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RESUMO

Objetivo: identificar o avango da implantacdo do Cartdo de Saude do Caminhoneiro e da
Caminhoneira na Atencdo Primaria a Saude desses profissionais. Método: estudo descritivo
exploratorio, por meio de entrevistas estruturadas. O publico-alvo foram os profissionais de satide
das unidades de saude localizadas proximas ao Pontos de Parada e Descanso certificados pelo o
Ministério da Infraestrutura e caminhoneiros do sexo masculino presentes nestes mesmos Pontos.
Resultados: 50% dos responderam que em sua rota de trabalho ja tiveram alguma necessidade de
atendimento de saude, porém 100% responderam que ndo foram atendidos com o CSCC. 58% dos
profissionais de satude entrevistados ndo tiveram capacitacdao sobre PNAISH, 75% responderam que
desconhecem a politica e 83% a Nota Técnica n® 08/2020. Na avaliacao de 25% (n=3) dos profissionais
de satade, o CSCC facilitou o acesso a busca de atendimento na Atengdo Priméria pelos caminhoneiros.
Foram considerados dificuldades ou obstaculos para a implementagdo do CSCC: a questdo de
desconhecimento do CSCC por parte da equipe(75%), a falta de capacitacdo(83%) e a baixa procura
dos profissionais caminhoneiros(58%). Conclusao: esta pesquisa resultou em uma proposta de Projeto
Piloto de implementagdo ao acesso a Atengdo Primaria a Satide com a pratica do Cartdo de Satide do
Caminhoneiro e da Caminhoneira.

Descritores: Saude do Homem; Satide do Trabalhador; Cartdo de Satde do caminhoneiro e
caminhoneira; Atenc¢do Priméria & Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify the progress of the implementation of the Trucker's and Trucker's Health Card
in the Primary Health Care of these professionals. Method: exploratory descriptive study, through
structured interviews. The target audience was the health professionals of the health units located
near the Stop and Rest Points certified by the Ministry of Infrastructure and male truck drivers present
in these same Points. Results: 50% of the respondents answered that in their work route they had
already had some need for health care, but 100% answered that they were not attended with the
CSCC. 58% of the health professionals interviewed did not have training on PNAISH, 75% answered
that they are unaware of the policy and 83% the Technical Note No. 08/2020. In the evaluation of 25%
(n=3) of the health professionals, the CSCC facilitated the access to seek care in Primary Care by truck
drivers. The following were considered difficulties or obstacles to the implementation of the CSCC:
the issue of lack of knowledge of the CSCC by the team (75%), the lack of training (83%) and the low
demand of professional truck drivers (58%). Conclusion: this research resulted in a proposal for a
Pilot Project to implement access to Primary Health Care with the practice of the Trucker's and
Trucker's Health Card.

Descriptors: Men's Health; Workers' Health; Trucker's and Trucker's Health Card; Primary Health
Care.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: identificar los avances de la implementacion de la Tarjeta de Salud del Camionero y
Camionero en la Atencién Primaria de Salud de estos profesionales. Método: estudio descriptivo
exploratorio, a través de entrevistas estructuradas. El puiblico objetivo fueron los profesionales de la
salud de las unidades de salud ubicadas cerca de los Puntos de Parada y Descanso certificados por el
Ministerio de Infraestructura y los conductores de camiones varones presentes en estos mismos
Puntos. Resultados: 50% de los encuestados respondieron que en su ruta de trabajo ya habian tenido
alguna necesidad de atencién médica, pero 100% respondieron que no fueron atendidos con el CSCC.
El 58% de los profesionales de la salud entrevistados no tenia capacitacién sobre PNAISH, el 75%
respondi6 que desconoce la politica y el 83% la Nota Técnica N° 08/2020. En la evaluacién de 25%
(n=3) de los profesionales de salud, el CSCC facilit6 el acceso a buscar atencién en Atencién Primaria
por parte de camioneros. Se consideraron dificultades u obstéculos para la implementacion del CSCC:
el problema de la falta de conocimiento del CSCC por parte del equipo (75%), la falta de capacitacion
(83%) y la baja demanda de conductores de camiones profesionales (58%). Conclusion: esta
investigacion resulté en una propuesta de Proyecto Piloto para implementar el acceso a la Atencién
Primaria de Salud con la practica de la Tarjeta de Salud del Camionero y Camionero.

Descriptores: Salud de los hombres; Salud de los trabajadores; Tarjeta sanitaria de camioneros y
camioneros; Atencién primaria de salud.
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Introducao

De acordo com o Coédigo Brasileiro de Ocupacdes (CBO-7825),
Caminhoneiro e Caminhoneira é todo aquele condutor (a) de Transportes de
Carga em geral e de acordo com Ministério da Satide (MS), por meio da a Nota
Técnica oriunda do n° 08/2020, habilitados nas categorias “D” e “E” para fins
deste estudo.?

