o
o

UNICAMP

SALMA REGINA RODRIGUES BALISTA

ATENCAO EM SAUDE PARA TRABALHADORES
INFORMAIS NO SUS CAMPINAS

CAMPINAS

2013

i



11



NG

5

UNIGAMP UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

SALMA REGINA RODRIGUES BALISTA

ATENCAO EM SAUDE PARA TRABALHADORES

INFORMAIS NO SUS CAMPINAS

Orientadora: Prof?. Dr? Silvia Maria Santiago

Coorientador: Prof. Dr. Heleno Rodrigues Correa Filho

Tese de Doutorado apresentada a Pés-
Graduacao da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas -
Unicamp para obtencdo do titulo de Doutora
em Saude Coletiva, area de concentragdo em

Politica, Planejamento e Gestdo em Saude.

Este exemplar corresponde a versao final da tese

defendida pela aluna Salma Regina Rodrigues

Balista e orientada pela Profi2. Dr? Silvia Maria

Santiago.

Assinatura da orientadora:

CAMPINAS
2013

11



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA POR
MARISTELLA SOARES DOS SANTOS - CRB8g/8402
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
UNICAMP

Balista, Salma Regina Rodrigues, 1963-

B198a Atencao em saude para trabalhadores informais no
SUS Campinas / Salma Regina Rodrigues Balista . --
Campinas, SP : [s.n.], 2013.

Orientador : Silvia Maria Santiago.

Coorientador : Heleno Rodrigues Corréa Filho.

Tese (Doutorado) - Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. Salude do trabalhador. 2. Atencéo a salde. 3.
Vigilancia em salde do trabalhador. 4. Trabalhadores.
5. Setor informal (Economia). |. Santiago, Silvia Maria,
1958-. Il. Corréa Filho, Heleno Rodrigues. |lI.
Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de
Ciencias Médicas. IV. Titulo.

Informacdes para Biblioteca Digital

Titulo em inglés: Health care to informal workers delivered by The SUS in Campinas.
Palavras-chave em inglés:

Occupational health

Health care (Public health)

Surveillance of the workers health

Workers

Informal sector (Economics)

Area de concentracio: Politica, Planejamento e Gestdo em Salide
Titulacao: Doutora em Saude Coletiva

Banca examinadora:

Silvia Maria Santiago [Orientador]
Herling Gregorio Aguilar Alonzo

Maria da Graga Garcia Andrade

Luiz Carlos de Qliveira Cecilio

Rodolfo de Andrade Gouveia Vilela

Data da defesa: 04-02-2013

Programa de Pos-Graduacao: Salude Coletiva

v



BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE DOUTORADO

SALMA REGINA RODRIGUES BALISTA

Orientador (a) PROF{A). DR{A). SILVIA MARIA SANTIAGO

MEMBROS:
1. PROF{A). DR{A) SILVIA MARIA SANTIAGO G e A
2. PROF(A). DR[A). HERLING GREGORIO AGUILAR ALONZO  ———————Hb—" ]

-

¥ o
3. PROF(A). DR(A). MARIA DA GRACA GARCIA AMDME;-Z?%)i A ﬁiﬁ{f{ {Jd?

4, PROF[A).DR{A). LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA CECILIO AL
5. PROF(A).DR{A). RODOLFO DE ANDRADE GOUVEIA VILELA &"‘"'—" ’ """‘{ C

Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da Faculdade de Cigncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas

Data: 04 de fevereiro de 2013




Vi



DEDICATORIA

A minha mae, Salma Naked Rodrigues, por

me dar como exemplo a sua vida.

Aos profissionais de saude que dedicam o
melhor de si para construir o SUS a cada dia
e a cada desafio.

Aos trabalhadores informais que lutam de

muitas formas por uma vida digna.

vii



viii



AGRADECIMENTOS

A minha professora e orientadora Silvia Maria Santiago, pela seriedade e
dedicacao na conducdo desse estudo e pelo profundo respeito ao caminho
percorrido por mim nesse processo de aprendizagem e de vida. Sua orientacao e

apoio foram fundamentais.

Ao meu professor Heleno Rodrigues Corréa Filho, pela coorientacao desse
estudo e pelo exemplo de militdncia na defesa da saude dos trabalhadores.

Aos professores Herling Alonzo, Luiz Carlos de Oliveira Cecilio e Maria da

Graca Andrade, pelas importantes contribui¢cdes por ocasidao da qualificacao.

Aos trabalhadores informais que entrevistei, por oferecerem parte de seu
tempo e de sua histéria para a construcao dessa pesquisa. Eles foram a estrela
desse trabalho.

As liderangas de trabalhadores, por sua colaboragdo na elaboragdo e na

execucgao dessa pesquisa.

Aos profissionais e gestores da saude que participaram das diferentes fases
da pesquisa e do suporte para que ela acontecesse, por sua importante

colaboragéo a realizagcéo desse trabalho.

Ao meu marido Gilberto, por seu amor, paciéncia, compreensao e apoio
essenciais durante esses anos de atencao e tempo dedicados ao estudo. Seu
amor me da forga.

Aos meus filhos André e Ligia, pelo incentivo aos meus estudos e pela

leveza de seu amor; um alento em meus momentos de tenséo.

X






A minha mae Salma e minha irma Célia, pela torcida entusiasmada e

incansavel.
A Ligia, & Célia e a Larissa, pela reviso texto.

As minhas amigas e companheiras de trabalho Mena, Brigina, Andréa
Tavares, Sheila, Carmo, Milena e Rosa Bueno, presentes, com firmeza e afeto,

em muitos momentos importantes.

A minha querida equipe do Devisa e aos companheiros do Programa de
Educacdo Permanente, pela compreensdo por minha auséncia e pelo suporte
para que eu pudesse realizar esse trabalho.

A Secretaria Municipal de Sautde e ao Hospital Municipal Dr. Mario Gatti,

pela viabilizacdo dessa pesquisa.

Aos funcionarios e docentes do Departamento de Saude Coletiva e da Pos-
Graduacao da FCM, sem os quais o trabalho académico nao seria possivel.

xi



Xii



Quem foi que disse que eu escrevo para as elites?
Quem foi que disse que eu escrevo para o bas-fond?

Eu escrevo para a Maria de Todo o Dia.

Eu escrevo para o Joao Cara de Pao.

Para vocé, que esta com este jornal na mao...

E de subito descobre que a unica novidade é a poesia,

O resto nao passa de cronica policial — social — politica.

E os jornais sempre proclamam que “a situagao é critica”!
Mas eu escrevo € para o Jodo e a Maria,

Que quase sempre estao em situacao critical

E por isso as minhas palavras sdo quotidianas como o pao nosso de cada dia

E a minha poesia € natural e simples como a 4gua bebida na concha da mao.

Mario Quintana

(“Dedicatoria” — do livro A cor do invisivel)

Xiil



Xiv



SUMARIO

Pag.

RESUMO ...ttt ettt ettt et aeeere et e eaeenea XXV
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et ssese et e s eseesesbeneens XXiX
1= INTRODUGAO ... 33
1.1 — Nos principios do SUS, a orientagdo desse estudo..........c.cccoeveeveeieecneenenens 36
1.2 — A vigilancia da saude do trabalhador no SUS.............ccccooiiiiiiii 38
1.3 — A vigilancia da saude do trabalhador em Campinas............ccccceeveeeeeeueenenens 40
1.4 — O trabalhador informal: definicbes e caracteristicas. ........c.cccoovevvvvrervennens 42
1.5 — O trabalhador informal € 0 SUS ..o 44
1.5 — A informagao para a tomada de deCiSA0 ...........ccevveeeeriecieeieeieeee e 48
1.6 — A NOLIfICACAOD AE AQIrAVOS ....ccveeeiieiieiieeeeeeee ettt sae e 51
2-0BUETIVOS ...ttt ettt se b se s aens 57
2.1 — ODBJEtiVO GEIaAl ... e 59
2.2 — Objetivos €SPECITICOS .....ouiiuiieieiiee e 59

3 — SUJEITOS E METODOS ...........coovvirieoeeenesees s 61
3.1 — ASPECIOS BLICOS ...t 63
3.2 = O |0Cal dA PESQUISA ... .cmveuieiiieieiieieieeeee ettt 63
3.3 — A OPGEAO MELOUOIOQICA. .....eovieenieiiieieeee e 63
3.4 — OS SUJEITOS ..ottt sttt nes 64
3.5 — Primeira fase: @S rEUNIOGES. .......cc.oeivvieieieiieieiesieeteee ettt 64


file:///C:/Users/Salma/Documents/DOUTORADO/projeto%20doutorado/o%20projeto/revisão%20pos%20defesa/Salma_doutorado_SEM%20ENDNOTE_01abril2013.docx%23_Toc352767735
file:///C:/Users/Salma/Documents/DOUTORADO/projeto%20doutorado/o%20projeto/revisão%20pos%20defesa/Salma_doutorado_SEM%20ENDNOTE_01abril2013.docx%23_Toc352767736
file:///C:/Users/Salma/Documents/DOUTORADO/projeto%20doutorado/o%20projeto/revisão%20pos%20defesa/Salma_doutorado_SEM%20ENDNOTE_01abril2013.docx%23_Toc352767737
file:///C:/Users/Salma/Documents/DOUTORADO/projeto%20doutorado/o%20projeto/revisão%20pos%20defesa/Salma_doutorado_SEM%20ENDNOTE_01abril2013.docx%23_Toc352767745
file:///C:/Users/Salma/Documents/DOUTORADO/projeto%20doutorado/o%20projeto/revisão%20pos%20defesa/Salma_doutorado_SEM%20ENDNOTE_01abril2013.docx%23_Toc352767748

XVi



3.6 — Segunda fase: definicao dos servicos de saude e dos entrevistados ........ 66
3.7 — Terceira fase: 0 inquérito nos servicos de Urgéncia..........ccccevveevevrecieeeeenenen. 67

3.8 — Quarta fase: as ligacoes para agendar e a primeira entrevista realizada

PESSOAIMENTE ...ttt 69
3.9 — Quinta fase: entrevistas por telefone ... 69
3.10 — Sexta fase: entrevistas presSenciais .........cccooeveereeencieeeneeeeee e 71
3.11 — Sétima fase: os sindicatos, profissionais e gestores da saude.................. 73
3.12 — A sintese das fases e das entrevistas..........ccccoveevenninnccnccnceee 74
B A3 = A BNALSE ... 77
3.14 — Divulgagao dos resultados .........ccoeirireirinieeeeeee e 80
4 - RESULTADOS E DISCUSSAO..........cooommiiiriiinriiieesisessessssesesssssssesesneees 81

4.1 — Os trabalhadores informais sdo um grupo vulneravel: sua caracterizacao 83
4.2 — ltinerario terapéutico: a trajetéria em busca de atencao em saude............. 95
4.3 — O reconhecimento dos trabalhadores informais como grupo vulneravel e a

organizacao dos servicos de saude para desenvolver atencao integral em saude

........................................................................................................................................ 120
B e CONCLUSAO ..o 121
6 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oooooeoeoeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 121
T = APENDICES .......oooooeoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 121

Xvii


file:///C:/Users/Salma/Documents/DOUTORADO/projeto%20doutorado/o%20projeto/revisão%20pos%20defesa/Salma_doutorado_SEM%20ENDNOTE_01abril2013.docx%23_Toc352767763
file:///C:/Users/Salma/Documents/DOUTORADO/projeto%20doutorado/o%20projeto/revisão%20pos%20defesa/Salma_doutorado_SEM%20ENDNOTE_01abril2013.docx%23_Toc352767767
file:///C:/Users/Salma/Documents/DOUTORADO/projeto%20doutorado/o%20projeto/revisão%20pos%20defesa/Salma_doutorado_SEM%20ENDNOTE_01abril2013.docx%23_Toc352767768
file:///C:/Users/Salma/Documents/DOUTORADO/projeto%20doutorado/o%20projeto/revisão%20pos%20defesa/Salma_doutorado_SEM%20ENDNOTE_01abril2013.docx%23_Toc352767769

XViil



LISTA DE SIGLAS

Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CAT: Comunicacao de Acidente de Trabalho

Cerest: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CID: Classificacao Internacional de Doencas

CLT: Consolidagao das Leis Trabalhistas

Cosat: Coordenacgao de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude
Covisa: Coordenadoria de Vigilancia em Saude

CS: Centro de Saude

Devisa: Departamento de Vigilancia em Saude

Dort: Disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho
DRT: Delegacia Regional do Trabalho

Fundacentro: Fundacéo Centro Nacional Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca
e Medicina do Trabalho

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
INSS: Instituto Nacional de Seguridade Social
LER: lesédo por esforco repetitivo

PA: pronto-atendimento

Pair: Perda auditiva induzida por ruido

Xix



XX



PME: Pesquisa Mensal do Emprego

PMC: Prefeitura Municipal de Campinas

PS: pronto-socorro

RAAT: Relatorio de Atendimento do Acidentado do Trabalho
Renast: Rede Nacional de Saude do Trabalhador
SES: Secretaria de Estado da Saude

Sinan: Sistema Nacional de Agravos de Notificacao
SMS: Secretaria Municipal de Saude de Campinas
SUS: Sistema Unico de Satde

SVS: Secretaria de Vigilancia em Saude

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UBS: Unidade Basica de Saude

Vigitel: Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis por meio de Inquérito Telefbnico

Visa: Vigilancia em Saude

Visatra: Sistema de Informacao de Vigilancia de Saude do Trabalhador

XX1



xXxii



LISTA DE TABELAS E QUADROS

Tabela 1: Atendimentos no Pronto Atendimento da regido central segundo
anotagao de vinculo com mercado de trabalho e de telefone. Campinas, SP,

Quadro 1: Desenvolvimento das fases da pesquisa ao longo do

XXiil



XXiv






XX Vi



Essa pesquisa objetiva analisar a atencao em saude ao trabalhador do mercado
informal pelo SUS, no municipio de Campinas, SP. No mercado informal podem
estar presentes riscos e incidéncias ainda maiores do que no mercado formal;
soma-se a isso a falta de protecéo previdenciaria, 0 que 0s caracteriza como um
grupo vulneravel, ao qual devem ser dirigidas agdes de saude. O SUS
desempenha papel estratégico de inclusdo, na medida em que se constitui em
politica publica com capilaridade capaz de oferecer a integralidade e a
universalizacdo da atengdo a saude dos trabalhadores, com acdes individuais e
coletivas, e estimular e promover o controle social por parte dos trabalhadores. Os
objetivos do estudo sao identificar quais as categorias de trabalhadores informais
gue mais demandam atengdo em saude no SUS Campinas, quais 0s servigos de
saude mais procurados, que agdes de carater individual e coletivo foram dirigidas
aos trabalhadores, quais dificuldades os servicos tém em reconhecer o usuario
como trabalhador do mercado informal, em notificar os agravos a saude desses
trabalhadores e em desenvolver agbes para a atencao integral desse grupo. Pela
complexidade da questao, a abordagem metodoldgica escolhida foi a triangulacéo
de métodos. Os sujeitos da pesquisa sao gestores e trabalhadores de saude,
dirigentes sindicais e trabalhadores informais. Para a coleta de dados, utilizamos
inquérito em servicos de saude com utilizacdo de formulario e entrevistas
semiestruturadas. Os resultados apontaram a atengéo fragmentada; a inexisténcia
de acgdes de vigilancia em saude voltadas para esse grupo; a forma solitaria de
construcao do itinerario terapéutico pelo trabalhador, passando por varios tipos de
servicos de saude e tendo o servico de urgéncia e emergéncia como importante
porta de entrada do sistema; a importancia do tempo para seu cuidado; a
autonomia dos trabalhadores informais relacionada a sua recuperacdo para o
trabalho; a existéncia de maior vinculo com profissionais de servigos de referéncia
em reabilitacdo e saude do trabalhador; o comprometimento do cuidado integral
pela insuficiéncia da rede de atencao; solidariedade dos profissionais de saude ao
sofrimento.

Palavras chaves: saude do trabalhador, atencao a saude, vigilancia em saude do
trabalhador, trabalhadores, setor informal (economia).
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This research analyzes the health care worker by SUS, in the informal market, in
Campinas/SP. The informal market presents risks and implications even greater
than in the formal market, besides that, there is lack of social security protection,
which characterizes them as a vulnerable group, to which should be directed
health actions. SUS plays the strategic role of inclusion, as it constitutes public
policy with capillarity able to offer an integral and universal health care to the
workers, with individual and collective actions, and to stimulate and promote social
control by workers. The research objectives are to identify which categories of
informal workers require more health care in SUS Campinas, which are the most
searched health services, which individual and collective actions are done for
workers, which difficulties the services have in recognizing the user as workers in
the informal market, notifying the health problems of these workers and developing
integral care for these workers. Due to the complexity of the issue, the
methodological approach chosen was triangulation of methods. The subjects in this
research were managers and health workers, union leaders and informal workers.
To collect data, we used survey on health services with forms and semi-structured
interviews. The results pointed to fragmented care; the lack of health surveillance
actions aimed to this group; the lonely way the workers constructs their therapeutic
itinerary , going through several types of health services and having the urgency
and emergency department as important gateway system; the importance of time
to their care; the autonomy of informal workers related to their recovery to work;
the greater bond with professional reference services in rehabilitation and
occupational health; the commitment of integral care by insufficient care network
the solidarity of health professionals to suffering.

Key-words: occupational health, health care, surveillance of the workers health,
workers, informal sector (economics).
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Essa pesquisa aborda o tipo de atengao dispensada ao trabalhador do
mercado informal pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A motivacdo para esse estudo surge do interesse em esclarecer e
aprofundar o conhecimento em relagdo a algumas questdes apontadas em
pesquisa que desenvolvemos anteriormente, no municipio de Campinas, Sao
Paulo (1). Naquele estudo observamos que o trabalhador informal que
procurasse a Unidade Basica de Saude apresentando algum acidente de
trabalho, como por exemplo queimaduras, cortes ou quedas, tinha seu
atendimento realizado, mas ndo havia registro epidemioldégico dos agravos
sofridos por esses trabalhadores informais. Os profissionais de saude relatavam
que tinham a preocupacdo de responder a demanda apresentada pelos
usuarios, porém nao promoviam nenhuma espécie de registro além dos seus
prontuarios que permitisse destaca-los dos demais como um grupo social que
devesse receber acdes especificas de saude por sua vulnerabilidade. O mesmo
estudo apontou que intervengbes nos ambientes de trabalho n&o eram
desencadeadas a partir de andlises dos registros de dados epidemioldgicos,
mas eram motivadas pelo conhecimento que os profissionais tinham da
realidade local de seus territorios, independentemente dos registros nos
instrumentos oficiais de notificagcdo. Outro aspecto evidenciado foi relativo as
necessidades de informagcdo para se desenvolver a vigilancia da saude do
trabalhador no municipio e as possibilidades de obté-las por meio do Sistema de
Informacdo de Vigilancia de Saude do Trabalhador (Visatra) desenvolvido no
préprio municipio ou do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan),
proposto e utilizado pelo Ministério da Saude em todo o pais. Ainda que o
sistema municipal oferecesse maiores possibilidades de informacéao relativas ao
local de trabalho, tornou-se inviavel a utilizacdo de dois sistemas de informacao
simultaneamente, ja que era imprescindivel a adesao ao sistema nacional (2, 3).

Do duplo lugar de pesquisadora e profissional de saude da equipe de
coordenacéo do sistema municipal de vigilancia em saude, por meio do presente

estudo, pudemos nos aprofundar na compreensao de como o SUS acolhe e
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responde as necessidades de saude que os trabalhadores informais

apresentam.

1.1 — Nos principios do SUS, a orientacao desse estudo

A Constituicdo Federal de 1988 (4) instituiu o Sistema Unico de Saude
(SUS) e garantiu o direito a saude para toda a populagéo brasileira, ai incluidos os
trabalhadores, com os principios de universalidade, equidade e integralidade no
acesso as agobes e servigos de saude, para promog¢ao, prevengao e recuperacao
da saude. E ainda, previu diretrizes para organizacdo das agdes de servicos de
saude em rede regionalizada e hierarquizada, decentralizada e com participacao
da comunidade. Deseja-se um sistema de saude resolutivo, que identifique no
territério de atuacdo as situagdes de risco que precisem ser enfrentadas com
acOes de saude, ou seja, capaz de dar respostas eficientes aos problemas da

populacao (5).

Os principios e diretrizes que fundamentam o SUS deverdo nortear as
analises desse estudo, tomando-se a integralidade como o eixo central.

