado pela Medicina do Trabalho, uma vez que esta se liga mais
com o capital do que com a saude do trabalhador.

Essa mesma acepc¢do é encontrada em cartilha do Ministério da Saude alusiva a 1l
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, em que a Saide do Trabalhador é definida
como “um conjunto de atividades a promogdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos das condi¢des de trabalho” (ART. 6 83 da
Lei 8080/90). Incluem-se, nessa cartilha, diversas propostas de a¢cdes para promover a salude
do trabalhador, todas, porém, voltadas a prevencdo e/ou cura de acidentes de trabalho ou
agravos relativos ao exercicio da profisséo.

De fato, esse sentido é o mais comum para 0 termo, mas nio € o (nico. E preciso
pensar em salde para o trabalhador que, independentemente de suas condicGes de trabalho,
tem necessidade e direito a uma assisténcia médica gratuita.

Nesse contexto, segundo Caldeira (2010), o movimento em favor dos trabalhadores
iniciou-se no Brasil no final da década de 1970, defendendo o direito ao trabalho digno e
saudavel, a participacdo dos trabalhadores na gestdo dos processos produtivos e garantia de
atencdo integral a saude. Esse movimento possibilitou a realizacdo de acdes voltadas a
assisténcia e vigilancia da saude e tem conseguido, segundo o autor, importantes conquistas
para os trabalhadores. E o caso da formacdo dos Uma dessas conquistas foi a criagdo da Rede
Nacional de Ateng&o Integral a Satde do Trabalhador (RENAST).

De acordo com Caldeira (2010),em 11 de novembro de 2009, passou a vigorar a
Portaria n°® 2.728 que dispde sobre a RENAST e da outras providéncias. Segundo essa
portaria, a RENAST devera ser implementada de forma articulada entre os niveis federal,

estadual e municipal. Além disso, as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e
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dos municipios devem criar estratégias para execucao de acGes em saude do trabalhador em
todos os niveis de atencdo da rede publica de saude.

Nesse sentido, a Estratégia Salde da Familia tem desempenhado papel importante na
aplicabilidade de acbes para promoc¢do e manutencdo da saude do trabalhador, e para a
efetivacdo da politica do SUS, uma vez que para a implementacdo dessas aces e para
consolidacdo da RENAST é preciso o acolhimento dos trabalhadores pelas equipes Saude da
Familia e o conhecimento amplo das condi¢Ges de salde e de trabalho dessa populacéo
(SILVEIRA, 2009 apud CALDEIRA, 2010).

Diante do exposto, torna-se pertinente pensar em oferecer atendimento aos
trabalhadores que ndo podem comparecer a unidade de saide em seu horario comum por

motivos de trabalho, criando-se, assim, um horario alternativo para esses cidadaos.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo do Bairro Jardim Ipanema

O bairro Jardim Ipanema localiza-se na é&rea periférica do municipio de
Uberlandia/MG. A partir das observacdes da equipe da UAPSF Bairro Ipanema | no decorrer
da sua rotina de trabalho, notadamente das agentes comunitarias de salde, pode-se
caracterizar o referido bairro da seguinte forma. Foram observadas poucas op¢oes de lazer,
cultura e locais para a realizacéo de atividades fisicas. A falta de tais espagos sociais contribui
para que os moradores do bairro sejam estimulados ao sedentarismo ou a busca dessas
atividades em outros bairros. Destaca-se quea pratica de exercicios fisicos pela populagédo
local ndo é significativa, proporcionando pouca qualidade de vida para a clientela.

Observou-se, ainda, que as atividades econdmicas se baseiam notadamente no
comércio varejista, com a presenca de muitos estabelecimentos comerciais de médio e
pequeno porte, principalmente no setor de calcados e confecgdes. Ha também o comércio de
produtos essenciais, como supermercados, acougues, farmacias e alguns servigos, como o de
moto-taxi,sendo que a maior parte dos estabelecimentos comerciais e de servicos localiza-
sena parte central do bairro.

Embora ndo existam dados consistentes sobre a renda per capta média da populacao
do bairro Ipanema, infere-se, pelas observacdes das ACS e pelos relatos dos proprios
moradores durante as visitas das agentes, que a maioria da populacdo pertence as classes C e
D, exceto os moradores de um condominio de alto padrdo, que pertencem as classes A e B.
Tais informacGes podem ser corroboradas pelas fichas das agentes comunitarias.

A maioria da populacdo é usuaria do sistema publico de transporte,sendo que uma
parcela menor se utiliza do servico de moto-tdxi. Poucos utilizam meios préprios de
condugdo, o que em geral é feita por motocicletas e em menor nimero por carros. As criangas
do bairro que estudam em escolas publicas sdo usuarias do transporte publico escolar.