Esses profissionais que atuam no mercado de trabalho sdo essencialmente
compostos pelo publico masculino. Uma pesquisa da Confederacao Nacional do
Transporte (CNT), realizada entre os dias 28 de agosto e 21 de setembro de 2018,
revelou que 99,5% desses profissionais sio homens e a média de idade deles é de
44,8 anos. Além disso, eles ganham cerca de R$ 4.600,00 (quatro mil e seiscentos
reais) por més e trabalham ha 18,8 anos. Foram entrevistados mais de mil
profissionais em todo o pais, sendo 714 autonomos e 352 empregados de frota.3

A rotina da jornada de trabalho dos caminhoneiros é intensa, chegando a
rodar mais de 9 mil km por més, somando 11,5 horas por dia e 5,7 dias por
semana. Entre os pontos negativos da profissdo, estdo os fatos dela ser
perigosa/insegura (65,1%), desgastante (31,4%) e comprometedora do convivio
familiar (28,9%). Mesmo assim, os (as) caminhoneiros (as) ainda relatam véarios
pontos positivos no trabalho, como conhecer cidades e paises (37,1%), ter a
possibilidade de conhecer pessoas (31,3%) e possuir o horario flexivel (27,5%).
Uma das caracteristicas desses profissionais é a transitoriedade, e por isso o
cuidado a satde pode ser prejudicado, carecendo de agdes que possibilitem
ampliar e facilitar o acesso aos servigos de satde independentemente da sua
localizacao.

Percebe-se que este publico em geral estd exposto as atividades
extenuantes, com longas jornadas diarias de trabalho e condicdes inadequadas
de ergonomia, promogdo ou manutengdo da satide, atrelado de maus habitos
alimentares, inatividade fisica, péssima qualidade do sono, uso indiscriminado
de substdncias psicoativas e a solidao. Acrescentam-se a esses fatores as mas
condicdes de trabalho, como pressao dos horarios para a entrega de mercadorias,
inseguranca nas paradas para pernoite, além do sono prejudicado,
principalmente devido falta de rotina para descanso tendo a maioria dos
caminhoneiros (as) que dormir na boleia.

Na populacdo de caminhoneiros (as), o sobrepeso e a hipertensao
aparecem como problemas significativos. Vérios destes profissionais se
alimentam em restaurantes a beira de estrada, expostos a maior oferta de
alimentos de alto valor caldrico, sdédica e baixo valor nutricional. Soma-se a isso
a exposicdo a bebidas alcoolicas e o sedentarismo, que podem agravar doencgas
pré-existentes como as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo
algumas das doencas cronicas mais prevalentes na populacdo masculina,
podendo acelerar a ocorréncia de agravos como infarto agudo do miocérdio e
acidente vascular encefalico.*

O Sistema Unico de Saide (SUS), instituido pela Lei 8080/90, é o conjunto
de acdes e servigos de satde que tém por finalidade a promogdao de maior
qualidade de vida para toda a populagdo brasileira, no intuito de garantir o
acesso de todos a uma assisténcia integral e equitativa a satde. Esse sistema de
satde também avanca de forma consistente na consolidacdo da rede de cuidados,
organizada de forma regionalizada, hierarquizada e integrada. O SUS tem seu
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funcionamento definido pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, editadas com a fungao
de fazer cumprir o mandamento constitucional de dispor legalmente sobre a
protecdo e a defesa da satde.>¢

Os caminhoneiros, sdao objeto da Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que considera todos os trabalhadores,
homens e mulheres, independentemente de sua localizagao, urbana ou rural, de
sua forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu
vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, auténomo, avulso,
temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado.”

A PNSTT tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestio do Sistema Unico de
Satde (SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a satide do trabalhador,
com énfase na vigilancia, visando a promocdo e a protecio da satide dos
trabalhadores e a reducao da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos.?

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH),
consolidada pela Portaria GM/MS no 2, de 28 de setembro de 2017 (Origem: PRT
MS/GM 1944/2009, Art. 1°, Paragrafo Unico) e revisada por meio da Portaria
GM/MS N° 3.562, de 12 de dezembro de 2021,0) tem como objetivo promover a
melhoria das condi¢des de satide da populagdo masculina, contribuindo, de
modo efetivo, para a redugao da morbidade e da mortalidade dessa populagao,
por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo
ao acesso, as agoes e aos servicos de assisténcia integral a satide.?

PNAISH é coordenada pela Coordenacdao de Satide do Homem, da
Coordenacao de Ciclos de Vida, do Departamento de Acgdes Programatica
Estratégicas, da Secretaria de Atencdo Priméria a Satide, do Ministério da Satde
(COSAH/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS), que visa promover a mudanca de
paradigmas no que concerne a percepcao da populacao masculina bem como os
profissionais da satide em relagdo ao cuidado com a sua satde e a satide de sua
familia, criando estratégias e acdes que ampliem a presenca desses homens aos
servigos de satide com énfase na Atencdo Primadria a Satde (APS).

Nesse contexto busca por maior participagdo do publico masculino na
APS, em 2020 o MS elaborou o Cartio de Saude do Caminhoneiro e da
Caminhoneira (CSCC) com o objetivo de ampliar e facilitar o acesso desses
profissionais as Unidades de Saade da APS, de modo, que ao apresentar este
cartdo, o usudrio possa ser atendido e ser direcionado para os cuidados que
necessitar dentro do Sistema Unico de Satide (SUS) independentemente do seu
Codigo de Enderecamento Postal (CEP).