Mattos faz uma reflexdo dos sentidos dados para a integralidade a partir de
trés aspectos: como um traco da boa medicina (a busca da compreensdo do
conjunto de necessidades de acdes e servicos de saude que um usuario
apresenta, por parte dos diferentes profissionais de saude, com a revisdo dos
seus processos de trabalho e de suas posturas profissionais e pessoais frente a
essas necessidades), como modo de organizar os servicos e as praticas de saude
(a superacao da fragmentagédo e da dissociacdo das praticas de saude publica e
de assisténcia e ainda a compatibilizacdo entre as necessidades referidas pela
populacédo e aquela identificada pelos técnicos a partir de instrumentais da clinica
e da epidemiologia) e, finalmente, como a resposta governamental a problemas de
salide de grupos especificos, indo além do setor saude. Como ideia central, o
autor apresenta a integralidade como um objetivo, um ideal a ser atingido (6).
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Podemos entender a integralidade no espaco da unidade basica de saude
como o esfor¢co das equipes de servicos em compreender e buscar respostas para
as necessidades de saude que o usuario apresenta, muitas vezes complexas. A

essa integralidade, Cecilio (7) d4 o nome de “integralidade focalizada”.

Outra expressao utilizada por esse autor (7), a “integralidade ampliada”, traz
a ideia de que a pessoa com necessidades de saude — foco principal e razdo de
ser dos servigos de saude — ndo conseguira ter todas elas atendidas por um unico
servico de saude, podendo vé-las respondidas e atendidas somente de maneira
articulada com uma rede de servigos dentro e fora do setor saude. As diferentes
tecnologias em saude estao disponibilizadas em uma ampla rede de servicos e,

para atender a algumas necessidades, € preciso uma acao intersetorial.

A dificuldade dos profissionais de saude em se envolver com 0s seus
pacientes, em escutar as necessidades sentidas e trazidas por eles e também a
sua incapacidade de ter uma visao integral sobre o usuario frequentemente sao
causas do insucesso no cuidado da saude das pessoas (6, 7); produz-se uma
abordagem fragmentada através de diversos profissionais, sem o estabelecimento
do vinculo imprescindivel entre o profissional e o usuario (8). A dificuldade dos
profissionais é acrescida pela limitacao do sistema em ajuda-los a dar respostas

mais adequadas.

As necessidades diferenciadas de saude apresentadas por grupos
especificos devem ser identificadas pela equipe de saude e atendidas por meio de
acOoes também diferenciadas, bem como, o reconhecimento da existéncia de
atores com maior ou menor capacidade de reconhecer e reivindicar respostas as
suas necessidades sdo importantes para a promog¢ao da integralidade do cuidado
em saude com equidade (7).

A equipe de saude que conhece seus indicadores e os utiliza para planejar
melhor suas ag¢des de intervengao pode identificar no territorio situagdes de risco e
grupos mais vulneraveis e que, por essa condicdo, devam ser priorizados e

receberem acao destacada. A definicdo de grupos e temas a serem escolhidos e
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trabalhados sera tanto mais acertada quanto for compartiihada entre os
profissionais de saude e os usuarios, em espacos coletivos de discussao, decisdo
e elaboragdo de contratos, como proposto no método da roda por Campos (9).
Esse método favorece a superacdo de dificuldades relativas as mudancas, as
adequacdes do planejamento de acdes de saude de modo que possam produzir
maior efeito sobre problemas que os sujeitos envolvidos e ouvidos identifiquem

como importantes para serem enfrentados.
1.2 — A vigilancia da saude do trabalhador no SUS

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude instituiram e
deram o ordenamento legal ao SUS e nele, ao campo da Saude do Trabalhador
(4, 5).

O SUS se constituiu em politica publica com capilaridade capaz de oferecer
a integralidade e a universalizacdo da atencdo a saude dos trabalhadores,
combinando ac¢des individuais e coletivas, para estimular e promover o controle
social das politicas publicas de trabalho e saude por parte dos trabalhadores (4,
5).

Teve carater contra-hegemoénico na politica do Brasil uma vez que os
principios do estado minimo dominaram as politicas publicas, constrangendo o
SUS em uma época em que a caréncia de recursos orgcamentarios era
determinada por restricbes ao tamanho do aparelho de estado, embora o SUS

necessitasse se expandir.

A implantagdo do SUS teve o mérito de dar aos seus profissionais a
prerrogativa de exercer a vigilancia da saude do trabalhador nos locais de
trabalho, incluindo a fiscalizacdo das condi¢cdes e ambientes de trabalho, de forma
multidisciplinar e interinstitucional, com o objetivo de atingir a integralidade e a
eficiéncia nas suas agdes, embora sua execugdo tenha ocorrido de forma
desintegrada e, por vezes, conflituosa com o Ministério do Trabalho (10, 11).
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A concepgado de vigildancia da saude do trabalhador surgiu dentro dos
Programas de Saude do Trabalhador, combinou componentes das vigilancias
sanitaria e epidemioldgica e das inspegbes em ambientes de trabalho, congregou
componentes para a abordagem interdisciplinar da relagdo processo de trabalho e
saude como: tecnologias utilizadas nos processos de producao; epidemiologia
para a avaliacao de risco; elementos sociais como as condigdes econbémicas e de
organizagdo dos trabalhadores, incorporando o processo de trabalho como
categoria e objeto fundamental para sua andlise e intervencao (5, 12). Essa
concepgao requer abordagem ampliada e deve ser exercida pelos diferentes
atores que tenham envolvimento com a questédo, extrapolando o setor saude (12)
e favorece a integralidade das a¢des para o cuidado da saude dos trabalhadores
(13).

Os esforcos para a implantacdo do SUS e de conquista da cidadania
somaram-se a elaboracao de leis de importancia para a organizacéo da gestao do
SUS e da saude do trabalhador. Definiram as atribui¢bes do SUS e garantiram
direitos aos trabalhadores, a exemplo das constituicées estaduais e leis organicas
de municipios, dos cddigos sanitarios estaduais, de normas ministeriais, dentre as
quais destacamos aquelas relativas a criacdo e revisdo da Rede Nacional de
Atencado Integral a Saude do Trabalhador (Renast) no SUS, recomendando a
organizacdo da saude do trabalhador em rede articulada com a vigilancia em
saude, os servicos de atencdo a saude e com areas externas ao setor saude,

como o meio ambiente, em todos os estados e municipios do pais (14-16).

Ainda que a recomendacgédo da Renast fosse a articulacdo entre as areas
assistenciais e de vigilancia, na pratica, o que se verificou foi a preponderancia
histérica da assisténcia e as dificuldades relativas a integracdo intra e
interinstitucional (17, 18).

O processo de implantacdo e revisdo da Renast evidenciou as diferentes
posicoes defendidas por areas do Ministério da Saude referentes a Saude do
Trabalhador, como a Coordenacdo de Saude do Trabalhador (Cosat)
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anteriormente ligada a Secretaria de Politicas Publicas e a assessoria de Saude
do Trabalhador da Secretaria de Assisténcia a Saude. A vinculacao da Cosat ora a
uma secretaria ora a outra, como a partir de 2007 a Secretaria de Vigilancia em
Saude, demonstra a fragmentacéo institucional e a dificuldade de estabelecer
conexdes do Ministério da Saude e do campo da saude do trabalhador (19).

Como apontam Leédo e Vasconcellos (19), a Renast nao atua efetivamente
como rede por apresentar concepgao restrita da integralidade da atengéo a saude
que privilegia as acbes assistenciais em detrimento de agbes de vigilancia,
educacao e comunicacdo; e ainda, devido a heterogeneidade de insercao dos
Cerest nas estruturas estaduais e municipais aliada a compreensao equivocada
de profissionais desses centros de referéncia que, a propdsito de realizarem o
acolhimento dos trabalhadores, reforcam a atitude assistencialista; e finalmente, o
entendimento equivocado da Renast como estrutura perene ao invés de promover

a estruturacao do préprio SUS em todos os tipos de agao e servicos.

Ja em 1997, Minayo-Gomez e Thedim-Costa (20) advertiam que a Saude
do Trabalhador ndo era preocupagdo central da Saude Publica e que as
dificuldades financeiras e de recursos humanos que o SUS enfrentava contribuiam
para que nao fosse estruturada uma acao integral e ao mesmo tempo diferenciada

para os trabalhadores.

Mais recentemente, em agosto de 2012, a Portaria 1823 instituiu a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, para o desenvolvimento da
atencdo integral a salde do trabalhador, com énfase na vigilancia. E mais uma
tentativa de dar destaque a amplitude e a complexidade do tema da Saude do
Trabalhador, na perspectiva da integralidade da atengéo, da transversalidade das
acoes, com foco no trabalho como um dos determinantes do processo saude-
doencga (13).

1.3 — A vigilancia da saude do trabalhador em Campinas
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O Municipio de Campinas buscou aprimorar as acdes de saude, em
especial no periodo de 1990 a meados dos anos 2000. Para isso consolidou uma
rede de servicos complexa e empregou estratégias visando a: fortalecer a
descentralizagdo; aumentar a percepgdo das necessidades de saude da
populacao; ampliar o acesso ao cuidado e a capacidade de intervencao efetiva; e
manter a qualidade técnica (2).

Nesse processo foi realizada a descentralizacao das agdes de vigilancia em
saude para todas as unidades basicas de saude do municipio. A vigilancia da
saude do trabalhador foi incluida como subconjunto dos conteudos de praticas e
saberes das dareas tematicas de vigilancia em saude, que poderia ser
potencializado por meio dos profissionais do Cerest — Campinas que foram
descentralizados para as equipes distritais de vigilancia em saude (2).

Pretendeu-se dar capilaridade as agdes de vigilancia nos distritos sanitarios
e aperfeicoar a politica de atencao aos trabalhadores dentro do SUS (2).

Assim, agbdes de vigilancia da saude do trabalhador sdo desenvolvidas
pelas equipes das unidades basicas de saude e equipes distritais de vigilancia em
saude e estdo sob a coordenacdo técnica compartiihada entre o Cerest e o
Departamento de Vigilancia em Saude, o que acarreta dificuldades ao processo de
trabalho (1).

Ainda que documentos da Secretaria Municipal de Saude expressassem
claramente a diretriz de descentralizacao tanto da assisténcia como da vigilancia,
como estratégia de aumento da resolutividade e abrangéncia dos servigos, a
necessidade de maiores subsidios de informacado (vigilancia epidemioldgica),
especialmente em relacédo a intervencao sobre os riscos do trabalho informal (21,
22), verificou-se que a descentralizagdo da vigilancia da saude do trabalhador
ocorreu de forma parcial, com necessidade de revisdo e definicbes mais claras
dos papéis e atribuicbes dos servicos integrantes do sistema de saude de
Campinas (1).
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1.4 — O trabalhador informal: definicGes e caracteristicas.

A informalidade, conforme aponta ltikawa (23), ndo é um fenémeno
exclusivo de paises periféricos em relagdo a economia. Ela esta subjacente as
transformagdes da economia mundial tanto no trabalho formal quanto nas novas

modalidades de trabalho informal que vém ocorrendo nos paises centrais.

Segundo Noronha (24), o termo informalidade tem varios significados,
refere-se a fenébmenos diversos e depende do significado da palavra formalidade,
ou seja, do contrato formal predominante em determinado periodo, em cada pais,
regido, setor ou categoria profissional, tomando-se como pressuposto a disputa
entre segmentos para definir novas nogdes de contrato de trabalho moralmente
defensaveis. No Brasil a Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT) é o parametro
do bom contrato. No seu estudo faz uma redefinicdo conceitual da informalidade
baseada nas nocdes de contratos eficientes para a area da economia, legais para
o direito e justos para a opinido publica. Assim, para a economia, trabalho informal
esta associado a atividades periféricas ndo rentaveis; para os juristas ndo ha
contratos formais ou informais, mas sim contratos legais ou ilegais e registros que
comprovem o status de empregado, empregador ou autbnomo; e para a opiniao
publica, significa sem carteira assinada ou registro de autdnomo ou empregador,

ainda que possa ser entendido como um contrato justo (24).

Em estudo desenvolvido por Leone (25), é apresentada uma definicao de
trabalho informal, com o objetivo de facilitar a operacionalizagdo empirica. Assim,

[...] considerou-se como trabalhador ndo formal aqueles
trabalhadores que careciam de contrato de trabalho com o
empregador (empregados sem carteira, trabalhador doméstico
sem carteira, conta-prépria, empregador e trabalhadores na
autoconstrugdo, no autoconsumo e ndo-remunerados) e, por
oposi¢ao, como formais, aqueles trabalhadores com algum tipo de
contrato com o empregador, seja pela CLT ou pelo Estatuto do
Servidor Publico (25)( p 28).
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Segundo a Pesquisa Mensal do Emprego (PME) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em regides metropolitanas, houve
melhora dos indicadores no primeiro semestre de 2011 em relagdo ao mesmo
periodo de 2010. O nivel de informalidade médio da populagdo ocupada no
primeiro semestre de 2011 foi de 35,6%, representando queda de 1,6 p.p. em
relacdo ao ano de 2010 e a taxa do més de junho foi de 35,3, o menor valor

registrado para o periodo desde 2003 (26).

Em estudo feito por Dias e colaboradores (27), identifica-se que no Brasil os
trabalhadores informais, frequentemente, apresentam menor escolaridade e fazem
parte de grupos vulneraveis ou minorias, como negros, jovens, idosos e mulheres;
associam-se ao trabalho informal os salarios mais baixos e a pobreza. Criangas e
adolescentes persistem no comércio informal de rua, na exploragdo sexual e no

trafico de drogas, evidenciando a deterioragdo das condi¢des de trabalho e vida.

O comprometimento da vida de criangas e adolescentes e de suas familias
no trabalho informal nos domicilios na producéo de joias € apontado em estudo
em municipio do Estado de Sdo Paulo (28).

Verificou-se, no Brasil, o crescimento dos trabalhadores informais na

década de 90 e primeira metade dos anos 2000 (27, 29).

Segundo informacdo do Sindicato da Construcao Civil de Campinas, em
2009, os trabalhadores sem carteira assinada representaram 64% do setor, sendo
que no ramo residencial, chegam a 85%.

Ao olharmos para os trabalhadores informais sob o aspecto da cidadania,
podemos dizer que esses trabalhadores veem seus direitos comprometidos, pois
nao tém acesso as garantias sociais e nao compdéem um corpo coletivo, ou seja,

nao sao reconhecidos como grupo (Cacciamalli, 2000 apud (23)).

Segundo Lenza (30), os direitos fundamentais do ser humano podem ser
classificados em quatro geragdes. A primeira diz respeito aos direitos civis e
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politicos que expressam o valor de liberdade, como liberdade de consciéncia,
liberdade pessoal, propriedade privada, inviolabilidade de domicilio, segredo de
correspondéncia. Os direitos humanos de segunda geragao sao inspirados na
Revolugao Francesa e referem-se aos direitos sociais, culturais, econdmicos e de
igualdade. A terceira geracao trata de direitos que pretendem garantir a
preservacao ambiental e o direito dos consumidores frente as modificacoes sociais
decorrentes do desenvolvimento tecnolégico e cientifico. Por fim, os direitos
humanos de quarta geragcao tém como objetivo refrear a impulsividade humana no
campo das pesquisas genéticas e bioldgicas, relacionando-se, portanto, ao campo
da ética.

A Constituicdo Federal de 1988 é vista como aquela que resgata os direitos
fundamentais no Brasil e expressa a igualdade entre os cidadaos perante a lei,
assegura direitos e deveres individuais e coletivos e direitos sociais, como “[...] a
educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados [...]" (4)(p 7).
1.5 — O trabalhador informal e o SUS

A restruturacdo da economia e globalizacdo do mercado, especialmente na
década de 90, provocaram modificacdes na organizacdo do trabalho com
repercussdes na estabilidade no emprego, nos salarios e, por consequéncia, na
saude dos trabalhadores. Em época de grandes incertezas, as questdes
relacionadas a sobrevivéncia tomaram o centro das atencbes dos sindicatos,
deixando em segundo plano, aquelas relativas as condi¢cdes de saude e protecédo

social (27).

As transformagdes do mercado de trabalho como a segmentacdo das
cadeias produtivas, a terceirizacdo para empresas de porte menor e, as vezes,
para nucleos familiares, a ampliacado da jornada de trabalho, a precariedade do
trabalho pelo acumulo de funcbes e pelo descumprimento de regulamentos de

protecdo a saude trouxeram novos contornos para o adoecimento dos
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trabalhadores. Acrescente-se a isso 0 aumento da violéncia e da criminalidade
decorrentes dos problemas dos grandes centros urbanos, aumentam as relagoes
entre violéncia e mortes por acidentes de trabalho e imprimem modificagbes em
eventos tradicionais da area de trabalho e saude (31). Esses fenbmenos
favorecem a iniquidade de género e idade, contribuindo com a producédo de
agravos a saude de criancas (32), adolescentes (33), mulheres e idosos (34).

Dias e cols. (27) destacam ainda que os trabalhadores informais ndo tém
direitos aos beneficios legais trabalhistas e que estdo expostos a piores condi¢cdes
no ambiente de trabalho, a falta de seguranca e de protecao a saude.

O trabalho informal e precério confere maior vulnerabilidade a esses grupos
da populacao, que, em geral, estdo expostos a condi¢gdes também precérias de
vida. Os processos de terceirizagdo tém sido acompanhado de transferéncia de
postos de trabalho ao mercado informal, o que implica em precarizacdo das
condicOes de trabalho (29).

Dentre os efeitos na saude dos trabalhadores informais, verificou-se o
aumento das mortes relacionadas a violéncia urbana, especialmente para aqueles

ligados ao comércio informal de rua (29).

Em estudo no Estado de Sao Paulo, Waldwogel (35) identificou coeficientes
de mortalidade anual por acidente de trabalho maiores em trabalhadores néo
segurados. Em outro estudo, verificou-se que, na capital do Estado de Sao Paulo,
a taxa foi de 11,2/100.000 em trabalhadores ocupados contra 10,8/100.000 de
segurados (29).

O Ministério do Trabalho e Emprego, ja em 1997, apontava que os
coeficientes de incidéncia de acidentes de trabalho fatais mais altos estavam entre
as atividades econbmicas da construcao civil, transportes e comunicagdes e
industria extrativa, considerando, portanto, os trabalhadores formais. A construgao
civil tem sido apontada como a atividade mais geradora de acidentes no mercado

formal: grande parte de ajudantes gerais, sem experiéncia e sem treinamento, alta
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periculosidade (queda de andaimes e escadas, maquinas e ferramentas
perigosas, material explosivo, gases venenosos, substancias toxicas e corrosivas,
equipamentos inadequados, sem manutengdo, ndo adogdo de rotinas de
seguranca). Na cidade de Sao Paulo no ano de 2000, 34,4% dos trabalhadores
desse setor era informal (31). Podemos dizer que esses trabalhadores estdo
expostos a condicbes de trabalho iguais ou piores do que os trabalhadores

formais.

A construcao civil foi a atividade econémica com maior risco de acidentes,
em Campinas, segundo estudo de Salerno (1998 apud (29)); ja Waldvogel (35)
identificou 0 ramo de transporte e comunicagcdo como de maior risco, seguido da

construcéao civil e da industria manufatureira.

Ainda que em estudo realizado nos municipios de Campinas, SP e
Uberaba, MG, tenha-se observado taxas de incidéncia acumuladas de doencas
entre os trabalhadores informais semelhantes ou inferiores as taxas encontradas
em outros estudos do setor formal e informal, contrariando a hipdtese inicial dos
autores de que haveria maior risco de doengas associado ao trabalho informal e
precario, os autores relataram a presenca de riscos relacionados ao trabalho
precario e perigoso realizado pelos trabalhadores envolvidos na pesquisa, e
chamaram a atencgéo para a importancia das agoes de saude no cuidado dessas

pessoas (34).

Acrescente-se que, segundo Cordeiro et al. (10), ha um desconhecimento
sobre o que acontece com o trabalhador do mercado informal na economia

brasileira, pois ndo existe um sistema de informagéo que o inclua.

O SUS desempenha papel estratégico de inclusdo dos trabalhadores
ligados ao mercado informal de trabalho, na medida em que se constitui em
politica publica com capilaridade capaz de oferecer a integralidade e a
universalizagdo da atengcdo a saude dos trabalhadores, com acdes individuais e
coletivas e estimular e promover o controle social por parte dos trabalhadores (36).
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Conforme aponta Cecilio (7), a superagdo da nao-integralidade a grupos
especificos sé podera acontecer se ela for captada na sua singularidade, ou seja,
no espacgo individual da prestagdo do cuidado, no encontro do usuario — esse
trabalhador do mercado informal — com o profissional da unidade de saude;

encontro que esse estudo procura verificar.