Em relacdo a escolaridade, ndo ha dados disponiveis para consulta no SIAB, tampouco
no DataSus, por isso, na busca ativa a ser realizada para identificar os trabalhadores que
necessitam de atendimento em horario alternativo, sera investigada também a escolaridade da
populacdo adscrita. Entretanto, em conversa com 0s usuarios e com a equipe da Unidade,
observou-se que a maioria da populagdo concluiu apenas o ensino fundamental. Uma parcela

menor possui 0 ensino médio completo e uma minoria, em geral formada por jovens, esta
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cursando o ensino superior. E grande a quantidade de pessoas, especialmente de idosos, que
séo analfabetos ou semi-analfabetos.
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5.2 Proposta de Intervencao

Conforme exposto anteriormente, a identificacdo da falta de um horario especial para
o0 atendimento dos trabalhadores da comunidade do Jardim Ipanema foi considerado como
prioridade pela equipe de saude de familia. Embora haja inimeros problemas presentes na
Unidade, no manejo e terapéutica dos usuarios, a proposta de criacdo de um horario
alternativo que oportunize o acesso desses trabalhadores permitiria melhorar o acesso aos
servigcos de salde da maioria da populacdo que compdem a area de abrangéncia. Como a
clientela adscrita € notadamente formada por trabalhadores, o horario de oferta dos servicos
de saude oferecidos pela unidade, como j& observado, é incompativel com as necessidades dos
trabalhadores uma vez que o horario de trabalho € similar ao horério da unidade de salde.

Buscando melhorar o acesso da populacdo trabalhadora, foi elaborado no presente
estudo, um projeto de intervencdo com vistas a ampliar o atendimento na Unidade, por meio
de um novo turno de trabalho. A implantacdo de horério alternativo requer a aprovagdo em
diversas esferas sociais e politicas. Nesse sentido, o projeto de intervencao, a seguir, podera
subsidiar o processo de implantacdo de um turno diferenciado. Atenta-se que 0s responsaveis

pelas acBes serdo todos 0os membros da equipe de saude, conjuntamente.

Quadro 3. Proposta de Intervencdo para a criacdo de horario especial de atendimento aos
trabalhadores da UAPSF Bairro Ipanema I, Uberlandia/MG, 2013.

1.1 Conseguir 0 maior nimero possivel de | Reunibes  quinzenais e
colaboradores no  processo, como | debates agendados
funciondrios da unidade, autoridades locais,
voluntarios do prdprio bairro, por meio de
parceria e otimizar o trabalho;

1.2 organizar documentos necessarios para
requerimento de horario alternativo de
atendimento

2.1Estreitar vinculos entre a ESF e a | Palestras na UAPSF, nas

comunidade; igrejas, escola e associagdo

2.2 prestar informag6es sobre cuidados com | de moradores; visitas

a salde; domiciliares, mutirGes para

2.3 reduzir morbimortalidade. grupos  especificos, com
atendimento médico,
dentario,  psicolégico e
procedimentos de
enfermagem.

3.1 Realizar estimativas para implantacdo | Atualizagdo  das  fichas

de novo horario de atendimento. cadastrais e analise das pastas

3.2 Realizar busca ativa objetivando | de atendimento.
identificar quais os trabalhadores que
necessitariam de atendimento em horério
alternativo.

Ampliar o atendimento na UAPSF, | Solicitar junto aos 6rgdos
atingindo a demanda de trabalhadores que | responsaveis o atendimento
ndo podem comparecer as consultas | em plantdes noturnos, de
frequentes. segunda a sexta-feira.
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6 DISCUSSAO

E inegavel que a salide no Brasil tem passado, nas Gltimas décadas, por importantes
transformacdes, iniciadas com o movimento em favor da salde, na década de 1970. Desde
entdo, varias iniciativas foram tomadas, como, por exemplo, a realizacdo da VI1I Conferéncia
Nacional de Salude e a | Conferéncia Nacional da Saude do Trabalhador, ambas em 1986.
Estes eventos propiciaram progressos significativos na &rea da salde e se mostraram quase
sempre favoraveis a populacdo. A garantia de acesso aos servi¢cos de saude assegurados por
lei e a mudanca no modelo de atendimento, que passa a ser multidisciplinar, sdo destaques
dentre esses avancos.

E preciso observar, porém, que a garantia legal de atendimento em satide ndo implica,
necessariamente, em uma assisténcia de fato, mas abre caminhos para a realiza¢do de agdes
que levem a efetivacdo da lei.Da mesma forma, a implantacdo da Estrutura Saude da Familia
ndo representa o atendimento integral da populagdo, mas aproxima o individuo dos
profissionais que Ihe fornecerdo ndo sé servigos curativos, mas, principalmente, acbes para a
promocdo de salde e assisténcia preventiva.