O Cartao de Satide do Caminhoneiro e da Caminhoneira é um documento
publico de uso pessoal, elaborado sob a orientagdao das diretrizes da PNAISH
com o objetivo de ampliar o acesso desses usuarios a APS. Neste sentido, o cartdo
subsidia a implantacao e o desenvolvimento de a¢des estratégicas oportunas para
promover a satde e prevenir doencas e agravos, objetivando maior adesdo e
cuidado a sadde desse publico. Ao mesmo tempo, busca ampliar o acesso e
qualificar o cuidado preventivo e continuado dos caminhoneiros e das
caminhoneiras nas unidades da APS, possibilitando o registro e
acompanhamento de informagdes clinicas pelos profissionais de satde,
independente do territério ou da localizacdo geografica no pais.
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Considerando este contexto, este estudo visa pontuar a qual passo os
servios da Atengdo Priméria a Satde (APS) se prepararam para atender ao
puablico caminhoneiro através do Cartdo de Satide do Caminhoneiro e
Caminhoneira (CSCC) expondo também a perspectiva do profissional
caminhoneiro quanto ao atendimento e implementacao desta estratégia.

Nesse sentido, o objetivo geral do estudo foi identificar o conhecimento e
uso do Cartao de Satide do Caminhoneiro e Caminhoneira (CSCC) no cendrio da
populacdo masculina na Atencdo Primaria a Satade (APS) a partir da perspectiva
dos caminhoneiros e profissionais de satide na regido de Feira de Santana/BA.
Como objetivos especificos destacam-se: Aferir o conhecimento e uso do Cartao
de Satde do Caminhoneiro e Caminhoneira (CSCC) a partir da perspectiva dos
homens caminhoneiros; e aferir o conhecimento e uso do Cartao de Saude do
Caminhoneiro e Caminhoneira (CSCC) a partir da perspectiva dos profissionais
de satide que trabalham na Atengado Priméria a Saade (APS).

Método

Trata-se de pesquisa descritiva exploratéria realizada com profissionais de
satide e com profissionais transportadores de carga pesada, habilitados nas
categorias “D” e “E” nos Pontos de Parada e Descanso (PPD) certificados pelo o
Minfra, na cidade de Feira de Santana/BA, em que foram realizadas visitas
observacional nas unidades de satide para levantamento de informacdes da
estrutura e de servigos oferecidos, seguindo com a aplicacdo do questionério
estruturado in loco aos profissionais de satide. Em outro momento foi aplicado o
questiondrio estruturado aos caminhoneiros para identificar qual a percepgao
desses dois publicos em relacdo ao CSCC verificar se houve facilidade e
ampliacdo do acesso na APS e qual a percepcdo em relacdo ao cuidado a satide
do homem caminhoneiro. Foram realizados levantamento bibliografico,
tratamento e tabula¢do dos dados por meio do Microsoft Excel.1”

Fernandes e Gomes destacam que se deve utilizar a pesquisa descritiva
quando o propésito de estudo for centrado na descrigao das caracteristicas de um
grupo; e estimar a proporcdo de elementos que tenham determinadas
caracteristicas ou comportamentos, dentro de uma populagdo especifica e
correlacionar variaveis, podendo levantar ou nao hipoéteses e ainda podem servir
de base para estudos de relagdes causais.!!

Segundo Habermas'?, a pesquisa qualitativa trabalha na construcdo de
pontes tentando fundir os objetivos gémeos de “como” (entendimento) e
“porque” (explicacdo) na pesquisa social. Também para Minayo'3, o objeto de
trabalho das pesquisas sociais é qualitativo, havendo uma ligacdo estreita entre
o pesquisador e a natureza do seu trabalho. Esse tipo de pesquisa busca entender
os fatos em seu ambiente natural, e neste caso a pesquisa in loco possibilita uma
interpretacdo dos fenémenos, de acordo com os significados que os sujeitos
atribuem a eles. Ela acontece no processo interativo, em que a histdria de vida
relacionada ao trabalho, a biografia, as classes sociais com suas vérias
caracteristicas pessoais estdo envolvidas no contexto da pesquisa.

Isso mostra como as estratégias de pesquisa podem revelar usos e
significados trazidos para cada préatica. Os pesquisadores, nesse tipo de pesquisa,
reconhecem que o sujeito é capaz de relatar e significar sua prépria experiéncia,
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sendo esses significados a ponte para o conhecimento do préprio mundo
interno.