Em outro estudo realizado no municipio de Campinas sobre a
descentralizacdo das acgdes de vigilancia da saude do trabalhador observou-se
que o trabalhador informal é atendido na sua queixa aguda, mas nao tem o seu
problema registrado e conduzido como algo relacionado ao trabalho e que
necessita de uma intervencao do servico de saude. Também se verificou que o
registro dos acidentes de trabalho pelas UBS era, predominantemente, feito para
os trabalhadores do mercado formal, provavelmente devido a exigéncia
burocratica da abertura da Comunicacao de Acidente de Trabalho e que o registro
do acidente de trabalho desse trabalhador informal era feito de maneira eventual,
nao sistematica. Também, observou-se que o registro dos acidentes privilegia o
aspecto burocratico e ndo o carater epidemioldgico da informacao do acidente de
trabalho, com o objetivo de orientar as acdes de intervencdo. Isto sugere que os
trabalhadores do mercado informal, como grupo social, estdo a margem desses

servicos de saude (1, 3).

No mesmo estudo foi possivel identificar que os profissionais de saude
reconhecem as acbes de vigilancia da saude do trabalhador como de
responsabilidade das UBS, o que reforca o acerto do esforgo de descentralizacao
que vem sendo implementado no municipio. Contudo, também se identificou
necessidade de aprimoramento dessas agdes, com o estabelecimento de fluxos,
rotinas e procedimentos, capacitacdo e envolvimento das equipes, aproximacao
das equipes de Vigilancia em Saude e de Saude do Trabalhador da rede de
atencao primaria, organizacao e disseminacao da informacao e reorganizagao das
acoes de intervencéo (1, 3).
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Esse achado reforca a ideia de que a vigilancia da saude do trabalhador
ainda carece de conceitos, formulacées e mecanismos que abordem de forma
adequada as questdes relativas ao amplo e crescente universo de trabalhadores
do mercado informal, fruto da reestruturagdo produtiva da atualidade, conforme
apontam Minayo-Gomez e Lacaz (36). No mercado informal podem estar
presentes riscos e incidéncias ainda maiores do que no mercado formal, portanto
a vigilancia em saude do trabalhador deve voltar seu foco para esse segmento dos
trabalhadores (34, 37).

Verificou-se que o trabalhador do mercado informal nao recebe acdes para
seu problema relacionado ao trabalho, além do atendimento individual a sua
queixa, que recebe na Unidade Basica de Saude (1). Assim, um grupo social
permanece excluido também pelos servicos de saude, sem conseguir participar
das disputas por recursos de atencdo as suas necessidades. A UBS poderia
aproveitar esse espaco da atencdo individual para reconhecer e, buscando a
integralidade, atender as necessidades de grupos especificos que se expressam
singularmente, segundo Cecilio (38).

1.5 — A informacao para a tomada de decisao

A coleta de dados, seu registro e analise com o objetivo de direcionar as
acOes sanitarias constituem-se em processos que datam da época de Hipocrates.
No entanto, o primeiro registro de uma acao sanitéria orientada pela vigilancia,
refere-se a epidemia de peste bubbnica no século XIV, quando autoridades da
Republica de Veneza determinaram a quarentena de tripulantes de navios que
apresentassem sintomas da doenca. Na Inglaterra, no século XVII, tém-se os
primeiros registros de dados demograficos e de eventos relacionados a saude e
no século XIX, o médico William Farr desenvolveu um sistema de coleta, analise e
divulgagao de estatisticas vitais voltado para a melhoria das condigbes de vida da
populagdo. Também no século XIX, a notificagdo compulséria de doencas foi
instituida para conhecer o comportamento das doengas na populacéo (39).
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Nos Estados Unidos, criou-se em 1951, o Servico de Inteligéncia para
Epidemias do Centro de Controle de Doencas, que, até hoje, possui um amplo
programa de capacitacdo em epidemiologia de campo, com énfase na
investigacao de surtos, avaliacdo de medidas de prevencao e controle de doengas
(39).

A campanha de erradicagdo da variola desenvolvida no mundo todo pela
Organizagdo Mundial de Saude, nas décadas de 60 e 70 do século XX,
proporcionou a ampla divulgacédo da vigilancia epidemiolégica como instrumento
atil para o controle de doencas, com evidente privilégio da abordagem das
doencas transmissiveis. Em 1968, a 21° Assembleia Mundial de Saude
recomendou a ampliagdo da utilizagdo da vigilancia epidemioldgica para o controle
de quaisquer agravos a saude, como malformagdes congénitas, envenenamentos,

céancer, acidentes, doencas profissionais (39).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude, no seu Plano Decenal de Saude
das Américas, em 1970, indicou que os paises instituissem seus “sistemas de
vigilancia, com o objetivo de conhecer permanentemente os fatores
condicionantes das doencas mais relevantes em saude publica, para permitir
medidas adequadas e oportunas (39) (p 489).

No Brasil, adotou-se a notificagdo compulséria no final do século XIX, para,
mediante a aplicagcdo da quarentena e do isolamento, controlar as doencas

transmissiveis (39).

Na década de 70, no Brasil, além da realizacdo da campanha de
erradicacao da variola, ocorreu a centralizacdo das notificagdes compulsérias de
doencas no pais e a divulgacao dos dados através de Boletim Epidemiolégico. Em
1975 foi criado o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (39).

Em 1984, no Estado de Sao Paulo, iniciou-se a notificacdo de eventos
adversos pés-vacinacao, que seria mais, tarde, na década de 90, ampliada para

todo o pais. Era a primeira iniciativa de um sistema de vigilancia relacionado ao
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uso de tecnologias médicas. A partir da década de 90 ocorreram importantes
avancos: a criacao do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan),
o desenvolvimento da farmacovigilancia, o sistema de vigilancia de traumas e

lesbes, de doencgas cronicas, da vigilancia ambiental (39).

Waldman (39) aponta que a vigilancia de um agravo a saude € composta
por dois subsistemas: o subsistema de informacao para agilizacdo das acbes € 0
subsistema de inteligéncia epidemioldgica. O primeiro, atua nos niveis locais do
sistema de saude, e deve identificar e controlar os agravos, de maneira articulada
com as equipes de planejamento e avaliagdo, produzindo normas adequadas a
realidade local dos servicos de saude. O segundo, deve elaborar as bases
técnicas dos programas de controle dos agravos, fundamentadas no

conhecimento cientifico de carater universal.

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, no Guia de
Vigilancia Epidemiol6gica apresenta como propdésito da vigilancia epidemiolégica o
fornecimento de “orientagdo técnica permanente para os profissionais de saude,
que tém a responsabilidade de decidir sobre a execuc¢ao de acbes de controle de
doencas e agravos” (40)( p 18). Aponta que a Vigilancia Epidemioldgica se
constitui em instrumento para o planejamento, organizacdo e operacionalizacao
dos servigcos de saude e destaca a importancia da qualidade da informacao e para
a tomada de decisédo. E ainda, destaca a importancia de incluir entre os dados
coletados, aqueles demograficos e socioeconémicos que permitam compreender a
dindmica da populacdo e das condicoes de vida determinantes de doencas e
agravos sob vigilancia (40). H& que se destacar que ainda que o 6rgéo
governamental seja denominado “vigilancia em saude”, trata-se de analogia ao
termo utilizado por Waldman (39), qual seja “vigilancia em saude publica” que
apresenta 0 mesmo escopo que a ‘“vigilancia epidemioldgica”, todas elas

centradas em doengas ou agravos a saude.

Ja Fialho-Junior (41) argumenta sobre a importancia do uso da informacao
no nivel local, para a definicdo de estratégias e acées que possam causar impacto
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nos problemas de saude daquela localidade, dar respostas as questdes do
cotidiano, de um modo sem fragmentagcao entre aqueles que produzem os dados,
0s que os analisam e os que os utilizam, como pode sugerir a separagao dos dois
subsistemas de vigilancia apontada por Waldman (39).

A ideia da articulacdo epidemiologia-informacao esta fortemente presente
nos apontamentos de Drumond-Junior (42), indicando a importancia da agilidade
na producdo do conhecimento para a tomada de decisdo oportuna e adequada
para abordagem e enfrentamento dos agravos no cotidiano dos servigos de saude.
Essa argumentacdo nos parece reforco a ideia de trabalho integrado e nao
fragmentado.

1.6 — A notificacao de agravos

Desde 1995, a notificacdo de agravos no SUS passou a ser feita utilizando-
se o Sistema Nacional de Agravos de Notificacao — Sinan. Em 2004, foi publicada
a Portaria 777 do Ministério da Saude, que instituiu onze agravos relacionados a
saude do trabalhador como de notificagdo compulséria em unidades sentinela.
Sao eles:

—

. Acidente com exposicao a material biolégico

2. Acidentes do trabalho em criancas e adolescentes;
3. Acidentes de trabalho com mutilagdes;

4. Acidente de trabalho fatal;

5. Céancer relacionado ao trabalho;

6. Dermatoses ocupacionais;

7. Disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (Dort);
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8. Intoxicacbes exogenas (por substdncias quimicas, incluindo

agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados);
9. Perda auditiva induzida por ruido (Pair);
10.Pneumoconioses;
11. Transtornos mentais relacionados ao trabalho.
E também criou a rede sentinela:

Art. 2¢ Criar a Rede Sentinela de Notificagdo Compulséria de
Acidentes e Doencas Relacionados ao Trabalho, enumerados no
§1° do artigo1?, desta Portaria, constituida por:

| - centros de referéncia em saude do trabalhador;

Il - hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e
emergéncia e ou atencdo de média e alta complexidade,

credenciados como sentinela; e

[l - servicos de atencdo basica e de média complexidade
credenciados como sentinelas, por critérios a serem definidos em

instrumento préprio (43).

Estabeleceu ainda que a rede sentinela seria organizada a partir da porta
de entrada no sistema de saude, estruturada com base nas acdes de acolhimento,
notificagdo, atengéo integral, envolvendo assisténcia e vigilancia da saude e ainda,
que os procedimentos técnicos de vigilancia em saude do trabalhador deveriam
estar articulados com aqueles da vigilancia ambiental, sanitaria e epidemiolégica
(43).

A Portaria 104 do Ministério da Saude, de 25 de janeiro de 2011
representou complemento e avangco em relagdo a Portaria 777 de 2004, na
medida em que incorporou a notificacdo universal de exposi¢des ambientais e
reuniu diversas normas sobre notificacio em uma Unica, favorecendo a
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organizacao dos fluxos. Ela definiu terminologias conforme o Regulamento
Sanitario Internacional de 2005, a relacdo de doencas, agravos e eventos em
saude publica de notificagdo compulséria em todo o territério nacional e
estabeleceu fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e
servicos de saude. Nela estdo mantidos os agravos relacionados ao trabalho e
notificacdo compulséria por meio da rede sentinela (44).

No Estado de Sao Paulo, entretanto, a Resolucao n® 63 da Secretaria de
Saude de 30 de abril de 2009, j&4 ampliava a notificacdo compulsoria para todas as
unidades de saude do SUS, a semelhanca de outros agravos e regulamentava o
fluxo da notificagao (45).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora veio
reforcar a necessidade da inclusdo das notificagbes dos agravos a saude do
trabalhador definidos como prioritarios nos mesmos fluxos e légicas dos demais,
procurando harmonizar conceitos e instrumentos de notificagdo com os demais
componentes da vigilancia, especialmente para a notificacdo dos acidentes e
violéncia (13).

No municipio de Campinas, em 2004, houve a iniciativa de elaboragéo de
um programa de informatica préprio, denominado Sistema de Vigilancia a Saude
do Trabalhador (Visatra), que pretendia abordar de forma integrada aspectos do
atendimento médico do trabalhador, do ambiente de trabalho e das acdes
desencadeadas, que sédo questdes tradicionalmente abordadas e registradas de
maneira fragmentada por sistemas de informagédo especificos de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e de assisténcia a saude. Porém, a proposta municipal
nao foi implantada, ja que houve uma decisdo de ndo adotar um sistema paralelo
ao oficial que o Ministério da Saude deveria implantar, o Sinan -NET, porque a
utilizacado de dois sistemas de informagéo pareceu inviavel. Mesmo que o Sinan -
NET ndo fosse o mais adequado as necessidades do municipio, por nao
contemplar os aspectos locais de vigilancia sanitaria e manter a abordagem por
agravos tradicional fragmentada dos sistemas de informacdo, a época pareceu
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estratégico optar pelo sistema que veio como determinacdo do Ministério da
Saude. Essa questdo nos incita a sugerir que sejam revistos os sistemas de
informacgéo a fim de fornecer de modo mais integrado as informag¢des necessarias
a quem delas se utiliza, relativas a assisténcia a saude, a vigilancia epidemioldgica
e sanitaria envolvidas na atencdo a saude dos trabalhadores, uma vez que nao
negamos as vantagens do uso de sistemas nacionais, desde que atendam

também as demandas do nivel local do SUS (2).

A notificagdo dos onze agravos relacionados ao trabalho, utilizando-se o
Sinan-NET, esta sendo implementada no Estado de Sao Paulo e, no municipio de
Campinas, de forma lenta. Ainda que haja limitacbes na sua implantacao e
utilizacdo, podemos destacar que a notificacdo por meio do Sinan permite a
codificagdo das causas do acidente ou doenga com a utilizacdo do capitulo XX da
Classificacao Internacional de Doencas (CID), ao contrario do Ministério da
Previdéncia Social, que determina o uso do capitulo XIX, que sé distingue o tipo
nosolégico ou sede anatdmica do corpo atingido, impedindo saber se o trabalho foi

a causa imediata.

Consideramos que a invisibilidade do trabalhador informal por meio do
Sistema de Informacao (10) favorece a auséncia de formulacdo de politicas
publicas para esse trabalhador, ainda que a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora estabeleca que o trabalhador informal tenha seus
dados registrados como tal nos diversos sistemas de informacdo (13). Por
trabalharem em atividades nao fiscalizadas rotineiramente e, por vezes, nao
regulamentadas, os agravos de saude desses trabalhadores ndo sao relacionados
a sua atividade laboral, logo, ndo sdo conhecidas pelo SUS para aborda-las
adequadamente e para a correcdo dos processos de trabalho, dentro da
competéncia do SUS bem como acionando outros érgdos. E ainda que o
trabalhador seja identificado com algum agravo a sua saude, ndao € reconhecido
como parte de um grupo da populagao que deva ser objeto de acdo de promocéo,
protecdo ou recuperacao da saude.
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Assim, o presente estudo tem sua justificativa na necessidade de
compreender melhor as dificuldades e desafios existentes para a oferta de acoes
de saude que atendam as necessidades de saude dos trabalhadores do mercado
informal e dessa forma, poder propor formas mais adequadas de supera-los. Para
iluminar esse tema, o estudo procurou dar voz aos sujeitos envolvidos, com

destaque para os trabalhadores informais.
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2.1 — Objetivo geral

Analisar a ateng¢éao a saude dos trabalhadores informais no SUS-Campinas,
a partir dos itinerarios terapéuticos de trabalhadores e considerando a estrutura

assistencial e de vigilancia do municipio.
2.2 — Objetivos especificos

1. Identificar junto a diferentes grupos de implicados quais as categorias de
trabalhadores informais que mais demandam atencdo em saude no SUS

Campinas.

2. ldentificar os servicos de saude mais procurados e as agdes de carater

individual e coletivo dirigidas aos trabalhadores informais.

3. Recuperar e compreender o itinerario terapéutico mais frequente desenvolvido
por alguns trabalhadores informais em busca do atendimento de suas
necessidades de saude, especialmente relacionadas ao acesso as tecnologias

para resolver problemas de saude.

4. Conhecer quais dificuldades as unidades de urgéncia e emergéncia, de
vigilancia em saude, de referéncia em saude do trabalhador e em reabilitacado
tém em reconhecer o usuario como trabalhador do mercado informal e

desenvolver acbes que componham a atencéo integral para esse grupo social.
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3 - SUJEITOS E METODOS
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3.1 — Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu os principios estabelecidos pela resolucao 196/96 do
Ministério da Saude e o seu protocolo foi submetido a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, conforme Parecer
CEP n? 275/2011 e CAAE n° 0219.0.146.146-11 de 26/04/11 e do Comité de FEtica
em Pesquisa do Hospital Municipal Dr. Méario Gatti, conforme parecer CEP 009/11
e CAAE n? 0006.0.396.000-11 de 22/08/11.

3.2 - O local da pesquisa
A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Campinas, Sao Paulo.
3.3 - A opcao metodologica

Trata-se de uma pesquisa que utilizou metodologia qualitativa e quantitativa
para procurar captar a complexidade do tema e oferecer elementos para a gestéo

em saude.

Pela complexidade da questdo e devido aos varios angulos que serao
observados, nos aproximaremos da triangulacdo de métodos citada por Minayo
(46), que esta recomendada para estas situagdes onde varios atores, cenarios e
contextos estédo colocados.

Assim, a aproximacgao de um problema que apresenta varias questoes pode
ser feita de formas diferentes que exigem métodos também diferentes; para cada
pergunta do pesquisador ha a escolha de um método mais adequado para
respondé-la, mobilizando estratégias e técnicas possiveis e necessarias para
melhor analisar o objeto (47).

A triangulacdo de métodos, segundo Minayo (48), integra a analise e
compreensao das estruturas, dos processos e dos resultados, as visdes dos
diferentes sujeitos sobre as relagdes e 0s processos desenvolvidos. A postura
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dialética requerida pelo método favorece a superagdo da dicotomia entre

quantitativo e qualitativo, macro e micro, interior e exterior, sujeito e objeto.

Essa abordagem possibilita iluminar a realidade sob varios angulos
(Denzin, 1979, apud (48)).

3.4 — Os sujeitos

Procurando ampliar as possibilidades de abordagem do objeto, ouvimos as
vozes dos sujeitos presentes: trabalhador informal, profissionais e gestores da
Saude.

Os sujeitos envolvidos foram gestores, profissionais e usuarios da rede de
servigos do Sistema Unico de Satde de Campinas (coordenadores de Distritos de
Saude; coordenadores e profissionais de Vigilancia em Saude; colegiado gestor,
coordenador e profissionais do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador -
Cerest; Comissao de Urgéncia e Emergéncia, coordenadores e profissionais dos
servigos de urgéncia e emergéncia; coordenador e profissionais do Centro de
Referéncia em Reabilitagdo); Sindicato dos Trabalhadores da Economia Informal
de Campinas e regiao; Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias da Construcéo
e do Mobilidrio de Campinas e regiao; Coordenadoria de Economia Solidaria da
Prefeitura Municipal de Campinas e trabalhadores informais de Campinas.

Tomando como referéncia principal a definicdo apontada pela Organizacao
Internacional do Trabalho (25), nesse trabalho consideramos como trabalhador
informal os individuos que trabalham sem documento de contrato de trabalho ou
carteira assinada, autbnomos que nao pagam previdéncia social, quem trabalha

em cooperativas e trabalhos temporarios ou esporadicos chamados “bicos”.

Para a coleta de dados, utilizamos diferentes técnicas: reunides, inquérito

em servigos de saude com utilizacao de formulario e entrevistas.

3.5 — Primeira fase: as reunioes
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Em uma fase inicial e exploratéria, para organizacdo da pesquisa,
realizamos reunides com os diferentes grupos de interesse que pudessem
contribuir para o delineamento da pesquisa, fornecendo elementos indicativos
para identificar de forma mais adequada os sujeitos da pesquisa, as questdes de
interesse a serem pesquisadas, as unidades e os profissionais de saude a serem
envolvidos (48).

Assim, realizamos reunides com gestores e profissionais de saude
(coordenadores e apoiadores de distrito; coordenadores e profissionais das
equipes distritais de vigilancia em saude; diretor de saude; diretora de vigilancia
em saude; representantes de gestores, trabalhadores de saude e de usuarios
integrantes do conselho gestor do Cerest; coordenadora e integrantes da
comissdo de urgéncia em emergéncia), com representantes do Sindicato dos
Trabalhadores da Economia Informal de Campinas e regido, do Sindicato dos
Trabalhadores nas Industrias da Construcdo e do Mobiliario de Campinas e
regido, e também com representante da Coordenadoria de Economia Solidaria da
Prefeitura Municipal de Campinas. Utilizamos um roteiro orientador (Apéndice 1)
do conteudo a ser abordado nas reunides para poder identificar quais as
categorias de trabalhadores informais que mais demandam atengdo em saude no
SUS Campinas, quais unidades de saude sdo as mais demandadas, tanto para
acOes individuais como coletivas, quais profissionais de saude deveriam ser
envolvidos como sujeitos, bem como quais questdes esses interessados

gostariam de ver respondidas pela pesquisa.