Em relacdo a saude do trabalhador, muito se tem discutido em termos da relacdo
adoecimento/condicdes de trabalho. No entanto, faltam pesquisas e estudos sobre o0 panorama
da saude do trabalhador no Brasil.

A esse respeito Caldeira afirma que;

[...] apesar da escassez e inconsisténcia das informac8es sobre a situacdo de saude
dos trabalhadores, no Brasil, segundo o IBGE, a populagdo economicamente ativa é
composta por aproximadamente 85 milhdes de trabalhadores, dos quais apenas 23
milhdes, cerca de um terco, sdo cobertos pelo Seguro de Acidentes do Trabalho
(CALDEIRA, 2010 p. 23)

Os nameros e as informagdes disponiveis sobre a questdo do trabalho no Brasil
exigem o investimento ‘“na ampliacdo do cuidado, com a incorporagdo pelas USFs, em seu
cotidiano, da ldgica das acOes coletivas e da vigilancia a satde do trabalhador, acionando
mais o Cerest e a Vigilancia Sanitaria para intervengdes nos locais de trabalho” (DIAS;
BERTOLINI; PIMENTA, 2011, p. 146).

Outra questdo que merece atencdo € O acessO aos servicos de saude para 0s
trabalhadores que precisam de assisténcia médica, ainda que seu problema nédo esteja ligado
as suas atividades laborais. Encontram-se apenas alguns casos esporadicos de acdes que
proporcionam atendimento a essa populacdo, como € o caso de algumas unidades de saude

que atendem em horério diferenciado. Essas iniciativas sdo validas, mas precisam ser
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pensadas com cautela, para que, conforme Caldeira (2010), a equipe de Saude da Familia ndo
fique ainda mais sobrecarregada, mas que seja qualificada para as a¢6es que ela ja executa.

Nesse sentido, o Jardim Ipanema é um bairro em que se predomina 0 COmMercio
varejista, cujos funcionarios necessitam de servi¢co publico em salde, mas ndo podem se
ausentar de seus oficios para consultas frequentes. H& também que se considerar que muitos
desses trabalhadores tém que se deslocar para outros bairros para trabalhar.

Assim, o presente estudo busca contribui para uma reflexdo e a propositura de uma
proposta de intervencgdo sobre o acesso do trabalhador aos servicos de saide em uma unidade
de saude de familia, no municipio de Uberlandia. Espera-se, com esta contribuigdo, ampliar o
atendimento da classe trabalhadora aos servigos de salde e contribuir para a sua qualidade de

vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O proposito deste trabalho consistiu em elaborar um plano de intervencédo objetivando
a implantacdo de um horario estratégico para o atendimento dos trabalhadores da populacao
adscrita na UAPSF Ipanema I, do municipio de Uberlandia/MG, a partir da identificacdo do
perfil demogréfico e dos problemas de satde da referida populagéo.

Para a realizacéo da atividade foi proposto um plano de intervencdo. Para a elaboracéo
deste plano foi realizado um diagnoéstico situacional observando o perfil demogréfico da
populacdo, identificacdo dos problemas de salde da clientela adscrita e a caracterizacdo da
area de abrangéncia. Os dados coletados para a confeccdo do diagndstico constituiu-se das
informacOes presentes nas fichas das agentes comunitarias de salde, bem como, da
observacao ativa e o didlogo com os usudrios realizados pelas agentes durante o exercicio das
visitas domiciliares. Realizou-se, ainda, uma pesquisa bibliogréafica sobre a tematica tratada
no presente trabalho.

A andlise da literatura sobre o tema nos permitiu observar que nas Ultimas décadas néo
faltaram medidas e a¢des para a promogdo da satde no Brasil, com grandes investimentos na
area. Apesar disso, a saude como direito de todos ainda estd longe de ser alcancada.
Constatou-e que na unidade de salde objeto deste trabalho, a falta de um horario especial para
o0 atendimento dos trabalhadores representa um hiato para que se atinja a populacdo adscrita
integralmente.

Conforme anteriormente mencionado, ha poucos estudos sobre o acesso da classe
trabalhadora aos servicos de satde. No entanto, a literatura sobre a tematica tem demonstrado
que a falta de horario especial para atendimento dos trabalhadores é um assunto de que deve
ser discutido conjuntamente com a equipe de saude, populacdo adscrita e os gestores dos
servicos de salde. A proposta de um projeto de intervencdo, ora apresentada, podera ser
executada na referida unidade visando a ampliacdo da rede de atendimento ao trabalhador.

O presente estudo buscou evidenciar a necessidade de mais pesquisas sobre medidas
de ampliagdo do acesso a saude pelo trabalhador e oferecer uma reflexdo sobre a necessidade
da participagdo popular efetiva na gestdo de saide. Sé assim, por meio de estudos e iniciativas
populares sobre a satde publica é que o Brasil estara mais proximo da efetivacdo do direito a

saude.
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