E importante entender que, em qualquer pesquisa social, deve existir uma
compreensao intersubjetiva da linguagem que se mostra, para que possam ser
avaliados dois aspectos fundamentais. O primeiro é o elo entre a prépria
experiéncia de vida de alguém e a tradigdo a qual ele pertence, e o segundo
acontece na esfera das comunicacdes entre diferentes individuos. Por isso o cerne
deste estudo esta nos caminhoneiros e nos profissionais da APS para entender e
descrever como a comunicac¢ao ocorre entre esses individuos.14

A abordagem descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinadas populagdes ou fendmenos auxiliando na
elaboragdo do perfil da populacdo pesquisada. Uma de suas caracteristicas é a
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario
e a observacao sistematica.(%)

Destacam-se também, nas pesquisas descritivas, aquelas que visam a
descrever caracteristicas de grupos (idade, sexo, procedéncia etc.), como também
a descricdo de um processo numa organizagao, o estudo do nivel de atendimento
de entidades, levantamento de opinides, atitudes e crencas de uma populagao.’®

Local de realizacao da pesquisa

O PPD se configura por meio de certificacdo exarada pelo Ministério da
Infraestrutura (Minfra), apdés atender requisitos e condicdes minimas de
seguranga, sanitarias e de conforto nos locais de espera, de repouso e de descanso
dos motoristas profissionais de transporte rodovidrio de passageiros e de cargas
estabelecidas por meio da Portaria n°® 1.343, de 2 de dezembro de 201909 e por
meio dos procedimentos preconizados na Portaria n° 5.176, de 23 de dezembro
de 2019(17), todos em consonancia com a Lei n° 13.103(18), de 2 de marco de 2015,
que dispde sobre o exercicio da profissdo de motorista.

A partir dessa premissa identificamos que na cidade de Feira de Santana
sediava 03 PPD certificados. A localizacdo estratégica e ser o maior
entroncamento rodovidrio do norte/nordeste foram fatores que contribuiram
para a escolha, além de ja existirem agdes de promogao da satde direcionadas a
este publico especifico desenvolvida pela Secretaria Municipal de Satide de Feira
de Santana, demonstrando aspectos que corroboram para a realizagao do estudo.

Unidades de Satude:

a) A pesquisa foi realizada com os profissionais de satde de
duas unidades de satide UBS - ESF Ful6 (CNES - 3365654) e UBS - ESF do
Novo Horizonte (CNES - 2401541) na cidade de Feira de Santana/BA -
Regido Nordeste, e

b) A pesquisa com profissionais caminhoneiros foi realizada
em trés Pontos de Paradas da cidade de Feira de Santana/BA, da Regido
Nordeste a seguir:

° PPD - Posto Sao Gongalo 1 - BR-324 - KM 531,1
° PPD - Posto Sao Gongalo 3 - BR-324 - KM 531,1
° PPD - Posto Sao Gongalo 4 - BR-116 - KM 425

Populacdo estudada
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Considerando que 99,5% dessa categoria é constituido por profissionais
do sexo masculino, optou-se pelo recorte restrito a essa populagao de acordo com
a Politica Nacional de Atengao Integral de Satide do Homem (PNAISH).

a) Quanto aos profissionais de satde participantes do estudo, foram
entrevistados todos profissionais lotados nas UBS - ESF Fulo (CNES - 3365654)
proximas aos Pontos de Paradas e Descanso do Posto Sao Gongalo 1 e do Posto
Sao Gongalo 3; e profissionais lotado na UBS - ESF do Novo Horizonte (CNES -
2401541) préxima ao Ponto de Parada e Descanso (PPD) do Posto Sao Gongalo 4,
todos os PPD certificados pelo Ministério da Infraestrutura na cidade de Feira de
Santana/BA na Regido Nordeste, e por ser a tinica cidade a sediar trés PPD, de
acordo com o Ministério da Infraestrutura. Assim, participaram 04 profissionais
de satde de nivel superior (gestores e/ou servidores) e 08 profissionais de satide
de nivel médio (Técnicos de enfermagem ou Agentes Comunitarios de Saude),
totalizando 12 profissionais de satde.

b) Quanto aos caminhoneiros participantes do estudo, foram
entrevistados usudrios do sexo masculino, profissionais condutores de cargas de
acordo com o CBO-7825, habilitados com a Carteira Nacional de Habilitacao
(CNH), categorias “D” e “E”, presentes nos PPD dos Postos Sao Gongalo 1, Postos
Sao Gongalo 3 e Postos Sao Gongalo 4 no momento da entrevista. Assim, em
relacdo aos caminhoneiros, foram entrevistados 10 caminhoneiros presentes em
cada PPD, totalizando 30 profissionais caminhoneiros.

Critério de Inclusao
a) Foram incluidos no estudo profissionais de satde de nivel médio ou
superior lotados(as) na ESF Fulo (CNES - 3365654) e ESF do Novo Horizonte
(CNES - 2401541).
b) Caminhoneiros do sexo masculino que tenha idade acima de 18 anos e
até 60 anos de idade (adultos) e que estejam exercendo a profissao a pelo menos 1
ano.

Critério de Exclusao

a) Foram excluidos do estudo todos os (as) profissionais de satide que nao
sejam lotados (as) nas unidades da APS, ou que estejam ausentes por qualquer um
dos motivos a seguir: férias, licencas, faltas e outros motivos de auséncia nos locais
das regioes em definicdo.

b) Foram excluidos da entrevista todos os profissionais do sexo masculino
que nao apresentarem Carteira Nacional de Habilitacdo de Categorias “D” e “E”
no momento da entrevista.