Essas reunides ofereceram elementos que nos auxiliaram a identificar quais
as categorias de trabalhadores informais que mais demandam atencao em saude
no SUS Campinas, ou seja, apontaram as categorias da construcdo civil,
catadores e ambulantes deveriam ser objeto da pesquisa. Também, indicaram que
deveriam ser envolvidos na pesquisa gestores e profissionais de saude das
unidades mais envolvidas com o tema, seja por possuirem em suas areas de
abrangéncia locais que desenvolvem trabalhos informais ou residéncias desses

trabalhadores, por essas unidades serem locais de preferéncia dos trabalhadores
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para o seu atendimento ou ainda, por essas unidades ja realizarem algum trabalho
voltado para esse grupo. Foi possivel identificar questdes de interesse dos
envolvidos que se referiam a compreensao do trabalho informal, os motivos que
levam a informalidade, a percepgédo que o trabalhador informal tem do proprio
trabalho, caracterizacdo do perfil epidemioldégico e social dos trabalhadores
informais, as consequéncias econdmicas para a sociedade de um acidente ou
doenca do trabalhador informal, a geragédo e do uso da informacao sobre a saude
desses trabalhadores, a organizagdo do sistema e dos servigos de saude para
oferecer acdes de saude para esses trabalhadores, a articulacdo do SUS com
outros setores para modificar a situagao de risco na informalidade e constituir rede
de apoio, e por fim, questdes relativas a formacéo dos profissionais de saude em
relacdo a saude do trabalhador.

Devido a amplitude das questbes levantadas e as reais possibilidades de
desenvolvimento e condi¢cdes de execucao da pesquisa, este estudo se ocupou
centralmente das questées que estavam mais relacionadas a gestdo da saude,
tendo como foco a analise das dificuldades da gestdo do sistema de saude
encontradas a partir das trajetérias assistenciais dos trabalhadores informais;
dessa forma, nao exploramos aquelas questdes de ordem econbmica e
antropoldgica relativas ao trabalhador informal, bem como da formagédo de
profissionais de saude.

3.6 — Segunda fase: definicao dos servicos de saude e dos entrevistados

Os trabalhadores informais foram identificados e localizados em servicos de
referéncia para saude do trabalhador, de reabilitacdo e de urgéncia e emergéncia
do SUS. A definicdo desses servicos baseou-se na indicagdo das reunides com 0s
grupos de implicados como aqueles servigcos mais utilizados pelos trabalhadores
informais, nos resultados verificados em pesquisa no ano de 2006 nos centros de
salde de Campinas sobre a descentralizacdo da vigilancia da salde do
trabalhador (1) e ainda, na organizacdo da rede de servigos para a atencao a
saude dos trabalhadores.
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Os resultados verificados em pesquisa no ano de 2006, nos centros de
saude de Campinas, apontaram que o trabalhador informal tem o seu atendimento
feito nas unidades de atengdo primaria como qualquer cidaddo, sem que seja
destacado como grupo social objeto de agbes especificas, ou seja, nao houve
registros nas unidades ou relatos de profissionais que permitissem a identificacao
desses individuos como grupo para os quais sejam previstas acoes especificas de
saude, quer individuais ou coletivas. Os relatos apontaram que o acolhimento e o
acompanhamento desses individuos se dao nas unidades basicas de saude sem
destacar a relacao com o trabalho como objeto de intervencdo da saude; desse
modo, ndo ha diferenciacdo desse grupo dos demais cidadaos atendidos nas UBS
(1). Devido a realizacdo desse trabalho anterior, julgamos desnecessario o
retorno as mesmas unidades de atencdo primaria, uma vez que as informacdes
relativas a atencdo a saude dos trabalhadores informais ja foram levantadas junto
aos gestores e profissionais da atencao primaria naquela ocasiao.

Assim, combinando esses diferentes elementos, a identificacdo de
trabalhadores informais que participaram da pesquisa se deu no Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador, no Centro de Referéncia de Reabilitacao,
em cinco servicos de urgéncia e emergéncia (os prontos-socorros dos dois
hospitais municipais e trés prontos-atendimentos da Secretaria Municipal de
Saude, localizados nos Distritos de Saude Leste, Sul e Noroeste).

3.7 — Terceira fase: o inquérito nos servicos de urgéncia

Nos servigos de urgéncia e emergéncia utilizamos os registros dos
atendimentos realizados para buscarmos os possiveis trabalhadores do mercado
informal atendidos, para realizarmos as entrevistas. A identificacdo desses
trabalhadores se deu por meio de anotagédo do telefone na ficha de atendimento
daqueles que trabalham sem carteira assinada, para posterior contato com 0s
trabalhadores. O registro dessas informacdes foi feito com a utilizacao de
formulario (apéndice 2).

Os atendimentos foram pesquisados a partir da informacao se o individuo

trabalha ou n&o. Registramos os dados de identificacdo do paciente, como nome,
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idade, sexo, endereco, telefone, numero de prontuario, cartdo SUS, as hip6teses
diagnésticas de todos os agravos registrados e a conduta adotada.

A etapa inicial do inquérito foi realizada em um pronto-atendimento por
quatro dias, durante o periodo de 24 horas. Nessa unidade levantamos todos os
atendimentos e os separamos de acordo com a anotagcdo do vinculo com o
mercado de trabalho e a existéncia de um numero de telefone que permitisse o
contato com o trabalhador. Os resultados desse inquérito sdo apresentados na
tabela 1.

Tabela 1: Atendimentos no Pronto-Atendimento da regido central segundo
anotacao de vinculo com mercado de trabalho e de telefone. Campinas, SP, 2011.

trabalha sem carteira trabalha nao total
com sem com anotado
telefone telefone carteira
Data n® % n® % n® % n® % N? %

27/06segunda 6 194 28 9,06 66 21,36 209 67,63 309 100
28/06 terca 41 12,06 41 12,06 200 58,32 58 17,05 340 100

29/06 quarta 11 3,14 40 11,43 155 4428 144 41,14 350 100
30/06 quinta 27 8,44 24 75 140 438 129 40,31 320 100

Total 85 6,44 133 10,09 561 42,53 540 40,94 1319 100

Fonte: Boletins de atendimento do PA. Junho, 2011.

Esse inquérito serviu como norteador para a realizacdo dos levantamentos
seguintes, nos outros servicos. Assim, em outros dois servigcos, apenas
registramos os possiveis trabalhadores informais que possuiam algum telefone
para contato.

Os inquéritos realizados em quatro servicos de urgéncia/emergéncia
permitiram um levantamento preliminar de 223 (duzentos e vinte e trés) possiveis
sujeitos a serem incluidos na pesquisa.
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3.8 — Quarta fase: as ligacoes para agendar e a primeira entrevista realizada

pessoalmente

De posse da relagdo dos usuarios atendidos, possiveis trabalhadores
informais, procedemos as ligagdes telefénicas para agendamento das entrevistas
a serem realizadas pessoalmente. Procuramos localizar ao menos dois

trabalhadores em cada servigo.

Ao realizarmos o0s primeiros contatos telefénicos com trabalhadores
informais para agendar a entrevista realizada e a realizagdo da primeira entrevista

pessoalmente, nos deparamos com dificuldades relativas a diferentes aspectos:

¢ Necessidade de deslocamento da pesquisadora até a residéncia ou local de
trabalho do trabalhador informal, em diferentes horarios do dia ou da noite,
podendo representar risco a sua seguranca;

e Recusa do trabalhador em comparecer a um servigo de saude para realizar
a entrevista devido a possiveis transtornos na sua rotina, gasto do seu
tempo e com transporte, perda de horario de trabalho, sem que isso fosse
uma necessidade sua;

e Foi necessario o ressarcimento de despesas apresentadas por um
trabalhador que concordou em realizar a entrevista em servi¢o de saude, o
que foi feito a expensas da pesquisadora, uma vez que a pesquisa nao

conta com fonte de financiamento.

Diante dessas dificuldades, foi necessaria a alteracdo da forma da

entrevista com esses trabalhadores passando a ser realizada por telefone.
3.9 — Quinta fase: entrevistas por telefone

Tomamos como referéncia a experiéncia existente do Sistema de
Monitoramento de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis por meio de Inquérito Telefénico — Vigitel realizado pela Secretaria

de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, para preparamos a abordagem
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dessas pessoas por telefone e registro do consentimento dado a participacao na
pesquisa (49).

As ligacbes telefénicas foram realizadas pela pesquisadora em sala e
telefone do Departamento de Saude Coletiva da FCM/UNICAMP e foram
gravadas. No seu inicio, fizemos uma breve apresentacao da pesquisadora e da
pesquisa e colocando o telefone do Comité de Etica em Pesquisa da

FCM/UNICAMP para confirmagdo ou esclarecimento de duvida.

Também na parte inicial da conversa foi lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, assim, o consentimento em patrticipar ficou gravado.
Por questdes de seguranca do participante, retiramos a informacéao de numero de
documento de identidade que consta no TCLE original, pois o seu fornecimento
por telefone poderia gerar desconfianca quanto a lisura ou as intengbes da

pesquisa.

Fizemos anotac¢des durante a entrevista e confirmamos as informagdes com

o entrevistado, ficando também gravada essa verificacao do conteudo.

Foram incluidos na pesquisa dois individuos da lista gerada em cada
servico por meio do inquérito realizado, que preencherem o0s requisitos

estabelecidos a seguir:

Tem 18 anos ou mais e
2. Trabalha sem vinculo com a previdéncia social (ndo tem carteira assinada
ou carné de contribuicdo como autbnomo) e
Pode ser localizado por telefone e
Concorda em participar da pesquisa e ser entrevistado por telefone.

Foram excluidos os individuos que ndo preencheram os requisitos acima ou
nao demonstraram condigdes cognitivas para participar da pesquisa.

Nessas entrevistas, levantamos quais necessidades de salude esses
trabalhadores apresentam, especialmente aquelas relativas ao acesso as
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tecnologias para resolver problemas de saude, quais foram ou podem ser
atendidas pelo sistema de saude e quais ndo foram (Apéndice 3).

A partir da lista gerada em cada servico, foram feitas 148 ligages
telefnicas, correspondendo a 66,37% dos casos constantes na lista inicialmente
levantada, até que se conseguisse realizar, ao menos, duas entrevistas por

Servigos.

Iniciamos a realizagdo das entrevistas com os trabalhadores informais por

telefone e nos deparamos com algumas dificuldades.

A primeira delas foi relativa ao numero de telefonemas necessarios de
serem realizados até encontrarmos individuos dispostos a participarem da
pesquisa, devido a telefones inexistentes ou errados e ao incémodo demonstrado
que levou a rejeigao a entrevista por telefone, talvez pela associacao negativa aos
chamados telefénicos para vendas de produtos por operadores de telemarketing.

A segunda foi referente a gravacao. Houve problemas técnicos com a
aparelhagem necessaria acarretando perda de algumas gravagodes, fazendo com
que tivéssemos que excluir 01 caso devido a ndo gravacao.

A terceira, diz respeito as possibilidades reduzidas de uma conversa mais
longa, que propiciasse o relato mais a vontade sobre a trajetéria desenvolvida pelo
trabalhador em busca de cuidado de saude. Isso levou a prejuizo na compreensao
de todas as possibilidades utilizadas por esses trabalhadores.

A quarta se refere ao conhecimento dos elementos para caracterizagao
social desses trabalhadores, pois ndo foram levantados intencionalmente
elementos como tipo de moradia, numero de moradores no domicilio, renda

familiar, escolaridade.

3.10 — Sexta fase: entrevistas presenciais
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Fizemos mais uma tentativa utilizando o inquérito no Pronto-Socorro Adulto
do maior hospital municipal, no qual, em dois dias de atendimento, foram
identificados apenas onze usudarios potencialmente trabalhadores informais.
Fizemos a localizagdo dos enderecos das residéncias no mapa e identificamos
que cinco pessoas moravam a cerca de até 30 minutos a pé de um centro de
saude, com a possibilidade de fazer a entrevista pessoalmente na unidade de
saude. Procedemos as ligagbes e conseguimos contato com duas pessoas, que

nao concordaram em realizar as entrevistas.

Diante das dificuldades em realizar as entrevistas por telefone e da
necessidade de utilizacdo do todo o potencial da entrevista como possibilidade de
aprofundamento do dialogo para melhor compreender as condigdes de vida e o
itinerario terapéutico desenvolvido pelos trabalhadores, modificamos, mais uma
vez, a estratégia de abordagem dos trabalhadores e procuramos localiza-los no
momento de seu atendimento e realizar as demais entrevistas presencialmente
nos servigos de urgéncia. Realizamos anotagdes e confirmamos as ideias centrais

com os entrevistados; as entrevistas foram gravadas.

Para isso, realizamos pessoalmente o acompanhamento da recepcao e do
acolhimento de usuarios em dois servicos de urgéncia, durante um periodo de 4
horas no pronto socorro do hospital municipal e dois periodos de 4 horas em um
pronto atendimento da regido noroeste. No momento do atendimento, com o
auxilio dos profissionais que realizavam o atendimento, perguntdvamos se o
usuario trabalhava com carteira assinada ou nao, como forma de identificacao
preliminar de trabalhadores informais. Desse modo, identificamos um trabalhador
no pronto socorro municipal e realizamos a entrevista enquanto ele aguardava
pelo atendimento; no pronto atendimento, identificamos trés trabalhadores e as
entrevistas foram realizadas apds a consulta médica, pois 0 tempo de espera era
menor do que 0 necessario para a realizagdo da entrevista.

Ja nos servigos de referéncia de saude do trabalhador e de reabilitacao
foram identificados e convidados pela prépria equipe, respectivamente, trés e dois
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trabalhadores informais que eram atendidos por esses servicos. As entrevistas
foram agendadas e realizadas nessas unidades de saude.

3.11 — Sétima fase: os sindicatos, profissionais e gestores da saude

Esta fase se desenvolveu simultaneamente as descritas anteriormente.

Retomamos o contato com Sindicato dos Trabalhadores da Economia
Informal de Campinas e regido e com o Sindicato dos Trabalhadores nas
Industrias da Construcdo e do Mobilidrio de Campinas e regidao por meio de
entrevistas (apéndice 4), que sado categorias que apresentam vulnerabilidade
social e utilizam o SUS, para confirmar ou modificar as informagdes colhidas nas
reunides preparatérias sobre as categorias de trabalhadores informais, seus

agravos e as demandas de saude que apresentam.

As entrevistas com profissionais de saude (apéndice 5) e gestores
(apéndice 6) de dois servicos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de
referéncia de saude do trabalhador e reabilitacdo tiveram o objetivo de identificar
quais agdes de saude, individuais e coletivas, sdo oferecidas aos trabalhadores
informais e também levantar as dificuldades que as unidades de saude tém em
reconhecer o usuario como trabalhador do mercado informal, notificar os agravos
a saude desses trabalhadores e desenvolver ag6es de vigilancia especificas para
esse grupo social, bem como ter o entendimento de como as equipes vivenciam o
contato com esses trabalhadores informais e os desdobramentos da questao no
sistema de saude e na abordagem da area de saude do trabalhador.

Entrevistamos profissionais e gestores das equipes distritais e central de
Vigilancia em Saude e do Cerest que atuam na Vigilancia Epidemiolégica e na
Saude do Trabalhador para identificar as dificuldades existentes em notificar
agravos e desenvolver acdes de vigilancia para trabalhadores informais, bem
como identificar as informacdes necessarias a gestao da vigilancia em saldde do
trabalhador (apéndices 7 e 8).
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As entrevistas com os dirigentes sindicais, os gestores e os profissionais de
saude foram realizadas presencialmente, com anotagdes das ideias centrais feitas
no momento e apresentadas aos entrevistados para validagdo; a primeira
entrevista ndo foi gravada porque ndo havia sido prevista inicialmente a gravacao;

todas as demais foram gravadas.
3.12 — A sintese das fases e das entrevistas

Para facilitar a compreenséo do desenvolvimento das fases da pesquisa no

decorrer do tempo, apresentamos sua distribuicdo no quadro 1, a seguir.

Quadro 1: Desenvolvimento das fases da pesquisa ao longo do tempo.

FASES TEMPO
1,2 3/ 4,567

Primeira: as reunides

Segunda: definicdo dos servicos de saude e dos

entrevistados

Terceira: o inquérito nos servigos de urgéncia

Quarta: ligagdes para agendar e a primeira entrevista

realizada pessoalmente

Quinta: entrevistas por telefone

Sexta: entrevistas presenciais

Sétima: os sindicatos, profissionais e gestores da saude

Desse modo, foram realizadas entrevistas com 15 (quinze) trabalhadores
informais atendidos em 05 (cinco) servigos de urgéncia, um servigco de referéncia
em saude do trabalhador e um servico de referéncia em reabilitagdo; 02 (dois)
gestores e 02 (dois) profissionais de servicos de saude de urgéncia; 03 (irés)

gestores e 02 (dois) profissionais de 03 (trés) servicos de vigilancia em saude; 01
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(um) gestor e 01 (um) profissional de servico de referéncia em saude do
trabalhador; 01 (um) gestor e 02 (dois) profissionais de servico de referéncia em
reabilitagdo e 02 (dois) dirigentes sindicais. Por meio dessas entrevistas pudemos

dar voz aos diferentes grupos de implicados com tema.

No quadro 2 estdo relacionados o0s sujeitos entrevistados e as questdes

relativas aos objetivos da pesquisa a que cada grupo poderia responder.
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Quadro 2: Sintese dos objetivos/questbes a serem respondidas por diferentes

sujeitos
©
(O] = [} _ (O]
©T| O 2 | © 8 | © o
2lg |€ ' |2 852
T| @ » n ) w o @
s | Sl=Tl 3= |2 |28 3.
5 |2 85l g |85 2|22 38
C_| 2 oS| = |00 | 0T N
£ 0 | 52l o m S| = ‘w9 = C
© El O v 9| O »w®| O N C| CF
LD 5 9 50 0 | BEG 0| 5= 0
TO|l Sl onl @ | o> B | © 89
FEQlal 6 | a2 6 |as| OE
1. ldentificar junto a diferentes X | X X | X X | X X

grupos de implicados quais
as categorias de
trabalhadores informais que
mais demandam atencédo
em saude no SUS
Campinas.

2. ldentificar os servigos de | X X | X X | X X | X X
saude mais procurados e as
acoOes de carater individual e
coletivo dirigidas aos
trabalhadores informais.

3. Compreender o itinerario | X X
terapéutico mais frequente
desenvolvido pelo

trabalhador informal em
busca do atendimento de
suas necessidades de
saude, especialmente
relacionadas ao acesso as
tecnologias para resolver
problemas de salde.

4. Conhecer quais dificuldades X X | X X | X X
as unidades de urgéncia e
emergéncia, de vigilancia
em saude, de referéncia em
saude do trabalhador e em
reabilitacdo tém em
reconhecer o0 usuario como
trabalhador do mercado
informal e desenvolver
acdes que componham a
atencao integral para esse
grupo social.
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Podemos dizer que a énfase desse trabalho estd na compreensao do
itinerario terapéutico desenvolvido por trabalhadores informais a partir da
expressao desse grupo em contraposicdo a expresséo de profissionais e gestores
da saude em relacéo as dificuldades que o SUS tem em oferecer atencao integral

a esse grupo da populacao.
3.13 — A analise

A andlise do material empirico coletado foi feita utilizando-se da proposta
operativa que Minayo (48) faz para a abordagem hermenéutica-dialética para
pesquisas qualitativas, na tentativa da compreensao e critica da realidade. Para a
interpretacdo foram construidas categorias analiticas; os dados coletados foram
ordenados e lidos de modo a buscar a homogeneidade e as diferenciagcées por
meio de comparagdes e contrastes, identificando ideias centrais, temas, unidades
de sentido e buscando estabelecer as conexdes que possam existir entre eles.

Para analisar o conteudo das entrevistas com trabalhadores informais

construimos narrativas para cada uma delas.

As narrativas foram elaboradas tomando como referéncia a experiéncia
realizada nos municipios de Diadema e S&o Bernardo do Campo, no Estado de
Sao Paulo, como Projeto de Pesquisa para o SUS (PPSUS). Nessa pesquisa, as
narrativas das histérias de vida dos entrevistados na busca da atengdo em saude
foram construidas pelos pesquisadores de modo a organizar o conteudo em trés
blocos:

e 0 retrato social do entrevistado: a condicdo de vida, incluindo o
trabalho, a renda, a moradia, a familia, as repercussdes da doenca
na sua autonomia;

e a experiéncia da doenca: a trajetéria por servicos de saude, as

relacdes com profissionais e servigos, as facilidades e dificuldades;
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e elementos analiticos: as formas de regulagdo presentes, o0s
significados, os arranjos e os aprendizados (50).

Assim, as narrativas das entrevistas do presente estudo foram estruturadas
a semelhanca da pesquisa citada (50), em trés blocos de conteudos denominados

retrato social, busca por atengdo em saude e elementos analiticos.

As narrativas foram elaboradas de modo a organizar os elementos
presentes nas entrevistas que permitam a compreensao do itinerario terapéutico
desenvolvido pelo usuario em busca do atendimento de suas necessidades de
saude, em decorréncia da sua percepcao de que algo afetou a sua normalidade.

Segundo Cabral (51) (p. 4434),

[...] itinerarios terapéuticos sdo constituidos por todos os
movimentos desencadeados por individuos ou grupos na
preservacao ou recuperacdo da saude, que podem mobilizar
diferentes recursos que incluem desde os cuidados caseiros e
praticas religiosas até os dispositivos biomédicos predominantes
(atengéo primaria, urgéncia, etc.). Referem-se a uma sucessao de
acontecimentos e tomadas de decisdes que, tendo como objeto o

tratamento da enfermidade, constrdi uma determinada trajetéria.

Essa trajetoria para o enfrentamento de uma aflicdo é permeada de
emocoes, interesses, atitudes, e se desenvolve em determinadas circunstancias,

em determinado contexto (Alves, 1999).

Ao tomarmos o principio da integralidade como fio condutor desse estudo,
usamos como categorias analiticas as necessidades de saude da populacao,
segundo a taxonomia utilizada por Cecilio (7), expressas em quatro conjuntos:
boas condicdes de vida; acesso e consumo de tecnologias de saude capazes de
melhorar e prolongar a vida; criacdo de vinculos afetivos entre usuario e
profissional e equipe de saude; ter autonomia no seu modo de levar a vida.
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Deste modo, procuramos identificar elementos presentes nos conteudos
das entrevistas que pudessem ser classificados de acordo com essa taxonomia
proposta por Cecilio (7), a fim verificarmos se as necessidades de saude dos
trabalhadores informais, usuarios do SUS Campinas, poderiam ser e se foram
atendidas ou néo.

Utilizamos como categorias analiticas do conteudo das entrevistas com
gestores e trabalhadores da saude os elementos apontados nos objetivos desse
estudo, tais como a identificacdo e o reconhecimento do trabalhador informal
como parte de um grupo social que deva receber cuidados diferenciados por parte
da saude; as acOes de saude dirigidas a esses usuarios; o uso da informacao e

suas dificuldades para a gestdo da atencédo a saude dos trabalhadores informais.

E ainda, usamos também as categorias empiricas, ou seja, aquelas que
surgiram a partir do material proveniente das entrevistas, como forma de permitir a
identificacdo de elementos ndo destacados a priori, mas que o trabalho de campo

revelou e reposicionou a pesquisadora diante do objeto de pesquisa.

Ha que se considerar a implicacdo da pesquisadora com o tema e com 0s
servicos de saude, devido a sua atuacao anterior e presente como gestora e
profissional de saude na Vigilancia em Saude do Municipio, o que confere,
simultaneamente, vantagens e desvantagens. Como vantagens estdo as
facilidades de compreensao da linguagem dos sujeitos, da entrada no campo de
pesquisa, do conhecimento do sistema de saude, com possibilidades de
aprofundamento no tema. No entanto, essas vantagens podem representar
dificuldades na medida em que j4 ha uma forma de nos colocarmos diante dos
problemas, dos usuarios, da rede de servicos de saude, induzindo - nos a um
fechamento as novas perspectivas de analise e modos de enfrentar problemas
conhecidos. Para diminuir o efeito indesejado, procuramos valorizar as categorias
empiricas que as narrativas forneceram, em especial, as falas dos trabalhadores

informais.
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Os elementos destacados como categorias analiticas foram acrescidos
daqueles que o campo revelou, especialmente elementos oriundos das entrevistas
com os trabalhadores informais, nas quais, aspectos relativos ao modo de levar a

vida como expressao de sua autonomia ganharam forga.

Assim, a andlise do material empirico se deu por meio da identificacao dos
elementos centrais presentes nas falas de trabalhadores informais e dirigente

sindicais em contraponto com as falas de gestores e profissionais de saude.
3.14 — Divulgacao dos resultados

Como forma de utilizacdo dos resultados da pesquisa, vamos coloca-los a
disposicao dos interessados, especialmente daqueles grupos que foram sujeitos
da pesquisa, apdés o termino da mesma, por meio de discussdes na Secretaria
Municipal de Saude e com os sindicatos que participaram da pesquisa, a maneira
do que foi feito por ocasiao do trabalho de mestrado.

Além disso, pretendemos fazer publicacdo na forma de artigo cientifico.
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4 - RESULTADOS E
DISCUSSAO
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Podemos apontar elementos presentes nas entrevistas realizadas que nos
chamaram a atengcdo e podem ser objeto de reflexdo, tomando como referéncia
tanto as categorias analiticas inicialmente propostas como as categorias empiricas

que surgiram a partir do material coletado.

4.1 — Os trabalhadores informais sao um grupo vulneravel: sua

caracterizacao

As informacgdes dos entrevistados reforcam a ideia de que os trabalhadores
informais se constituem em um grupo vulneravel e que deve ser reconhecido

como tal pelo sistema de saude.

Conforme apontam os autores Minayo-Gomez e Lacaz (36), o SUS se
constitui em politica publica capaz de contribuir para a inclusdo dos trabalhadores
informais, oferecendo a integralidade e a universalizacdo da atencao a saude e
promovendo o controle social por parte dos trabalhadores.

Os trabalhadores informais entrevistados sdo moradores de bairros com
condi¢cbes de vida precarias, localizados em todas as regides da cidade, sendo
seis do Distrito Sul da cidade, trés do Distrito Norte, trés do Distrito Sudoeste, dois
do Distrito Noroeste e um do Distrito Leste. Esse resultado coincide com as
informacodes fornecidas pelos dirigentes sindicais.

Obtivemos a informagéo de dez trabalhadores a respeito de caracteristicas

de suas moradias; desses, oito residem em casa propria. As casas variam de trés

a cinco comodos. Cinco casas tém ligacao as redes de agua e esgoto e estdo em
rua asfaltada. Uma casa nao é servida por rede de agua, esgoto ou asfalto; outras
quatro ndo possuem asfalto na rua, sendo que uma dessas também nao é

atendida por rede de esgoto.

Ao observamos aspecto relativo a migracdo, verificamos que trés deles sao
migrantes de estados do nordeste, um da regido norte, um da regiao sul e dois de
cidades do Estado de S&o Paulo.
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Sao nove homens e seis mulheres; um com menos de 20 anos, trés na

faixa etaria de 20 a 29 anos, seis entre 40 e 49 anos, dois entre 50 e 59 anos, trés
de 60 a 69 anos.

Ha relato de nove deles de terem filhos ou sobrinhos como seus
dependentes; quatro deles sdo os Unicos responsaveis pelo sustento da familia;

0s outros onze compartilham essa responsabilidade com outros membros da

familia.

Considerando o salario minimo do Estado de Sado Paulo de R$ 690,00
(seiscentos e noventa reais) em 2012, a renda per capita na familia variou de 0,4 a

1,7 salarios minimos.

“Eu me viro com minhas costurinhas; tem més que da mais, més que da

menos, que ndo da para pagar as contas.”

“A gente descobre um santo para cobrir o outro. As vezes eu tenho que
pagar juros, porque as pessoas ndo me pagam os produtos. As vezes ndo sobra

nada. Faz uns dois anos que ndo sei o que é sobrar algum dinheiro”.

Os rendimentos sao limitados; ndo é possivel arcar simultaneamente com
as despesas cotidianas e pagar contribuicao previdenciaria e impostos sobre
prestacao de servigos. “Tive o carné, mas ficou atrasado; a coisa apertou e ndo

estava dando pra pagar as contas”.

“Mandam um carné de imposto para a gente que a gente nédo fatura isso

por ano’.

“Se eu quiser aposentar tenho que pagar mais muitos anos. Nunca fui atras

porque sou eu sozinho...”

“E dificil falar isso, mas eu vivo de favores de amigos e familia. J4 cheguei a

ficar sem um gréo de arroz para comer, ndo ter condigdo de comprar um leite”.
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No estudo de ltikawa (23), verificou-se que os rendimentos ndo eram
suficientes para arcar com as despesas basicas de moradia, alimentacéo,
educacao, acesso a infraestrutura basica.

O perfil s6cio econémico do grupo de trabalhadores informais identificado
no presente indica relagdo com a pobreza e vulnerabilidade social, a semelhanca
do relatado por Dias e cols. (27).

Utiliza-se de rede de ajuda solidaria composta por membros da familia e da

comunidade, especialmente da religiosa, para contribuicdo nos momentos de
maior dificuldade financeira, como aqueles em que é preciso haver suspensao de
seu trabalho e renda em fungdo de adoecimento. As contribuicbes sdo em forma
de doagbes de cesta basica e vestuario, de apoio nas atividades domeésticas e
apoio espiritual.

“Minha filha trabalha e quando aperta ela da uma forga. Ela faz faxina uma
vez por semana. Ndo tem jeito, as contas a gente tem que pagar. Fazer o que,

né? Mas, ta bom...”

“‘Eu me apego muito em Deus e recorro a Deus para me fortalecer. Digo
assim: Deus, essas sdo as unicas maos que eu tenho. Minhas maos estao vazias.
Manda do céu a tua ajuda. E quando as vezes surge ajuda e o trabalho. Eu

preciso trabalhar”.

“Algumas vezes outras pacientes me ajudam com a passagem do 6nibus. E

muito duro!”

“Quando a gente ndo ganha alguma coisa, como material escolar, eu vou

no bazar da igreja. Eu dou catequese la. Eles me ajudam com roupa.”

Observamos que os entrevistados contaram com rede social para o apoio
as suas vidas e que as mulheres expuseram com maior frequéncia sobre suas

redes de apoio do que os homens.
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As redes sociais formadas pela extensao da familia, a vizinhanca, a
comunidade escolar, religiosa, de trabalho, outros recursos comunitarios e de
servicos afetam positivamente a saude do individuo, contribuindo para o cuidado,
a produgédo de saude, o enfrentamento das adversidades da vida, por meio do
oferecimento de apoio de varias ordens, seja material, emocional e de servicos
(52, 53). A integracdo da vida familiar e comunitaria na dindmica social e
econdmica da sociedade é mediada pela capacidade do individuo e da familia se
integrarem a ela (54), explorando as potencialidades existentes na sociedade. Em
geral, as mulheres tém grande capacidade de desenvolverem estratégias
individuais e coletivas para adquirirem maior diversidade dos contatos sociais,
favorecendo a construgcdo de redes de ajuda familiar e comunitaria, 0 que as
coloca em maior protecdo social do que os homens (54); (Sluzki, 1997" apud (52)).

No estudo sobre itinerarios terapéuticos e pobreza desenvolvido por
Gerhardt (54), verificou-se que os chefes de familia que eram trabalhadores
informais apresentaram menor possibilidade de acumulagdo de rede de troca ou
de ajuda entre pessoas do relacionamento familiar e comunitario e de rede de
apoio de instituicdes de ajuda social; nesse ultimo caso, a ajuda era oferecida
mediante contrapartida financeira ou em termos de fidelidade.

Um trabalhador gastou o dinheiro da venda de uma casa para custear seu
sustento apds sofrer um acidente de transito: “Fiquei dois meses parado por causa
de um acidente de carro. Quebrou minha perna. Nessa época a gente estava com
um dinheirinho da venda da casa e gastamos tudo”; outro, j& gastou tudo o que
recebeu fruto de um acordo judicial pds-acidente de trabalho, sem que houvesse a
sua recuperacao para voltar a exercer suas atividades rotineiras e de trabalho.

A preocupagdo com a aposentadoria ndo esta presente entre os mais

jovens, como na fala de um rapaz de 19 anos:

: SLUZKI, C.E. A rede social na prética sist€émica — alternativas terap€uticas. Sao Paulo: Casa do
Psicologo, 1997.
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“Comecei com 16 anos trabalhando com meu pai. Trabalhei uns
cinco meses em empresa de construgdo, registrado, mas eu
precisei faltar e nao levei atestado, dai eles me mandaram
embora. Ai eu fui trabalhar com meu pai de novo, por conta. Nao

sei se meu pai tem carné da previdéncia”.

Para um dos entrevistados, justamente o de mais idade, essa preocupacao
se deu mais recentemente, com a idade mais avangada. “Eu estou com 64; tem
mais um ano para ver se eu consigo me aposentar. Meu cunhado trabalhava

comigo; ele tem problema de saude e conseguiu se aposentar”.

Ainda que a preocupacgao exista, os rendimentos nao sao suficientes para
fazer a contribuicdo previdenciaria. Membros da familia exercem papel importante
no esclarecimento e na busca da formalizagdo, fazendo com que trés dos
entrevistados buscassem fazé-la nos ultimos quatro meses da pesquisa. “S6 ngo
comecei a contribuir antes porque o dinheiro ndo dava; minhas vendas ndo eram

tao significativas; meu marido falou que agora da para pagar a previdéncia’.

Segundo profissionais de vigilancia e de saude do trabalhador, os
trabalhadores informais se constituem em um grupo exposto a maior risco em
funcao da precariedade das condi¢des de trabalho a que eles estao sujeitos:

“E devem estar expostos a maior risco. Por exemplo, o ‘gatoz’ nédo esta
preocupado em dar EPI para o trabalhador”.

“O trabalho dos catadores de reciclaveis é um trabalho precario;
fazem depdsito e a separacdo dos residuos no quintal das suas
casas, vendem para a cooperativa o material selecionado. Ha risco
de acidente com material perfuro-cortante (agulha, caco de vidro,
chapa de metal). O catador atravessa a cidade toda para buscar
residuo do outro lado. Os catadores de areia cortavam os pés com
caco de vidro e se expunham a dgua contaminada do rio

contaminada por efluentes. A miséria é muito grande. Eles tém que

2 Z ~ . . .

Gato € uma expressdo usada para denominar o agente que subcontrata trabalhadores informais, por exemplo,
na construcio civil, uma pessoa contratada pela construtora para executar servicos de pintura e que
subcontrata outros pintores sem vinculo formal de trabalho.
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catar muita areia para conseguir sobreviver. Fazem muito esforco

fisico”.

Esses relatos estdo de acordo com os estudos de varios autores, que
também apontam que os trabalhadores informais est&do expostos a maiores riscos
para sua saude (29, 31, 35). Importa esclarecer que o estudo dos riscos a que os
trabalhadores estdo expostos e ainda, as comparagdes com os trabalhadores

formais, ndo se constituem em objetivo de nossa pesquisa.

Segundo o dirigente sindical, o crescimento econdmico do pais pode gerar
ambiguidade em relacao a formalizagdo das relagdes de trabalho na construcéo
civil: aumentam os empregos com carteira assinada, poréem, ao mesmo tempo, o
trabalhador vé perspectiva de maior ganho financeiro no trabalho informal ja que

ndao sao pagos pelo trabalhador os valores referentes a contribuicao

previdenciaria.

Segundo outro representante sindical, as mudangas no cenario municipal a
partir de intervengbes do Ministério Publico levaram a todos os vendedores
ambulantes, chamados de camelbs, que atuam no centro da cidade a se
transformarem em microempresarios individuais, modificando a situagdo de
informalidade para formalidade. Essa mudanga gerou adaptacdes na organizagao
do trabalho desses individuos. Passaram a ter beneficios como aposentadoria e
salario maternidade. Porém houve perda financeira com as mercadorias ja
compradas que nao poderiam ser comercializadas por ndo terem nota fiscal.
Essas mudangas geraram aumento do custo e essa tensdo tem repercussado
sobre a saude. Acrescenta que a mulher sofre mais as consequéncias em sua
saude, em fungao do excesso de peso que carrega e também da responsabilidade
acumulada pela atividade de trabalho, com a casa e com a familia. “E uma vitéria
da mulher, mas tem consequéncias, porque ndo consegue segurar tudo. Tem

momentos dificeis que causam estresse, nervosismo, pressao alta’.

Na mesma linha, Itikawa (23) aponta as dificuldades para a mulher no

trabalho do comércio ambulante em S&o Paulo, como a jornada média de trabalho
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de dez horas diarias somadas as responsabilidades com a casa e familia,
arbitrariedades e perseguicoes cotidianas. Também aponta os problemas de
saude relacionados a tensado, ao esforco fisico, a higiene pessoal e a dificuldade
de supressao das necessidades fisioldgicas.

As categorias de trabalhadores destacadas pelos dirigentes sindicais como

aquelas que apresentam maior informalidade em Campinas sdo construcao civil,
vendedores ambulantes, catadores e empregadas domésticas. Apontam que os
problemas de saude mais frequentes s&o as lesdbes osteomusculares, as
dermatoses, os transtornos mentais como depressdao e ansiedade e que as
diferentes expressdes da violéncia (conflitos com a policia e com outros agentes
publicos, a criminalidade, as brigas, o transito) se constituem em agravantes dos
problemas de saude.

Os entrevistados trabalham como ajudante e pedreiro na construcéo civil

(8), faxineira (8), soldador, serralheira, motorista de transporte de carga,
vendedora de produtos de beleza e utilidades domésticas, artesa, marceneiro (2),
costureira (2), manicure, carregador, jardineiro. Uma delas desempenha
concomitantemente as atividades de costureira, manicure e faxineira e outra, de

serralheira e faxineira.

Nessas atividades que realizam estdo presentes riscos a saude decorrentes

de intenso esforgo fisico, exposicdo a produtos quimicos, poeiras, fumaga, frio,

quedas, acidentes com materiais perfuro-cortantes.

Os problemas de saude relatados pelos trabalhadores informais quando da
entrevista foram LER, hipertensdo, diabetes, obesidade, enxaqueca, artrose,
depressao, gota, gastrite, hemorroidas, corte na mao, amigdalite, asma, resfriado,
diarreia e sintomas como dores articulares e musculares, falta de ar, tosse,
zumbido no ouvido, sendo que os mais jovens, até 22 anos, relataram apenas
agravos agudos, guardando coeréncia com o perfil esperado para essa faixa
etaria. Os agravos sao expressao dos multiplos fatores da vida e do trabalho sobre

a saude dessas pessoas.
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Os trabalhadores estabelecem relacdo do seu problema de saude com o
trabalho que realizam. “Eu tinha que limpar tudo; todo dia o mesmo movimento,

todo dia o mesmo movimento, eu acabei desenvolvendo a LER”.

“Eu posso estar pensando que essa falta de ar é do coracdo, mas pode ser
da poeira, da cola, do solvente que eu respiro. A gente ndo usa mascara. No calor

ninguém consegue ficar com aquela mascara. E tem pouca ventilagéo.”

“No6s, pedreiros, forcamos mais o brago, com a colher. Conforme o
movimento, deve desgastar o braco Sobe em andaime, carrega peso. E vai

chegando uma idade, o corpo ndo é mais de 18 anos.”

A relacdo dos problemas de saude que apresentam, como aqueles
decorrentes do esforcgo fisico e do estresse, com o trabalho que realizam também

foi estabelecida pelos trabalhadores em outro estudo (23).

E identificam os prejuizos que a doenga acarreta ao seu cotidiano familiar e

de trabalho.

“Vejo que a dor vai piorando; ndo fago o mesmo que fazia antes; eu ndo
estou trabalhando como eu trabalhava, eu ndo aguento mais de dor no brago,; nao

consigo carregar uma sacola na mao.”

‘Eu sentia um formigamento e perdi a forca nas maos; ja tive

impossibilitada de assinar. Eu ndo conseguia lavar uma louga”.
“Eu ndo conseguia segurar um lapis.”

“Tenho que andar bem devagar; andar depressa eu ndo consigo, ja ataca a

fata de ar.”

A percepcido e a compreensao da doenca nao foram claras nas diferentes

ocasides e etapas da vida para dois dos entrevistados, na medida em que um
deles nao identifica a permanéncia do diabetes ao longo da sua vida e outro que
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relaciona o aparecimento de tosse ao ato de parar de fumar. “Quando eu larguei

de fumar, ha uns seis anos, me atacou essa bronquite”.

A limitagdo para exercer as atividades rotineiras de cuidados pessoais e
com a familia causa tristeza e humilhacdo; exclui também as atividades
prazerosas, como cozinhar, como referiu uma das pessoas. Surgem o0s
transtornos mentais, como a depressdo, em decorréncia da dor e da limitacao

para o trabalho e para as atividades pessoais. Vejamos algumas manifestagoes:

“Eu ndo conseguia escovar os dentes;, meu marido tinha que cortar o bife

para mim, pentear meu cabelo. Isso é muito duro!”

“VYocé nao sabe o que é depender dos outros para fazer suas coisas, limpar
a casa, fazer sua higiene. E triste, é humilhante! Eu adoro cozinhar e ndo POSSO

mais”.

“Para mim ndo foi bom ficar em casa sem fazer nada. Comecei a ter uma
tristeza... tive depressdo. Eu fiquei um bom tempo em casa. Até hoje eu nao

consigo ficar sem uma atividade.”

“Eu tive depressdo. A gente perde a vontade de viver. Eu tive uma fase

muito dificil. Eu tinha sede e ndo saia do sofa para tomar agua”.

‘Eu engordei muito. A minha ansiedade eu descontava na comida. Eu

pesava 48 Kg e cheguei a pesar 89 kg.”