Riscos e beneficios envolvidos na execucdo da pesquisa

Houve risco de constrangimento na realizacdo da pesquisa ao solicitar aos
caminhoneiros sua Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) para verificagao da
categoria de sua habilitagao.

Para minimizar os riscos decorrentes da pesquisa no caso da ndo
apresentacao do documento de habilitacdo, o entrevistador fez uma abordagem
verbal, explicando ao caminhoneiro o motivo da impossibilidade de participar
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da pesquisa, uma vez que existe a necessidade de comprovagdo do perfil por
meio do referido documento para que seja incluido como participante do estudo.

Resultados
Tabela 1-Caracterizacdo do perfil dos caminhoneiros. Bahia, 2021.
Frequéncia Porcentagem
Faixa etaria
30 a 40 anos 7 23,3
41 a 50 anos 10 33,3
51 a 60 anos 8 26,7
61 ou mais 5 16,7
Tempo de atuagdo

0 a10 anos 5 16,7

11 a 20 anos 9 30

21 a 30 anos 9 30

31 a 40 anos 3 10
41 ou mais 4 13,3

Categoria de habilitagdo
D 3 10
E 27 90
Conhecimento do CSCC
Conhece 1 3
Nao conhece 29 97
Recebeu CSCC
Sim 1 3
Nao 29 97
Na rota de trabalho ja teve
necessidade de atendimento em
uma UBS
Sim 12 40
Nao 18 60
Ja foi atendido em alguma UBS
com o CSCC
Sim 0 0
Nao 30 100
CSCC facilitou o acesso na
Unidade de Saude

Sim 1 3,3

Nao 1 3,3

Ignorado 1 33

N
N
\O
o

N3o se aplica
Ao buscar atendimento na UBS,
se identificou como profissional

caminhoneiro
Sim 4 13
Nao 10 34
Nao se aplica 16 53

Houve resisténcia no servico de
satide no atendimento ao

apresentar o CSCC
Sim 1 3
Nao 29 97

Considera que a iniciativa do
CSCC o motivou a cuidar da sua

saude
Sim 4 13
Nao 26 87
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A compreensao dos aspectos do cotidiano do trabalho, sdo importantes
para o desenvolvimento de acdes que visam a prevencdo de doencas e agravos
relacionados ao trabalho e promogcédo da satide dos trabalhadores, de acordo com
os cendrios de riscos das atividades desenvolvidas pelo caminhoneiro.

Dos trabalhadores caminhoneiros entrevistados, 10 (dez) sdo de idade
entre 41 a 50 anos; 8 (oito) tinham entre 51 a 60 anos; 7 (sete) entre 30 e 40 anos, e
5 (cinco) trabalhadores acima de 61 anos (Tabela 1). Identificou-se que a faixa
etaria prevalente nesta populagdo tem maior incidéncia de Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT).(19 Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (2008),2) no Brasil, 59,5 milhdes de pessoas (31,3%) afirmaram
apresentar pelo menos uma doenga cronica e esses percentuais aumentaram com
a idade. Considerando que o Brasil tem uma das popula¢des que envelhecem
mais rapidamente no mundo, a carga de doencas cronicas no pais tende a
aumentar, exigindo um novo modelo de atengdo a satiide para essa populacao. (1

Ainda na Tabela 1, 25 (83,3%) dos caminhoneiros entrevistados tem mais
de 10 (dez) anos de atividade profissional e 5 (16,7%) desses profissionais tem
mais de 40 anos de atuagdo, quase meio século de trabalho. Para o
desenvolvimento de sua carga de trabalho os caminhoneiros sofrem com o
desgaste fisico e emocional que gera sentimentos de irritabilidade, fadiga,
diminuicdo de reflexos e problemas relacionais que contribuem no adoecimento
mental desses trabalhadores, além de facilitar a ocorréncia de acidentes de
trabalho no transito??. Segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS), o
adoecimento desses trabalhadores contribui em 15% como uma das principais
causas de acidentes de transito, que neste trabalho entendemos como acidente de
trabalho no transito, de modo que cuidar da satde é imprecindivel para o
desenvolvimento de suas atividades laborais seguras e com qualidade de vida
23),

As condicoes da atividade de trabalho é um dos determinantes da satide
e do bem-estar do trabalhador e de sua familia, entretanto, na rotina laboral, os
sujeitos estdo expostos a multiplas situacdes nocivas a satiide que podem estar
relacionadas tanto a fatores fisicos, quimicos, mecanicos e biol6gicos, quanto aos
psicossociais, como a organizacao do trabalho®

Foi perguntado aos caminhoneiros qual a classificagdo de sua carteira de
habilitacado, 27 (vinte e sete) caminhoneiros habilitados na categoria “E”, que sdo
condutores de todos os veiculos incluidos nos tipos B, C e D. Além disso, eles
também podes dirigir veiculos com unidades acopladas que excedam 6.000 kg, 3
(trés) caminhoneiros responderam que sao habilitados no tipo “D” transporte de
passageiros com capacidade de 8 (oito), o que significa que estdo dentro dos
padrdes permitidos por lei para desenvolvimento da profissao.