Os profissionais de saude sdo solidarios ao usuario que apresenta
sofrimento em decorréncia das modificagdes na sua rotina, determinadas pelas
limitacbes para exercer suas atividades rotineiras, como sua higiene pessoal,
cuidar da casa, se alimentar, executar pequenas atividades cotidianas, como a
assinatura em um documento. Ao relatar o caso de uma paciente com LER, um
profissional de saude fala, com pesar: “Isso tem consequéncias na sua vida
pessoal. Nao conseque fazer suas atividades de casa, de higiene, de cuidados
pessoais; se sente invalida’.
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A desprotecao desses trabalhadores pela legislacdo nao permite que eles

tenham as mesmas possibilidades de afastamento do trabalho para buscarem os
servicos de saude ou cuidarem da sua saude, em casos em que o afastamento
maior seja necessario. A constatacdo da desprotecao confirma o fato que esse
grupo nao tém acesso as garantias sociais, conforme argumenta Cacciamalli
(2000, apud (23)). Essa desprotecao € reconhecida pelos profissionais e gestores
de saude. Um profissional de saude aponta: “A diferenga entre o formal e o
informal € a possibilidade de afastamento. O que deveria ser causa de
afastamento em um trabalho formal ndo pode ser para o informal’.

O trabalhador informal estd vulneravel nas relacbes de trabalho e sem
protecdo para se afastar durante o adoecimento, comprometendo o cuidado com
sua saude. O profissional expde: “Ele esta exposto a mais risco, agougueiros que
cortam o0s dedos reincidem em acidentes. Precisam de acompanhamento para
evitar novos acidentes. O seguimento é necessario”.

A cidadania estar associada ao trabalho formal exclui os trabalhadores
informais dos beneficios do trabalho formal, portanto, a desprotecédo legal dos
trabalhadores informais aumenta sua vulnerabilidade (23). A formulacao de leis no
Brasil tende a nao ouvir aqueles mais excluidos, os desempregados e o0s
informais, condenando-os a permanecerem na exclusdo (Pastore, 2000° apud
(23)).

Aqui podemos fazer uma reflexdo sobre a contradi¢cdo entre duas politicas
publicas da seguridade social: a saude e a previdéncia social. Enquanto para a
primeira esta posto o principio constitucional da universalidade, para a segunda,
nao esta (4). Essa diferenca repercute nos processos de trabalho e de gestdo dos
servicos de saude, trazendo para dentro do SUS possiveis demandas de outras
areas.

A limitacédo para o trabalho compromete a renda familiar: “Se né&o trabalho,
nédo ganho. Mas a gente da um jeito, se vira, aperta aqui e ali e vai levando”. E

outro que diz: “aperta de um lado e vai levando, empurrando com a barriga’.

3 Pastore, J. Como reduzir a informalidade? In: Mercado de trabalho. Conjuntura e andlise. Sdo Paulo: IPEA,
2000.
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A nao abertura de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) e a
demissdao de um trabalhador vitima de acidente de trabalho, ao cair de um
caminhdo quando executava o abastecimento do servico de comissaria de

aeronave, lesando seu joelho, sugerem a existéncia de praticas ilegais na

atividade formal de empresa prestadora de servigcos dentro de uma instituicdo de
transporte aéreo. Do mesmo modo, uma organizagcao nao governamental incorreu
em praticas ilegais ao manter trabalhadora de servigos gerais sem vinculo formal e
nao realizar a abertura de CAT na época em que a trabalhadora sofreu lesdo no
membro superior ao escorar um armario de aco que ia cair. Esses dois
trabalhadores apresentam lesdes importantes nos membros que os impedem de
retomarem suas atividades profissionais, de se submeterem a exames meédicos
admissionais, fazendo com que eles passassem a trabalhar informalmente, para
que fosse possivel sua adaptacdo ao novo tipo de atividade, ainda que com

diminuigao significativa de seus rendimentos.

O ingresso no trabalho informal se deu em fungcédo da n&o possibilidade de
colocacéao ou recolocacdo no mercado formal e da busca de remuneracao maior. .
“Como empregado ndo consegue mais porque ndo passa no exame médico, ndo
€?” Outro trabalhador afirma: “Assim, por conta, vocé ganha um pouco mais pra
viver”. A preocupagao com o futuro fica secundaria a sobrevivéncia, como destaca
um gestor de saude: “Os trabalhadores informais trabalham agora para comer

agora. Eles nao tém cidadania plena; passam fome”,

Evidencia-se que a escolha do exercicio do trabalho informal é decorrente
da impossibilidade de continuar no mercado formal de trabalho devido a limitagéo
pela doenca e ao afastamento prolongado do trabalho que muda radicalmente sua

rotina.

Segundo profissional de saude do trabalhador, eles querem continuar a
trabalhar e se esforgcam além do que podem para isso, acabando por piorar o
quadro inicial.
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“Eles gostam do que fazem, mas fazem mais do que poderiam.
Quando adoecem, demoram pra assumir que esta relacionado ao
trabalho. Nao querem adoecer e tentam o maximo que
conseguem. Se estiver no comego da doenga, a empresa pode
mudar de funcdo. Se for mais avancada, precisa se afastar. Se for
muito tempo de afastamento, quebra sua rotina e fica sem
perspectiva de volta e sem melhora. Isso tem consequéncias na
sua vida pessoal. Ndo consegue fazer suas atividades de casa, de
higiene, de cuidados pessoais; se sente invalido. Vai procurar
outro emprego e as empresas fecham as portas, ele ndo passa no
exame admissional. Na linha de produgéo vao cobrar produgéo. Se
ele ja tem limitacdo sera barrado. Inicialmente, procura emprego
na sua fungdo; depois muda para outra atividade na qual ele

controla.”

A semelhanca dos nossos achados, ltikawa (23) verificou que o ingresso
dos trabalhadores informais se deu como consequéncia as inUmeras demissoes
no mercado formal, a dificuldade de recolocagdo em funcdo da idade, mas

também por sucessao familiar no comércio informal de produtos.

A alternativa do trabalho informal foi a solugdo encontrada pelos
trabalhadores para prover seu sustento, uma vez que a seguridade social nao foi
efetiva, mesmo com os anos trabalhados com contribuicdo previdenciaria, bem
como com processos judiciais em curso devido a doencas ocupacionais. “Eu
preciso esperar terminar a acdo judicial para depois passar a recolher a
contribuicdo do INSS; enquanto a acgdo estiver em andamento, ndo posso
contribuir. E isso nao termina!”. E outra: “Eu tenho 26 anos de contribuicdo com o
INSS e néo consigo resolver minha situagdo”. E outro: “Trabalhei mais de 2 anos
com um registro que era falso; o dono ndo recolhia a contribuigdo para o INSS”. E
ainda: “Como que eu vou procurar emprego em empresa com a carteira vazia?
Ninguém vai confiar e acreditar que eu tenho experiéncia. Preciso recuperar minha

carteira com o juiz para conseguir emprego de novo’.
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Os direitos previdenciarios dos trabalhadores nao sao totalmente

conhecidos ou exigidos, como podemos perceber na fala de uma trabalhadora:

“Eu néo era registrada e né&o tinha como eles abrirem uma CAT”.

Embora haja o aquecimento do mercado de trabalho no Brasil, com
diminuicdo da informalidade devido a maior oferta de empregos formais, os
trabalhadores ndao conseguem emprego pela limitagcdo causada por sua doenca. A
adocgao do trabalho informal surge em decorréncia da limitagdo para o trabalho,
consequéncia de doenga adquirida muitas vezes no trabalho formal. A baixa

escolaridade acrescenta dificuldade ao trabalho formal.

O controle do processo de trabalho por parte do trabalhador com limitacao é
fundamental para retomar sua vida profissional e esse controle € possivel em uma
atividade informal desenvolvida, por vezes, sozinho; situacdo na qual, o individuo
decide sobre qual o seu tempo de atividade e intervalos de descanso ou mudanca
da atividade, como percebemos em algumas falas. “Fago nos meus limites, porque
eu tenho problema de saude. Vou tentar trabalhar para mim porque eu fago o que
eu posso, dentro do meu limite. Na costura é um servico variado, eu corto, eu
costuro, ndo € sempre a mesma coisa, dai eu consigo trabalhar”. “A gente tem que
aprender que se eu sentir dor € porque esta na hora de parar. Se vocé toma
remédio, passa a dor rapido, mas vocé vai forcando e vai piorando. Eu aprendi a

parar quando tenho dor. Aprendi a trabalhar de outro jeito”.
4.2 - Itinerario terapéutico: a trajetéria em busca de atencao em saude

Ao tomarmos o0_acesso as tecnologias de saude como uma das categorias

analiticas identificamos que os gestores e profissionais de saude afirmam que
seus servicos oferecem atendimento universal, portanto, atendem aos

trabalhadores informais, conforme estabelecem os principios e diretrizes do SUS

(5).

Os gestores apontam:
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“Nao temos diferenciacao para o trabalhador informal. O servico é
porta de entrada de urgéncia/emergéncia. O atendimento é sem
distingdo de idade, sexo, para grupos da populagcéo. Atende, sem
duvida. Na regido que a gente se encontra, pela sensacdo, pelo
trabalho que faz aqui faz tempo, € uma populagdo que vive do
trabalho informal. S4o 400 mil habitantes, sem duvida temos o
trabalhador informal como publico”.

E outro: “O trabalhador informal é atendido pelo SUS, portanto deve ser
atendido por nosso servico”. E mais um acrescenta: “N&o o atendemos de forma
explicitada dentro da missdo, mas sim por causa da universalidade’.

Um profissional diz: “Atendemos a todos os trabalhadores, incluindo os
informais, os precarios”. Outro: “Procuram bastante, pela localizagcdo no centro.
Muitas pessoas trabalham aqui no centro. A gente atende bastante trabalhadores
informais”.

Considerando o__itinerario terapéutico que os trabalhadores informais

desenvolvem, verificamos que eles procuram o SUS para resolver seus problemas
de saude; utilizam e transitam entre Centros de Saude, prontos-atendimentos,
prontos-socorros, especialidades e referéncias de acordo com as possibilidades
de atendimento mais agil e resolutivo para as diferentes necessidades que
apresentam. Para resolver as crises agudas, procuram as unidades de urgéncia.
A procura por atendimento na UBS se da para acompanhamento de doencas
croénicas como, por exemplo, hipertensao e diabetes, o que é valorizado pelos
trabalhadores. Vejamos:

“Quando eu estou com dor, que eu travo, eu vou no acolhimento do posto
porque eles ja me conhecem, , ja tem minha pasta mas se ndo tem o acolhimento
eu vou no pronto-socorro. No pronto-socorro eles falam que é para quem esta

passando mal”.

“O pronto-socorro € para o que é urgente. Se nao é urgente, eles mandam
para la (referindo-se ao centro de saude). Eu ja tenho a ficha la no posto de
saude. Se eu vejo que melhora por aqui, eu ndo vou la.
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Um trabalhador relata seu itinerario terapéutico, aponta motivos para suas
escolhas:

“Vou toda semana no posto, s6 essa semana que eu nao fui. La é
muito bom, o pessoal é educado. O remédio para a pressdo eu
tenho direto, eles me ddo sempre que acaba; minha pressao esta
baixando. Agora a pressdo estava alta porque quando a gente
sente dor a pressdo sobe. La eu tenho que voltar porque tenho
exame pronto para ver. E Raio X, exame de sangue, colesterol. O
médico pediu uma série de exames; eu achei bom. E um médico
muito legal. S4o0 as mesmas meninas que atendem a gente, muito
educadas. S6 que o ser humano é a coisa mais dificil de entender.
Tem gente que reclama que o posto esta cheio. Se eu for cedo, vai
estar muito cheio. Entao, eu vou a tarde, as quatro horas, porque
ai esta vazio e eu sou atendido logo. Quem consultou de manha ja
foi tudo embora, dai esta vazio. O posto fecha as cinco. Eu paro no
servico as quatro horas, pego o carro e vou la. Isso ndo atrapalha

meu servigo.”

Segundo Gerhardt (54), o itinerario terapéutico em busca de diagnéstico e
tratamento é construido como resultado do processo de vida e das relagdes
sociais; ele ndo € unico, ndo pode ser explicado por um padréao pré-estabelecido,
varia de acordo com a percepg¢ao da doenca pelo individuo e a sua posicdo na
sociedade.

Os itinerarios sao expressao da percepg¢ao do usuario sobre sua doencga e
suas praticas de cuidado e nao se constituem em apenas relagdo consumo com

0s servigos de saude (51).

Nao houve diferenca da resposta dos servicos de saude em relagdo ao
itinerario terapéutico desenvolvido pelos usudrios em funcdo da categoria
profissional; portanto, ndo foi necesséaria a separacado do grupo de entrevistados
por categoria profissional.
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Os trabalhadores informais captados nos servicos de urgéncia referem que
utilizam preferencialmente esse tipo de servico. Sdo atendidos na sua queixa
aguda, que se refere muitas vezes a problemas crénicos, porém nao tém acesso
as especialidades e a outras possiveis tecnologias em saude para resolver suas
necessidades. Dentre elas, estdo aquelas que a atencao basica poderia oferecer.
Eles falam das dificuldades de agendamento, da falta de profissionais, de
equipamentos, da demora em realizar o atendimento ou agendamento, tanto na
unidade basica quanto nas especialidades. Desse modo, o servico de urgéncia
desempenha o papel de porta de entrada do sistema como estabelece a PNSTT
(13), porém nao promove a continuidade do cuidado para esses usuarios. A
dificuldade de agendamento, o ndo acolhimento e n&o resolutividade pelo
especialista comprometeram o acesso as tecnologias necessarias ao cuidado.

Um trabalhador entrevistado relatou que foi atendido em um pronto-
atendimento com queixa da dor no joelho e o clinico geral disse que poderia ser
problema no ligamento do joelho. Foi encaminhado a ortopedia e a médica que o
atendeu estava chorando, com problemas pessoais e 0 atendeu mal, ndo viu o
que ele tinha e prescreveu anti-inflamatério. Como a dor permaneceu, procurou
novamente o PA e 14 disseram que n&o iriam fazer nada e iriam encaminha-lo para
o CS mais proximo e agendar um exame, com urgéncia. Esperava ha pelo menos
quatro meses pela resposta do agendamento para ortopedia por parte da unidade
basica ou do pronto-atendimento. Ele também relatou que seu filho ndo conseguiu
atendimento odontolégico na unidade basica e sua esposa recebeu o telefonema
agendando a ultrassonografia do pré-natal quando seu segundo filho ja havia
nascido. Diante de tantos insucessos no cuidado de saude junto aos servigos, pedi
autorizacéo a ele para falar com a coordenacao da unidade de saude para que
eles pudessem verificar o que estava havendo e tomar providéncias. Esse foi o
unico caso no qual eu interferi. Nao suportei apenas ouvir sua histéria, como uma
pesquisadora externa ao problema. O acolhimento, com escuta do paciente, ndo

foi efetivo em nenhum dos casos atendidos em servigos de urgéncia.
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Os trabalhadores captados nos servicos de referéncia referem utilizar
diferentes tipos de servigos de saude, como a atencao basica, as referéncias e as
unidades de urgéncia, porém, do mesmo modo que para aqueles captados nos
servigos de urgéncia, esta presente a dificuldade de acesso as especialidades e a
alguns medicamentos, como nesse relato: “Ha quatro anos eu espero por uma
cirurgia de tunel do carpo, para diminuir o formigamento, mas néo existe vaga. Ja
cheqguei para internar por trés vezes e ndo consegui internar porque nao tinha

vaga. Tenho tudo protocolado, xerocado, o dia, a hora”.

E outros, ainda: “Tem especialista que demora muito; demora, mas vem.
No ano passado precisei passar no ginecologista e ele pediu alguns exames. A

mamografia demorou uns 6 meses, mas os outros foram rapido”.

“Néo consegui terminar 0s exames de investigagdo, aguardo a

colonoscopia ha oito meses”.

“Quando tenho dor muito profunda e vou na consulta com o ortopedista,
eles passam medicacdo, mas eu tenho deixado de comprar. Tem que deixar,
porque um medicamento que custa quase cem reais é um absurdo; ndo da para

comprar. Sdo medicagbes que nao tem no SUS.”

Uma trabalhadora reclama do pouco conhecimento que os profissionais da
UBS tém a respeito de assuntos relativos a saude do trabalhador e manifesta seu
desagrado por ter sido transferido seu acompanhamento do servigco de referéncia
para a UBS. “No Cerest os médicos sdo especializados e sabem muito; no posto
eles tém uma leve ideia do que seja o assunto’.

Revela-se uma compreensédo do usuario sobre a rede basica como sendo
subalterna a rede de especialidades e com limites para exercer seu papel de
coordenadora do sistema de saude, como relatado por Cecilio et al (55).

Doencas como hipertensdo, diabetes e obesidade foram agravadas em
uma usuaria apos seu acidente e a limitagdo severa. O acidente que sofreu
resultou em uma tendinite crdnica que a impede de realizar suas atividades

pessoais e de trabalho, levando a um quadro depressivo, 0 que contribuiu para o
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agravamento de sua hipertensdo, desenvolvimento de obesidade e diabetes,
chegando a aumentar 41 kg, quase o dobro do peso que tinha anteriormente.

Segundo os gestores, o servigo de urgéncia/ emergéncia tem a missao de
retirar o paciente do estado de urgéncia e poderia ser a porta de entrada para o
sistema, mas nao ha identificagcdo do trabalhador informal, seu encaminhamento
para a atencao primaria, tampouco o acionamento de servicos de vigilancia ou de
salde do trabalhador. Ocorre o encaminhamento para o especialista e aos
hospitais de referéncia, em alguns casos. Isso demonstra ndo haver identificacao
e reconhecimento do trabalhador informal tampouco acées de saude dirigidas a

esse grupo.

No entanto, apontam que fazem parte de um sistema e que, se houvesse a
informacgéo sobre esses trabalhadores poderiam acionar outros servigos, como de
vigilancia ou de saude do trabalhador para desenvolver as acdes que fossem
necessarias, inclusive saber se ha outras pessoas expostas as mesmas
condi¢des, demonstrando que ha uma percepgdo que os trabalhadores informais

s$&0 um grupo de maior risco.

Profissionais dos servigos de urgéncia apontam a dificuldade de localizacao
do mesmo pela UBS devido as mudancas constantes de endereco.

As necessidades de saude desses trabalhadores ndo séo identificadas
adequadamente pelos servigos de urgéncia devido a varios fatores. Um deles se
refere ao fato de ndo se estabelecer, nos servicos de urgéncia, a relacao entre os
problemas de saude apresentados e a atividade profissional desenvolvida; o outro
esta ligado as limitagdes inerentes ao tipo de atendimento realizado em uma
unidade de urgéncia, como a finalidade de retirar o paciente do estado de
urgéncia, o tempo escasso para a abordagem do histérico e das necessidades
atuais de saude do usuario; e ainda, um terceiro fator ligado a escassez de
recursos relatada pelos gestores e trabalhadores de saude, podendo levar a
sobrecarga de trabalho para esses profissionais, com prejuizo da qualidade da

atencao oferecida aos usuarios.
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Ja os servicos de referéncia apresentam melhores condi¢cées de identificar
as necessidades de saude desses trabalhadores informais, e isso é reconhecido
pelo grupo de trabalhadores usuarios desses servicos, como nessa declaracao:
“Eu amo esse lugar aqui; os profissionais sdo muito interessados em resolver 0s

problemas da gente”. E outra: “Aqui eu encontrei uma saida para minha vida”.

Contudo, o cuidado integral é prejudicado em decorréncia da dificuldade de
acesso a outros servigcos de referéncia, como, por exemplo, a fisioterapia e as
especialidades como a ortopedia e as cirurgias. A mesma usuaria do servico de

referéncia que fez uma das declara¢des acima afirma que:

“Sdo pequenas coisas que podem ter solucao, desde que tenha
uma atencdo. O SUS esta precario. Ha quatro anos eu espero por
uma cirurgia de tunel do carpo, para diminuir o formigamento, mas
ndo existe vaga. Ja cheguei para internar por trés vezes e nao
consegqui internar porque ndo tinha vaga. Tenho tudo protocolado,

xerocado, o dia, a hora”.

Desse modo, pode-se perceber que, ainda que haja esfor¢o de profissionais
de saude em promover o cuidado integral em rede, ele ndo se efetiva

satisfatoriamente.

Segundo o gestor do servico de referéncia de saude do trabalhador, o
servico atende a todos os trabalhadores, porém, os trabalhadores informais sé&o
poucos; quando chegam, foram encaminhados por UBS. Ndo é uma demanda que
gera destaque como grupo. A principal demanda € de trabalhadores formais. Esse
fato sugere que haja dificuldade de acesso ao servigo por falta de informagao e
pela compreensado de trabalhadores informais e profissionais de saude de que o

servico de referéncia atenda exclusivamente trabalhadores formais.

Segundo profissionais e gestores dos centros de referéncia, o
desenvolvimento de outras capacidades laborais é o centro da retomada do
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controle da sua vida. E os servicos de referéncias em saude do trabalhador e em

reabilitacdo desenvolvem varias atividades nesse sentido.