Segundo Vasconcellos e Aguiar,?) a saidde do trabalhador encontra
desafios para a sua efetiva implantacdo, sendo umas das causas a habilidade em
revelar a perda da satde como resultado da exploragdo do trabalho pelo capital
com a anuéncia dos governantes. Vale ressaltar que como consequéncia da
inexisténcia por parte das politicas publicas, de um posicionamento mais
importante, sistematico, frequente e inovador nesse cenario, temos um aumento
dos acidentes, doencas e mortes no trabalho.)

Dados do SEST/SENAT/Ministério da Saude, informam que foram
distribuidos 102.425 mil Cartdes de Satide do Caminhoneiro e da Caminhoneira
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em todo territério nacional entre janeiro e dezembro de 2021, sendo 1.228 no
estado da Bahia, Unidade Federativa, localidade da captacdo dos dados deste
estudo. Dos caminheiros entrevistados quanto ao conhecimento e recebimento
do CSCC apenas 1 (um) caminheiro tinha recebido, o que indica a necessidade
de uma estratégia maior de divulgacao e distribuigcao dos cartdes.

Quase 50% dos caminhoneiros responderam que em sua rota de trabalho
ja tiveram alguma necessidade de atendimento de sadde, porém 100%
responderam que nado foram atendidos com o CSCC.

E importante frisar que o CSCC tem o objetivo de construir uma politica
de acesso e coordenacdo do cuidado em dmbito nacional para essa populacao
transitério por meio de acesso universal e em tempo oportuno ao usuadrio,
independentemente do seu endereco fixo, bem como ampliar o acesso e qualificar
o cuidado continuado dos caminhoneiros nas unidades de satde.

Com o CSCC, o (a) motorista (a) é orientado a cuidar melhor da sua satide
com dicas de alimentacdo balanceada e como adotar um estilo de vida saudavel,
mesmo estando a maior parte do tempo na estrada e longe de casa.

Também é estratégia o acompanhamento constante da avaliacdo do seu
estado de satide, como verificagdo de pressao arterial e peso, medicamentos em
uso e a lista das vacinas ja realizadas. Se o propésito do Ministério da Satde por
meio do CSCC é ampliar a presenca de homens com énfase na Atengao Primaéria
a Saude (APS), a resposta dos entrevistados, conforme a Tabela 1, 87% nao
favoreceu maior adesao.

Tabela 2- Caracterizagdo do perfil dos profissionais de satide. Bahia, 2021.
Frequéncia Porcentagem

Faixa etaria

20 a 30 anos 2 16,7
31 a 40 anos 3 25
41 a 50 anos 4 33,3
51 a 60 anos 2 16,7
61 ou mais 1 8,3
Sexo
Feminino 10 83
Masculino 2 17
Escolaridade
Médio 6 50
Superior 4 33,3
Especializado 2 16,7
Funcdo dos profissionais de satide
ACS 2 16,7
Assistente administrativo 1 8,3
Assistente social 1 8,3
Enfermeira 1 8,3
Fisioterapeuta 2 16,7
Técnico de enfermagem 5 41,7
Tipo de vinculo empregaticio
Estatutario 2 17
Terceirizado 9 75
Celetista 1 8
Tempo na unidade
Oalano 2 16,7
2 a3 anos 2 16,7
4 a 5 anos 2 16,7
6 a 10 anos 2 16,7
11 ou mais 4 33,3
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Conhecimento dos instrumentos normativos norteadores da
Satde do Homem e do Cartdo de Satiide do Caminhoneiro e
Caminhoneira: Portaria n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, a

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem

Sim
Nao
Conhecimento dos instrumentos normativos norteadores da
Satude do Homem e do CSCC: Nota Técnica N° 08/2020 -
COSAH/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS,
Sim
Nao
Ignorado
Ja passou por alguma capacitagdo com temas referente a
Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem
Sim
Nao
Ignorado
Conhecimento do Cartdo de Satide do Caminhoneiro e da
Caminhoneira (CSCC)
Sim
Nao
Foi capacitado para o uso e manuseio do Conhecimento do
cscc
Sim
Nao
Sua unidade de satde ja foi ou realiza atendimento ao ptblico
dos profissionais caminhoneiros do sexo masculino a partir da
apresentacdo do CSCC
Sim
Nao
Considera que o CSCC, facilitou a busca de atendimento na
Atengdo Primaria a Saude
Sim
Nao
Quais dos itens a seguir pode ser considerado como
dificuldades ou obstaculos pela implementacdao do CSCC
Ruido de comunicagédo
Sim
Nao
Capacitagédo
Sim
Nao
Baixa procura dos profissionais caminhoneiros
Sim
Nao
Estrutura inadequada
Sim
Nao
Equipe desconhece o CSCC
Sim
Nao

O W

Q1

9
3

25
75

8,3
83,3
8,3

25
75

41,6
58,4

66,6
33.3

58,4
41,6

25
75

75
25

O perfil dos profissionais entrevistados é de 83% (Tabela 2) do sexo
feminino, maior quantitativo 33% na faixa etdria entre 41 e 59 anos; 41% dos
profissionais de satide entrevistados sdo técnicos de enfermagem, 50% tém
ensino médio, 33,3% nivel superior e 16,7 especializacdes; 75% deles possuem
vinculos de trabalho terceirizado, mas em sua maior 33% tem atuacao na satde

de mais de 11 anos.
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Quando foi perguntado aos profissionais de satide entrevistados se ja
tiveram alguma capacitacao sobre PNAISH, 58% (Tabela 2) responderam que
nado, e 75% responderam que desconhece a politica e 83% a Nota Técnica n°
08/2020 - COSAH/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, ano de 2021. @

E perceptivel o desconhecimento por parte dos profissionais sobre o CSCC
em relacdo ao proprio documento e quanto a sua fungdo referente a facilitar o
acesso a APS, carecendo de agdes urgentes para dar conhecimento e instrugao de
manuseio quantos aos apontamentos e recepgao desses usudrios por meio deste
instrumento. Percebemos que mesmo ndo tenho conhecimento do CSCC,
entendem que o cartdo pode facilitar o acesso desses usuérios na APS.

Na avaliacdo de 25% (n=3) (Tabela 2) dos profissionais de satide, 0 CSCC
facilitou o acesso a busca de atendimento na Atengdo Primdria a Satude pelos
caminhoneiros, consideram como dificuldades ou obstaculos pela
implementagao do CSCC 75% (n=9) a questdao de desconhecimento por parte da
equipe do CSCC, 83% (n=10) falta de capacitagao e 58% (n=7) baixa procura dos
profissionais caminhoneiros.

Discussao

Realizado contato com a Secretaria Municipal de Satde por meio da
Coordenacao de Satde do Homem e do Idoso da Atencdao Primaria a Saade
cedeu-se autorizagdo para realizacdo dos estudos, além de outras informagdes de
quais Unidades Basicas de Satude (UBS) foram a referéncia para atender as
demandas desses profissionais caminhoneiros.

No momento da visita percebeu-se que uma das UBS localizava-se
distante do PPD de modo que dificultava o acesso desse usudrio até a unidade.
Porém, a mesma foi indicada por ser referéncia para o territério no qual o PPD
esta localizado.

Outro ponto importante é que na outra UBS indicada existiam mais uma
unidade que ndo foi referenciada, e que esta unidade esta localizada as margens
da BR, que serve como alerta para outras futuras pesquisas ou estudos.

Aplicacdao do Questionario e visita de reconhecimento nas UBS e PPD

Foi realizada uma visita de reconhecimento nas UBS e PPD nas datas de
19 e 20 de outubro de 2021, com o objetivo de conhecer o ambiente que esses
profissionais possam se dirigir para um possivel atendimento na UBS e ou para
descanso, respectivamente. Os questiondrios dos caminhoneiros e dos
profissionais de satde foram distintos, sendo entregue aos profissionais de satide
o questiondrio contido no Apéndice II e para os caminhoneiros o questionério
contido no Apéndice III.

Visitas observacionais as UBS
A partir da autorizacdo concedida pelo municipio, foi indicada a
Coordenadora de Satide do Homem e Idoso da SMS para nos acompanhar

durante a visita de reconhecimento nas duas unidades visitadas nos dias 19 e 20
de outubro.
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A primeira visita realizada foi na UBS - ESF Fuld (CNES - 3365654) e a
segunda UBS - ESF do Novo Horizonte (CNES - 2401541). Conhecida as
instalagdes, buscou-se informagdes quanto a existéncia de algum protocolo para
atendimento especifico ao homem. Identificou-se que existe atendimento, porém
focado na questdio do pré-natal do pai/parceiro, e com relacdo aos
Caminhoneiros esses sdo atendidos conforme o protocolo geral das UBS no
municipio.

Apos visitacdo do ambiente das duas unidades de satde, procedeu-se de
forma igualmente nas unidades para aplicacdo do questiondrio. Identificou-se
que os profissionais se disponibilizaram voluntariamente a responder o
questiondrio, neste momento foram direcionados para uma sala e em seguida
apresentei e explicou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ap6s coleta do TCLE, foi entregue os questionarios respectivamente nas datas de
19 e 20 de outubro de 2021. Alguns técnicos solicitaram auxilio, elucidando
alguma duavida e em seguida preencheram os questionarios, de modo que
nenhum teve acesso ao questionario do outro. Nas duas unidades foram
entrevistados 04 profissionais de nivel superior e 08 de nivel médio, totalizando
12 profissionais.

Visitas aos PPD

Em relacdo a visita aos PPD, os proprietdrios designaram o gerente para
que acompanhasse durante o percurso nos PPD. Foi dado todo o suporte para a
realizagdo da aplicacdo dos questiondrios. Identificou-se que os PPDs sao
instalacdes de apoio ao caminhoneiro, equipados com chuveiros quentes,
sanitarios, local para lavagem de roupas, e local para cozinhar caso esses
profissionais queiram fazer uso.