As agles realizadas por equipe multiprofissional visam a atencao integral e
nao sao especificas para esse grupo, mas sao oferecidas a todos os usuarios,
trabalhadores formais e informais, pois o foco do servico € a relagdo da doenga
com o trabalho, independentemente do tipo de vinculo. Contudo, sdo orientados a
buscarem formas de regularizacdo de sua situagao trabalhista junto ao INSS e,
por vezes, a procurar a Delegacia Regional do Trabalho (DRT), visto que os
usuarios que hoje sao trabalhadores informais chegaram ao servico buscando
apoio para o reconhecimento da relacdo do agravo que apresentavam com a
atividade profissional que exerciam no mercado formal, como nos casos de
usuarios entrevistados que apresentam LER/ Dort causadas por seus trabalhos

anteriores no setor de transporte, metallrgico, de alimentos, dentre outros.

Os servicos de referéncia de saude do trabalhador e de reabilitacdo séao
valorizados pelos usuarios por prestarem cuidado integral a saude, com equipes
multiprofissionais e busca de rede de apoio intersetorial; cuidado integral que inclui
a categoria trabalho como essencial para a retomada da vida cotidiana, propondo

alternativas para seu exercicio.

O gestor e profissionais do servigo de reabilitagdo apontam que o trabalho é
categoria de analise e de intervencdo. O trabalho é causa da deficiéncia e também
possibilidade de tratamento e meio de recuperacao. O objeto da reabilitacdo passa
pelo trabalho como elemento de cidadania. E um dos pilares da reabilitagdo, ou
seja, a prépria reabilitacdo para o trabalho. O processo de trabalho da unidade e o
vinculo com os usuarios permitem a abordagem integral, o que inclui a atividade
de trabalho. E ainda, referem a preocupacao com a atencao integral: trabalho,
recuperacao, convivio social, rendimento, insercdo no mercado de trabalho,
indicando que o modelo de reabilitacdo aborda o individuo integralmente. Um

profissional destaca que “o trabalho em rede potencializa o efeito das agbes”.
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O acolhimento, com escuta do paciente, nao foi efetivo em nenhum dos

servicos de urgéncia.

A comunicacéo entre servicos de saude e usuarios esta comprometida, pois

mesmo sem usar o servico ha uma opinido formada, com conteudo negativo, a
partir da informagéo dada por outros do seu convivio, como nesse exemplo: “Ngo
procurei o posto de saude porque falaram que demora muito, que tem muita gente

para ser atendida’.

Os gestores e profissionais de servigos de assisténcia e vigilancia apontam

as dificuldades de recursos para executarem suas atividades rotineiras, com

impossibilidade de incluir novas agdes, com destaque especial para a falta de
profissionais de saude em diferentes servigos, incluindo a atengdo basica. A
sobrecarga de trabalho tem aumentado a dificuldade dos servigos de saude em
identificar os usuarios ou classes de usuarios que sdo de maior risco e intervir no

risco.

Ao analisar as entrevistas no sentido do itinerdrio terapéutico na perspectiva

da integralidade do cuidado, verificamos que as acbes sdo oferecidas,

preponderantemente, de modo fragmentado, sem o compartilhamento de
responsabilidades entre os servicos de saude. Os usuarios fazem sua trajetoria
em busca de cuidados, responsabilizando-se solitariamente pela obtencdo das
respostas as suas necessidades. A busca pela integralidade da atencao € fruto da
batalha individual e ndo da responsabilidade do sistema de saude.

Em alguns casos ha o compartilhamento do cuidado entre os diferentes
servigos envolvidos, particularmente entre a atengéo bésica e os dois servigcos de
referéncia pesquisados. Nos servicos de referéncia verificamos que os
profissionais entrevistados estabelecem vinculos intensos com os usuarios, o que
contribui para a obtencdo do cuidado efetivo em rede. E ainda, o servigo de
reabilitacdo funciona com agendamento referenciado e porta aberta para urgéncia.
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A relagéo entre os servicos de urgéncia/emergéncia e a rede basica é fragil,
evidenciando falhas na comunicacao entre servicos para constituicdo de rede de
cuidado; contudo ha iniciativas para estabelecer essa comunicagdo. Identificamos
tentativas isoladas e pessoais por parte de profissionais de saude de se
responsabilizarem pela continuidade do cuidado, evidenciando, nesse caso, O

estabelecimento positivo de vinculo com o usuario, como explicita o profissional:

“Me preocupo em inserir o paciente em algum CS no momento da
avaliagdo, para acompanhar a evolugéao, tirar os pontos (uma coisa
simples), sai com receita e encaminhamento ao CS, inserir no CS
para um médico ou equipe para acompanhar e identificar
complicagées, tratar na unidade ou retornar se tiver dificuldade de

acesso”.

Ja outro profissional de servico de urgéncia fala da tentativa do servigo de
iniciar trabalho de responsabilizacao pela continuidade do cuidado:

“Iniciamos um trabalho com crénicos, diabéticos, hipertensos, ICC.
O enfermeiro vai estar focado nisso, encaminhara para a UBS e a
assistente social ira fazer o contato com a UBS. Hoje ndo focamos
no trabalho dele, se é informal ou ndo. E feito o encaminhamento,
mas a gente ndo tem a sequéncia, eles mudam de local. O
acompanhamento é feito pela unidade basica, ndo temos o retorno
do que foi feito. Ndo é o foco desse servico, mas seria interessante
saber o que foi feito”.

Ha descrédito ou desconhecimento da Atencdo Primaria em Campinas por
parte de trabalhadores informais e de dirigentes sindicais, como mostram alguns
depoimentos: “Néo fui mais porque é uma loucura conseguir consulta no posto” e
“O cameld nédo consegue ser atendido no CS. Tem fila, demora, ndo consegue
todos os remédios que precisa. Os servicos de saude estdo sobrecarregados”. E
outro: “Cresce a populagdo e ndo vejo o crescimento das equipes de saude. Os
prédios dos CS estdo construidos, mas sem equipe. Se ndo tem no CS, apelam

para os prontos-socorros”.
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O descrédito na atengao primaria se justifica pelo ndo reconhecimento de
sua condicao de trabalho, pela insuficiéncia de profissionais, a falta de vinculo
com aqueles que prestam o cuidado, pouca ou nenhuma responsabilizagdo pelos
problemas de saude apresentados pelos usuarios, 0 ndo conhecimento de
aspectos relativos a saude do trabalhador, o que, seguramente, compromete o
cuidado pela rede de atencéo a saude.

Diferentemente do que percebem os trabalhadores informais e as
liderancas sindicais em relagcdo a atencao primaria, o gestor e profissionais do
servico de reabilitacao apontam que o cuidado em saude € intersetorial, em rede e

multiprofissional e relatam situagcdes em que isso se verificou.

Um dos entrevistados buscou um plano odontolégico particular como
alternativa a falta de atendimento no Centro de Saude e gostaria de fazer o
mesmo para a saude em geral, mas nao tem possibilidades financeiras para isso.
“Eu nunca consegui ser atendido pelo dentista no posto, mesmo com dor. Foi a
partir dai que eu passei a pagar o plano de odontologia. Se o dinheiro desse eu

pagaria um plano de saude também, mas ndo da.”

Ha utilizacao também da rede suplementar, simultaneamente a rede do
SUS em um convivio entre o setor publico e o privado, gerenciado pelo préprio
usuario. “Minha mée fez convénio para fazer os exames mais rapido, mas o

meédico do posto olha tudo, ele é que organiza as coisas da minha mae”.

De outro lado, ha, por parte de alguns trabalhadores informais
entrevistados, o reconhecimento da qualidade do servico ofertado diretamente na
unidade ou por meio de encaminhamento adequado da UBS ao especialista. E
ainda, o forte vinculo de profissionais das UBS com o trabalhador e sua familia é
motivo de satisfagdo e confianga no tipo de cuidado prestado. “Eu cuido no SUS,
no posto do meu bairro. Quem cuida mim é um médico que € um amor; e ele tem
amor na profissdo”. E outra: “La no posto é meu pronto-socorro, eu procuro para
tudo; tem uma médica maravilhosa que é um anjo na nossa vida; ela ndo mede

esforgo”.
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O espaco de encontro entre o usuario e o profissional de saude é produtor
de cuidado com qualidade e favorece o exercicio da autonomia e o

desenvolvimento do protagonismo de ambos (56).

O sistema de urgéncia parece ser a porta de entrada preferencial, ainda
que nao possam resolver suas necessidades pessoais de saude e da familia
relativas ao acesso a tecnologias. Fazem elogios e criticas a qualidade do

atendimento:

“E dificil, mas a gente acaba conseguindo. E a demora. A gente
passa o dia no hospital; ja teve dia de largar tudo no hospital; a
gente se decepciona com o médico, ele fala “o que quer que eu
faga por vocé”? A gente acaba se chateando, mas no final, acaba
dando certo. Agora, pelo menos, tenho minhas consultas

marcadas; estou fazendo o tratamento”.

O servico de urgéncia/emergéncia é reconhecido por seus profissionais
como porta de entrada para os trabalhadores informais da regido de abrangéncia,
especialmente para acidentes, LER, lombalgia, exposicdo a produtos quimicos em
saldo de beleza e doencgas crénicas nao relacionadas ao trabalho.

O profissional de salude que estd em pronto-socorro e pronto-atendimento
identifica necessidades de saude dos trabalhadores informais e preocupa-se com

0 seu seguimento. ldentifica o risco a que o trabalhador informal esta exposto,
bem como a desprotecéo legal e o decorrente comprometimento financeiro como
dificuldades a execucdo dos cuidados que exigem afastamento do trabalho. O
profissional de saude reconhece a vulnerabilidade do trabalhador informal, mas
isso ndo se transforma numa acgdo protetora do servigo. O vinculo entre
profissional de saude e usudrio € valorizado para obter a efetividade do cuidado,
especialmente para a identificagdo das necessidades de saude e das
possibilidades de atendé-las. O profissional fala:

“Ele esta exposto a mais risco, agougueiros que cortam os dedos

reincidem em acidentes. Precisam de acompanhamento para
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evitar novos acidentes. O seguimento é necessario. Oriento o que
ndo pode fazer. E isso é inegociavel. O paciente conta que nao
pode ficar sem trabalhar. Oriento outras medidas para adequar a
necessidade do trabalhador para voltar ao trabalho. Ele vai voltar a
trabalhar. Oriento para ter menos danos. O que deveria ser causa
de afastamento em um trabalho formal ndo pode ser para o
informal. Me preocupo em inserir o paciente em algum CS no
momento da avaliacdo, para acompanhar a evolucdo, tirar 0s
pontos, sai com receita e encaminhamento ao CS, para um médico
ou equipe para acompanhar e identificar complicagées, tratar na
unidade ou retornar se tiver dificuldade de acesso. Se vejo que

tem dificuldade para ir ao CS, vinculo o paciente a mim.”

O profissional de saude utiliza-se de sua autonomia para, no encontro com
o trabalhador, outro sujeito com sua subjetividade, adotar uma pratica diferente da
proposta pela instituicdo, mas que promovera o cuidado em saude com qualidade,

conforme nos mostra Cecilio (56).

A atitude desse profissional € semelhante ao observado em outro estudo no
Estado de Sao Paulo, revelando os encontros entre profissionais e usuarios, nos
quais sao identificadas necessidades e respondidas de modos nem sempre
previstos nas regras da instituicdo, mas que séo efetivos na producéo do cuidado.
Esses momentos muitas vezes passam despercebidos pelos gestores (55).

Dentre as necessidades de saude identificadas nas entrevistas, estao
presentes também algumas relativas a outros membros da familia, em cujos
relatos, identificamos elementos semelhantes aqueles relativos ao cuidado do
trabalhador.

Um dos relatos diz:

“O meu filho vai fazer 6 anos e os dentes estdo podres e no posto
nao consegue dentista ou o aparelho esta quebrado. Paguei sem

poder para obturar o dente. O posto fica sem médico e sem
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dentista. S6 tem enfermeira. Qualquer um do bairro vai falar o

7z

mesmo. A demora é o principal problema, meses e meses
esperando. Quando a minha esposa foi fazer o ultrassom no pré-
natal, ligaram, 2 meses depois que o bebé nasceu, do posto,

informando o agendamento!”

O agendamento da ultrassonografia para data posterior ao parto demonstra
desperdicio de recurso, comunicagao insatisfatéria entre a equipe de saude e
atuacao ineficiente, pois a informacédo do nascimento chega a UBS por meio da
cépia da declaracao de nascido vivo; assim, essa mulher deveria ter sido retirada
da lista de agendamentos desse exame e essa vaga ser usada para outra pessoa
que necessitasse do exame. Podemos também questionar se foi feita a visita
domiciliar para acompanhamento e vigilancia do recém-nascido e da puérpera. O
caso mostra indicios de que nao sé os trabalhadores informais, por seus riscos de
adoecimento, nao tém via privilegiada de atengdo, mas mesmo grupos de risco ja,

h& muito tempo, escolhidos pela rede de saude ndo tém garantia de atengao.

Em outro caso, a cadeira de rodas chegou ap6s a morte do usuario que
dela precisava, reforcando o distanciamento entre as demandas que a populacéao
apresenta e a capacidade de resposta do sistema de saude, seja por
desconhecimento das necessidades, seja por dificuldades do sistema de saude
relativas ao suprimento de materiais e equipamentos, mostrando a dificuldade do
sistema de saude agir em tempo oportuno. “Meu pai dependia de cadeira de
rodas; nos pedimos. Quando eles ligaram dizendo que a cadeira de rodas saiu, e

ele ja tinha falecido. Fazer o qué?!”

Ja, outro relato aponta satisfacdo com a atencédo primaria e insatisfacao
com o servigo de urgéncia e emergéncia: “com meu filho de cinco anos estou
tendo atendimento bom no posto, os remédios; ndo tenho o que reclamar. E dificil

quando cai na emergéncia’.

Podemos perceber que o Centro de Saude néo se configura em servigo de
saude que atende trabalhadores, seja formais ou informais. Em alguns casos os
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entrevistados usavam o Centro de Saude para o seu cuidado e de sua familia,
mas as questdes relacionadas ao trabalho passaram a ser conduzidas pelo
servico de referéncia. “No Cerest os médicos sdo especializados e sabem muito;

no posto eles tém uma leve ideia do que seja o assunto”.

A insuficiéncia de recursos de varias ordens na rede basica a impossibilita
de dar resposta adequada, oportuna, as necessidades de acesso as tecnologias e
vinculo com o usuario. “Ndo adiantou eu ir no posto porque néo tinha médico e
eles me mandaram para ca. Disseram que podia ser do sopro, mas que eles nao

tinham eletrocardiograma para fazer e que precisava passar pelo médico.”

Do mesmo modo que Cecilio et al (55) verificaram, aqui, ha reconhecimento
da rede basica como representante da politica publica do SUS, com proximidade
dos usuarios, mas também ela é identificada como o “lugar das coisas simples” (p
2898) como o remédio barato, a glicemia, o controle da pressao arterial e ainda,
como o lugar de compartilhamento da impoténcia entre usuarios e profissionais,

especialmente em relagao ao acesso a tecnologias de saude.

Ainda sob o aspecto do acesso as tecnologias de saude na busca da

integralidade da atencao, verificamos que nao ha as acdes de vigilancia em saude
voltadas especificamente a esse grupo da populagao.

Gestores e profissionais de vigilancia apontam que a identificagdo do tipo
de vinculo com o mercado de trabalho n&o faz parte da rotina dos profissionais de
vigilancia e ndo dispéem de diagnéstico de situagdo de saude dos trabalhadores
informais. As acbes desenvolvidas sdo orientadas pelo risco a saude e

independem do tipo de vinculo; nas ac¢des desenvolvidas abordam o processo de
trabalho, o local, o produto e a saude do trabalhador, especialmente acbes
educativas e as notificagdes de agravos.

Ocorre confusao a respeito do termo informal (atividade informal ou vinculo
informal) e sobre o risco a saude, quando se referem ao risco a saude do
trabalhador ou ao risco que a atividade de trabalho representa a populagéo. A fala
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de um gestor deixa duvida sobre qual objeto € o foco da avaliacdo de risco: a
saude de quem trabalha ou de quem consome/utiliza o produto.

Também néo esta clara a sua prioridade para a vigilancia do municipio, na
medida em que as agbes de saude para esse grupo nao se sustentam, ndo sao
perenes, sao passageiras. A indefinicdo de prioridade guarda coeréncia com a
dubiedade de gestado da vigilancia da saude do trabalhador no municipio entre o

Cerest e 0 Devisa, como ja apontavamos em estudo anterior (1).

Conforme indica um gestor de saude do trabalhador, o processo de trabalho
da Vigilancia ndo esta pautado nas necessidades de saude desses trabalhadores.

Para o gestor de vigilancia, a prioridade de um grupo é expressa no setor
saude, tradicionalmente, em um programa especifico para ela, 0 que nao ocorre

para esse grupo.

O gestor argumenta que se acrescentam a isso 0s aspectos politicos da
economia como determinantes da politica de saude e da invisibilidade do
trabalhador informal. De certo modo, se reproduz a priorizagdo de programas de
saude para atender a interesses da manutencdo da economia; a perspectiva
continua a ser do controle da sanidade na légica do crescimento econémico, como
nos seéculos passados. Assim, ndo ha politica de saude especifica para
trabalhadores informais, pois ndo ha interesse do Estado em se voltar para os
processos produtivos da informalidade, em desenvolver politicas publicas para
grupos que nao tém relevancia econémica. Os grupos de risco sao definidos nao
s6 por questdes sanitarias, mas por questdbes econdmicas também. E os
trabalhadores informais n&o estdo incluidos por ndo terem a mesma importancia

econOmica dos trabalhadores formais.

Contudo, entendemos que o crescimento econémico verificado no Brasil e a
diminuicdo da informalidade na economia evidenciam o reconhecimento do
volume e importadncia econémica desse setor. Este esfor¢co da area econémica

nao foi seguido pela saude, que mesmo em época de maior expressao do setor
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informal, continuou a ignora-lo. Podemos perceber que essa € uma questao que
conjuga diferentes setores econémicos e sociais e que coloca para a saude a
responsabilidade de destacar esse grupo pela ética das necessidades de saude e

da identificacdo de riscos.

O gestor complementa que o SUS tem varias caixinhas para encaixar as
pessoas: 0 homem, a mulher, o diabético, o hipertenso, o trabalhador. Mas é o
trabalhador formal que se procura destacar, ainda que com dificuldades. Acredita
que o SUS prevarica ao saber que o risco e a vulnerabilidade do trabalhador

informal existem e nao agir para enfrenta-los.

A invisibilidade do trabalhador informal apontada por esse gestor pode estar
relacionada a invisibilidade e ao isolamento do campo da saude do trabalhador no
Brasil como nos mostram Ledo e Vasconcellos (19), apesar das garantias
constitucionais (4) e da Lei do SUS (5) relativas a esse campo. E mais, a
representatividade de trabalhadores informais nas instancias de participacado do
SUS pode estar comprometida, pois a representacdo de trabalhadores é feita,
habitualmente, por entidades sindicais que ndo sdo o0s representantes desse
grupo. Como alertam Dias e Hoefel (17), é preciso que haja a identificacao de
novas formas de representagao dos trabalhadores em virtude do crescimento do
trabalho informal e precario, pois as organiza¢des sindicais ndo atendem a essa
necessidade. Esses s&o fatores que contribuem para a invisibilidade do
trabalhador informal também perante a politica de saude do trabalhador no SUS.

Destaca as dificuldades de sobrevivéncia que esses trabalhadores
enfrentam, “trabalhando agora para comer agora”, ndao tém cidadania plena,
passam fome, tém uma cidadania excludente. E uma mé&o de obra para uso em

determinadas situacoes.

Esta declaragcdo encontra sintonia no trabalho de ltikawa (23) que afirma
que a exclusdo da cidadania dos trabalhadores informais € também exclusédo
urbanistica, pois, sem as garantias trabalhistas, “ndo se pode estar incluido dentro
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da chamada cidade legal, com planejamento e regulacdo urbanistica, ou seja,
acesso a habitacao, infraestrutura, saneamento, etc. (23)( p 225).”

Argumenta ainda, que ha dificuldade dos profissionais da unidade de saude
em priorizar o trabalhador informal dentre tantas prioridades que a secretaria de
saude apresenta a eles e das dificuldades de conhecimento para a abordagem
adequada desse grupo. Talvez o Cerest e a Vigilancia tenham esse conhecimento.

Para o gestor de vigilancia, as agdes de vigilancia se localizariam no campo
da promocdo e da prevencdo, especialmente com trabalhos educativos. E
fundamental a postura do vigilante e ndo de fiscalizacdo, buscando possibilidades.