Aqueles caminhoneiros que frequentam do Posto de Combustivel nao
pagam para fazer uso das dependéncias dos PPD. No primeiro PPD - Posto Sdo
Gongalo 1 - BR-324 - KM 531,1 (sentido Salvador) e no segundo PPD - Posto Sdo
Gongalo 3 - BR-324 - KM 531,1 (sentido Feira de Santana) ambos visitados na
data 19 de outubro de 2021, foi possivel observar a existéncia de um pétio para
estacionar aproximadamente 250 caminhdes carreta e no segundo capacidade
para 180 caminhdes carreta respectivamente, e na visita do dia 20 de outubro de
2021 visitamos o terceiro PPD - Posto Sao Gongalo 4 - BR-116 - KM 425 com um
patio de capacidade para 150 caminhdes carreta. Os trés PPDs sao do mesmo
proprietario, pertencendo a Rede Sdo Gongalo, certificados pelo Ministério da
Infraestrutura por meio da Portaria n° 594 de 02/03/2020.

PPD - Apés percorrer todo ambiente com o gerente indicado para
acompanhar a visita, nos auxiliou a abordar os caminhoneiros convidando-os
para responder aos questionarios. Foi instalado uma mesa com duas cadeiras, de
modo que o caminhoneiro pudesse sentar-se para receber os esclarecimentos
sobre o TCLE e em seguida responderam aos questionarios nas datas de 19 e 20
de outubro de 2021. Foi solicitado vérias vezes auxilio para ler e explicar o
questiondrio pois os caminhoneiros tinham dificuldade de entender a intencdo
da pergunta. Ressalta-se que na elaboragdao das perguntas, procurou-se elabora-
las de forma simples e acessivel dentro do entendimento de qualquer pessoal que
tenha uma formacao equivalente ao fundamental. Totalizaram 30 questionarios
preenchidos, sendo 10 em cada PPD.
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Consideracoes Finais

A PNAISH tem o objetivo de promover agdes de satde que contribuam
significativamente para a compreensao da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos; outro, é o respeito aos
diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de satide
e tipos de gestdo, este conjunto de agdes possibilita 0 aumento da expectativa de
vida e a reducgdo dos indices de morbimortalidade por causas prevenieis e
evitaveis nessa populagao.

Observou-se o perfil dos caminhoneiros denominados “itinerantes”,
porém como resultado deste estudo direcionamos para reclassificagdo do perfil
de trabalhador dos caminhoneiros para “transitério”. Essa nova classificacao
aproxima mais a realidade deste trabalhador, uma vez que estes desenvolvem
suas atividades em um determinado tempo de duragdo limitado ao ato de
carregar, transportar e descarregar em sua origem e destino, podendo existir uma
dindmica de recarregar seu veiculo novamente para seguir em outro destino por
consecutivas vezes, no entanto, em algum momento este trabalhador retornara
para o convivio familiar em algum endereco fixo no seu territério de residéncia.

Identificou-se a partir das visitas realizadas a necessidade de corrigir o
acesso e o acolhimento da populagdo de usuérios masculino, neste caso especifico
para os caminhoneiros, uma vez que, esses espagos estdo mais direcionados para
receber as demandas de crianga, mulher e idoso. Portanto, a abordagem para esta
populacdo masculina deve acontecer de forma mais holistica, identificando suas
necessidades peculiares, expandindo os questionamentos além das queixas
condutas, levando em consideragao os aspectos socioculturais e pessoais desses
usuarios, quanto abordagem, escuta e direcionamento das suas necessidades.

O desconhecimento desta politica, por parte dos profissionais de satde,
dificulta o atendimento equanime na atengao a essa populacdo. No cotidiano dos
servigos de satide, os (as) trabalhadores (as) necessitam de um olhar diferenciado,
considerando as relagdes entre o trabalho que desenvolvem e o atendimento
prestado a esses usudrios e suas condicdes de satide-doenca. Os efeitos negativos
na satide determinados pelo trabalho sao geralmente expressos nos acidentes e
nas doencas relacionadas ao trabalho que aparecem como demanda dos (as)
usuarios (as) nos diversos pontos da rede, cujas principais portas de entrada sdo
a atengdo primadria e as redes de urgéncia e emergéncia.®

Para que CSCC alcance seus objetivos é fundamental capacitar e qualificar
os profissionais da rede basica para o correto atendimento a satide do homem as
especificidades da profissao de caminhoneiro e ampliar por meio da educagao, o
acesso dos homens as informagdes sobre as medidas preventivas contra os
agravos e enfermidades que os atingem.

E necessario que o Ministério da Satide amplie suas acdes de educacio e
promocgao da saude, tendo em vista os resultados apresentados no momento do
preenchimento dos questiondrios (Tabela 2) ndo foi possivel identificar éxito,
segundo os entrevistados 92% ndo conhecem o CSCC, 100% ndo tiveram
nenhuma capacitacdo e 100%, informaram que sua unidade de satide nao teve
nenhum atendimento a partir da apresentacao do CSCC.

E premente a necessidade de capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais
de satide em relagdo a Nota Técnica n° 08/2021 que trata da apresentagao e
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implementacio do CARTAO DE SAUDE DO CAMINHONEIRO E DA
CAMINHONEIRA, desenvolvido pelo Ministério da Satide.®
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