Para o gestor de saude do trabalhador a possibilidade de trabalho esta
totalmente em acdes educativas e na atencdo basica juntamente com as Visa
como suporte e apoio. Fala também da importancia das ac¢des de assisténcia a
saude, além das acdes educativas e de vigilancia. E ressalta que a abordagem
desse grupo requer linguagens e formas especificas, que talvez os profissionais

de vigilancia ndo conhegam.

Um profissional de vigilancia identifica limites na atuacdo da vigilancia
quanto a formalidade das acbes e propde alternativas de uso de instrumentos que
podem dar formalidade ao ato da vigilancia mesmo que a atividade de trabalho

seja informal, como a utilizagdo de guias de orientacao.

O gestor do servico de referéncia em saude do trabalhador destaca o
contrassenso existente entre a formalidade do processo de trabalho da vigilancia e
0 objeto da vigilancia, ou seja, por meio de instrumentos formais presentes no
processo de trabalho da vigilancia, promover o cuidado da saude de alguém que
nao possui formalidade, mas existe. A vigilancia parte do pressuposto que alguém
responde formalmente por aquela atividade e usara dos instrumentos de coercao
para promover as mudangas necessarias no ambiente, no processo de trabalho.
Quando isso nao se verifica na realidade, coloca-se um falso dilema: ndo poder

agir por nao ser formal. Essa situagdo pode ser verificada em diversas situacoes,
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por exemplo, da ineficiéncia de instrumentos formais diante da clandestinidade de
atividades de alimentos. O que a Vigilancia pode fazer é acao educativa, de
orientacdo, mas nao tem o impacto que tem na pessoa juridica, a quem se imputa
a responsabilidade e se pode penalizar. E necessario que sejam revistos os
processos formais de atuacao diante de processos informais de trabalho. Cita o
exemplo do artesdo de madeira com riscos de exposicao a solventes e a cortes. A
autonomia que o trabalhador tem para modificar suas condigdes e processo de
trabalho é relativa; ele precisa produzir, ndo é igual ao formal que pode se afastar

e alguém vai arcar com os custos das adequacdes a serem feitas.

Segundo um gestor de vigilancia, com os instrumentos que utiliza, o
sistema de saude como um todo e, em especial a Vigilancia, ndo consegue
categorizar o risco social e econémico e propor agdes voltadas para esse grupo.

Ha poténcia em trabalhos coletivos de vigilancia em saude, em projetos
exemplares como Catadores Encantadores* (57) que poderiam ser explorados e
adotados como orientadores das praticas. Nesse trabalho eram realizadas ac¢des
de saude voltadas para o trabalhador e sua familia, como visita domiciliar,
cadastramento, avaliagdo de saude, vacinacao, encontros para orientacdo quanto
a organizagao e armazenamento dos residuos visando a prevencao de vetores,
doencas e acidentes, entrega de bags para armazenamento de materiais, de luvas
de raspa de couro, de botas. As agdes eram desenvolvidas pela equipe de
vigilancia em saude em conjunto com o centro de saude e contava com a
participacdo das Secretarias Municipais de Assisténcia Social e de Trabalho e
Renda. O trabalho dos agentes de controle ambiental pode contribuir para a
identificagdo de grupos de trabalhadores informais e realizacdo de agbes voltadas
para esses grupos. As agdes conjuntas com outros 6rgdos sdo vistas como

necessarias e a coordenacao de acoes intersetoriais é fundamental, pois trabalhos

‘o projeto Catadores Encantadores foi realizado pela Secretaria Municipal de Satide, motivado pelo controle
da dengue, com foco nos catadores de materiais recicldveis, com agdes voltadas para o trabalhador, sua
familia, o ambiente e a valoriza¢do dos produtos a serem comercializados, em uma perspectiva de abordagem
integral da satide, desenvolvido por equipes da Vigilancia em Sadde e da Ateng@o Primaria.

113



com grande amplitude tendem a se desarticular se ndo houver uma coordenacao

efetiva.

O profissional reconhece e alerta para o fato de que as agbes necessarias
vao além do setor saude, envolvendo a area de geracdo de renda e do meio
ambiente, pelo menos. ldentifica dificuldades em relagdo ao financiamento para o

desenvolvimento dessas agoes.

Segundo o gestor de vigilancia, a estrutura organizacional pode facilitar ou
dificultar as praticas a exemplo do que ocorre com as doengas relacionadas ao
trabalho que n&o fazem parte das chamadas Doencas e Agravos nao
Transmissiveis na estrutura do Ministério da Saude e das Secretarias Estadual e
Municipal de Saude. Essa andlise coincide com as observagdes e conclusdes
tomadas no estudo sobre o processo de descentralizagdo da vigilancia de saude
do trabalhador em Campinas (2).

O gestor acrescenta, ainda, que as diferencas na legitimidade técnica e na
lideranca entre as estruturas que respondem pela vigilancia em saude e pela
saude do trabalhador, contribuem negativamente para a falta de organizacao de
trabalhos especificos para essa populacao de trabalhadores.

Os usuarios entrevistados ndo mencionam nenhuma espécie de acao que
possa sugerir proximidade com agdes de vigilancia; o lider sindical reforcou a
importancia das acdes de vigilancia somente quando foi estimulado com uma
pergunta direta sobre isso, o que reforca que, do ponto de vista do trabalhador, as
acoes de assisténcia direta e individual a salde sao prioritarias em relagdo as
acoes coletivas.

No contexto descrito de fragilidade de cidadania, de desinformacéo por
parte dos trabalhadores, de evidente preponderancia das necessidades relativas a
assisténcia a saude, ndo seria esperado que surgissem a partir dos trabalhadores
informais os apontamentos sobre agbes de vigilancia, mas sim, a partir dos
profissionais e gestores de saude.
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A vigilancia é uma questdo para os técnicos da saude que devem ter,
conforme nos diz Merhy (58), em sua caixa de ferramentas as tecnologias para
identificar riscos presentes no territdrio de atuagdo, destacar grupos mais
vulneraveis, propor e realizar as agdes para o enfrentamento das necessidades e
problemas identificados, usando de tecnologias leves-duras, como a
epidemiologia, a clinica, o planejamento.

O modelo de vigilancia historicamente adotado pelo Ministério da Saude
nao favorece a integralidade do olhar e das agbes em saude, com reflexos na
organizagdo e desenvolvimento dos servigos municipais. O Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica esta organizado a partir de doencas e agravos a saude,
ficando a andlise da situagdo de saude de determinado territério em segundo
plano (40).

Ainda que conjunturalmente possa ser necessdria, a estrutura
organizacional do Ministério da Saude que separa os Orgaos de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, respectivamente a Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) contribui
para a fragmentacado da compreensao e abordagem das agdes de saude e reforca
a existéncia de estruturas semelhantes em estados e municipios, nesses ultimos,
com prejuizos mais significativos, pois nos municipios as organizagées com

menos fragmentacao tém mais sentido (59).

Entendemos que as acdes de vigilancia em saude para o trabalhador
informal, compreendidas como ac¢des dos grandes nucleos de Vvigilancia
epidemioldgica e sanitaria voltadas para a relagédo do processo saude-doenga com
o trabalho, seriam organizadas a partir do conhecimento do territério onde estéo
essas pessoas que realizam essas atividades profissionais.

A construcdo dos mapas de saude das regides de saude significa
importante instrumento de evidenciagcdo dos problemas e realidades regionais e
favorece a adogdo de medidas de enfrentamento, sejam coletivas ou individuais,

dentro do campo da saude ou fora dele, por meio de agdes intersetoriais. Essa
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pratica pode ser estendida aos municipios e, dentro deles, as subdivisdes
administrativas que existirem. A participacao dos profissionais, gestores e usuarios
na construcdo dos mapas, ainda que em tempos diferentes e progressivos,
contribuira para a identificagdo de situagdes de risco e seu enfrentamento efetivo.
E ainda, a declaragao pelos gestores dos compromissos estabelecidos por meio
do Contrato Organizativo de A¢ao Publica de Saude (60).

Os usuarios e os lideres sindicais ddo énfase ao tempo despendido na

busca de cuidados. Além de ser resolutivo, o atendimento precisa ser 4gil. Ndo ha

tempo disponivel para a espera. Essa pode ser a expressdao da tentativa do
trabalhador em colocar-se recuperado para o trabalho, sugerindo relacao com sua
autonomia.

Vejamos algumas falas: “Eu tinha uma dor na coluna, vim tomar injegao.
Demorou 1 hora para ser atendido, isso me deixou muito humilhado”.

“O cameldé nao consegue ser atendido no CS. Tem fila, demora, néo
consegue todos os remédios que precisa. Eles ndo podem deixar a banca, vem
trabalhar doente mesmo”.

“O pronto-socorro € bom, mas queria que atendesse mais rapido. Uma vez
fiquei umas duas horas porque teve emergéncia’.

“E dificil, mas a gente acaba conseguindo. E a demora nos atendimentos.

Para fazer as coisas, a gente passa o dia no hospital; eu mesma, ja teve dia de
largar tudo no hospital e ir embora’.

“No postinho pra marcar uma consulta ¢é dificil; ndo tem médico, ta

cheio; marca pra daqui a 6 meses. O atendimento é ruim. No

pronto-socorro, demora bastante, fiquei um dia todo. Para crianca

é o melhor hospital que tem; é na hora, resolve o problema, mas

para adulto ndo, nao foi s6 comigo. A Ultima vez que fui no pronto-

socorro a médica disse para eu ir ao postinho marcar com o

ortopedista daqui ha 6 meses!”

O tempo € apontado como recurso escasso de que o trabalhador dispde,
portanto, a espera em servicos de saude e a demora no atendimento e no
agendamento na rede primaria ou de urgéncia ndo sao aceitas por eles, pois se
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estdo em um servigo de saude nao estdo trabalhando e assim, ficam sem ganhar
seu dinheiro. Desse modo, o entendimento do que seja uma urgéncia em saude
difere daquela que os profissionais de saude tém. H4 demanda por atendimentos
mais rapidos, ageis e resolutivos. O tempo é fundamental, é valor importante para
o trabalhador. Ocorre disjuncao do tempo politico, técnico (oportuno) e do usuario.
Apenas no servigo de reabilitacdo identificamos a preocupacao dos profissionais
com a adequacdo da agenda de atendimentos proposta a disponibilidade e
necessidade de tempo do usuario. Para o paciente o tempo pode estar
relacionado a sua falta de autonomia para geri-lo, como por exemplo na ocasiao

de um adoecimento por ter que relocar-se rapidamente no trabalho.

Um trabalhador que utiliza a UBS referiu saber que o melhor horario para ir
a unidade é as 16 horas, pois nesse horario, ja ndo ha “mais tanta gente para

atender e ndo atrapalha meu dia de servigo’.

Podemos fazer algumas consideracbes a respeito do que poderia

representar a autonomia para o trabalhador informal, ou seja, o modo desse

trabalhador de levar a sua vida.

Tomemos em conta alguns elementos: o trabalhador informal ndo conta
com a protecéo legal para adoecer e se recuperar para o trabalho; as condicdes
de vida relativas a moradia e rendimento sao desfavoraveis; as dificuldades
existentes na conciliagdo das atividades relacionadas a maternidade e ao trabalho
da mulher; a possibilidade limitada de cuidados longitudinais e de formacéo de

vinculo efetivo com os profissionais de saude nos servicos de urgéncia.

Nesse contexto, o tempo parece um elemento crucial da autonomia do
trabalhador para colocar seu corpo novamente a disposicdo do trabalho,
recuperar sua possibilidade de ganho financeiro para seu sustento e da familia, o
que parece coerente com a escolha por ele dos servicos de urgéncia para seu
atendimento. Tudo é urgente na sua recuperagao.
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A categoria tempo parece apresentar diferentes significados e importancia
para esses atores. O tempo da organizacdo dos servicos de saude nao é
satisfatorio para os usuarios trabalhadores do mercado informal. O agendamento
de consultas e exames é a demonstracao disso; a espera durante meses néo é
aceita. O trabalhador muitas vezes espera, pois nao lhe resta alternativa, mas é
frequente que retome o trabalho, mesmo sem boas condigbes de saude, ou faga
associagao com o setor privado, muitas vezes com sacrificio, para atender as suas
necessidades e de sua familia em periodo de tempo mais plausivel com suas
possibilidades de afastamento. A demora atual para os procedimentos
necessarios para a atencdo a saude nao tem sido satisfatéria para os
trabalhadores e técnicos da saude. Nisto eles se encontram.

A autonomia do trabalhador estd comprometida quando sua mobilidade,
seu dominio sobre o ir e vir, suas possibilidades de escolhas sobre o tipo de
trabalho, sua renda, a sua participacdo na definicdo dos possiveis cuidados de
gue necessita estdo diminuidas.

Os itinerérios terapéuticos desenvolvidos pelos usuarios trabalhadores
informais traduzem expressao dos “atores sociais, definidos ao mesmo tempo pelo
espaco social no qual se inserem e pela consciéncia de agir sobre esse espaco”
(54)(p 2450). Desse modo, podemos compreender as opgdes feitas como

manifestagdes da autonomia dos usuarios.

A automedicacao é adotada como alternativa para o alivio da dor, a falta de
atendimento agil nos servicos, ao tempo de espera e para aumentar sua
autonomia, ou seja, nao ficar afastado do trabalho e submetido ao que os servigos
de saude definem para seu cuidado. Vejamos a fala de um trabalhador informal:
“Resolveu o alivio da dor, mas volta de novo, tomo comprimido por conta. Fui a
uma farmacia e o rapaz disse que era muito fraco e deu outro”. E a fala do
dirigente sindical: “ com o fechamento do pronto-atendimento e sem ter para onde

ir e ser atendido logo, eles estado se automedicando”.
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Esse achado é semelhante aos encontrados por Gerhardt (54), ao verificar
que a automedicacdo foi o primeiro recurso utilizado por 88% das familias
pesquisadas para resolverem problemas leves de saude. Nessa mesma pesquisa,
o segundo recurso procurado foram os cuidados chamados tradicionais como,
terapeutas populares, balconistas de farmacia, massagistas, curandeiros e
benzedeiros fora da familia; diferentemente dos achados por esse autor, nosso

estudo ndo apontou a busca por esse tipo de recurso.

Para uma mulher, houve dificuldades em conciliar o trabalho formal com a
maternidade, fazendo com que migrasse para 0 mercado informal de trabalho,
pela autonomia que teria para administrar suas atribuicées e responsabilidades
profissionais e familiares, autonomia entendida como a sua liberdade para cuidar
da maternidade e optar pela informalidade. A escolha da informalidade significou a
possibilidade de conciliar a maternidade e o trabalho, ainda que fosse com o énus

da desprotecao legal. Aqui, a formalidade do emprego, que representaria respeito
a cidadania, passou a ser encarada como um empecilho a vivéncia da

maternidade, o que representa uma inversao de direitos da mulher.

A maioria das mulheres ndo age com esta radicalidade, mas o caso desta
entrevistada nos faz supor o que pode estar acontecendo com as trabalhadoras e
suas familias, pela insuficiéncia de protecdo de seus direitos, como agravante de
vivermos uma época em que avangar nestas conquistas pode significar ameaca e
retracdo de postos de trabalho, supostamente justificadas pelas repercussdes da

crise financeira mundial.

Como vemos, a suposta liberdade de escolha pelo trabalho informal
expressa certa autonomia as avessas, na medida em que os direitos legais do
cidadao sao colocados em segundo plano para poder organizar seu proprio modo
de levar a vida, no qual estejam consideradas suas necessidades.

Os achados desse estudo demonstram que a preocupacdo com 0s
cuidados com a saude nao se constituem em prioridade em si mesma, mas fazem

parte de um conjunto de restricbes que se expressam na prioridade da
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manutencdo das condicbes basicas da vida, a semelhanca dos achados por
Gerhardt (54).

As narrativas dos trabalhadores informais ouvidos evidenciam aspectos de
descaso, desumanizagdo, isolamento, espoliagdo, soliddo mais intensa, sem
previdéncia, sem atencdo integral a saude e permitem identificar os itinerarios
terapéuticos construidos a partir das iniciativas dos usuarios dentro das situacdes
de facilidade ou dificuldade de acesso e da capacidade ou incapacidade dos
servicos de saude em reconhecer necessidades e atender a demandas, conforme

aponta Cabral (51).

4.3 — O reconhecimento dos trabalhadores informais como grupo vulneravel
e a organizacao dos servicos de saude para desenvolver atencao integral em
saude

Podemos verificar que tanto profissionais quanto gestores dos servicos de
urgéncia, de referéncia e de vigilancia referem ser importante o conhecimento da

informacdo para organizacdo do processo de trabalho e da oferta de acdes

dirigidas a esse grupo especifico da populagdo. Contudo, a organizacdo do
servigo ndo esta pautada no uso da informacéo sistematizada que dé subsidio ao
planejamento de acdes para atender as necessidades das pessoas, presentes em

determinado territério.

Essa constatacdo estd em desacordo com a lei organica do SUS (5), que
expressa a necessidade de planejar as acdes baseadas nas realidades dos locais
onde serdo desenvolvidas. Desse modo, o conhecimento da realidade de um

territério pressupde a utilizacao de informagdes organizadas e sistematizadas.

As formulacbes dos gestores e trabalhadores da saude revelam o
reconhecimento da vulnerabilidade dos trabalhadores informais. Ainda que haja o
reconhecimento a partir de elementos relativos aos determinantes sociais do
processo saude-doenca, a tradugao para a sua realidade local pode ndo se dar de

forma efetiva, uma vez que ndo ha agdes dirigidas a esse grupo. O conhecimento

120



da situacdo de saude dos trabalhadores informais a partir da andlise das
informacgdes geradas pelos préprios servicos de saude poderia iluminar esse tema
e atenderia as recomendacgbes expressas na Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, quanto a identificacdo dos trabalhadores informais
como grupo vulneravel e prioritario (13). No entanto, ndo € a partir dessas
informacgdes que se da a organizacao dos servicos.

Os trabalhadores e gestores dos servigos de urgéncia apontam dificuldades
na coleta de informagdes adicionais aquelas que ja fazem parte dos seus
instrumentos de registros e referem que as agdes realizadas diretamente por eles
nao sofreriam mudangas em funcdo da identificacdo do tipo de vinculo com o
mercado de trabalho que o usudrio apresente. H4 duvida se essa informacao
poderia ser coletada no servico mediante registro simplificado. Uma das
dificuldades apontadas é a coleta do endereco correto, o que atribuem ao que
chamam de cultura de informalidade, pela qual, o trabalhador informal quer

permanecer invisivel.

A informacdo ndo € apontada como essencial ao desenvolvimento do
cuidado por profissionais de servicos de urgéncia, contudo, poderia auxiliar a dar
visibilidade a situacdo dos trabalhadores informais de modo a sensibilizar a
Vigilancia e as UBS para a importancia do assunto. Pudemos identificar uma
rejeicdo do profissional a ter que dividir o seu trabalho clinico com a tarefa de

produzir informagéao em formulario que nao seja o prontudario ou equivalente.

Ainda, a falta de recursos e de autonomia das unidades de saude nao
permite que os rumos da atencdo mudem em fungdo de uma necessidade da
populacado captada. Ao menos nao com rapidez. Nesse sentido, a identificacao de
novas necessidades da populacdo agrega dificuldades aos gestores e
profissionais de saude. A limitacao de recursos aliada a invisibilidade desse grupo
é determinante para a inexisténcia de priorizacao e processos de trabalho voltados

para eles.
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Ha constatacao pelos gestores de vigilancia de que ha dados nos bancos
de dados utilizados pela vigilancia que nao se transformam em informacao pela
falta de analise e que poderiam ser Uteis para a organizacdo do processo de
trabalho. A desarticulacao dos diferentes nucleos de atuacdo da vigilancia em
saude reflete na qualidade da informacéao gerada e das acdes realizadas.

Gestores e profissionais de saude concordam em dizer que orientacdes e
determinagdes antigas ndo sao seguidas, como a notificagdo de agravos de
trabalhadores informais. A implantacdo da notificacdo € apontada como uma
dificuldade a ser superada, adotando-se estratégias diferenciadas em funcéao dos
diferentes tipos de necessidades de informagdo e caracteristicas dos servicos,

como por exemplo, a realizacao de busca ativa em servigos especificos.

Os profissionais de vigilancia identificam a necessidade de usar a
informacédo para melhorar a organizacdo do seu trabalho e da equipe, propdem
alternativas a partir da melhor utilizacdo de sistemas ja existentes como as
informacdes que estdo no sistema de informacao (Sinan) por meio da andlise
delas. Também, indicam outras possibilidades como o incentivo as notificacdes de
agravos a saude dos trabalhadores por meio das unidades de saude. Informam
que nao é feita a andlise dos dados disponiveis no sistema de informacao Sinan,
por parte da equipe de vigilancia epidemioldgica e de saude do trabalhador,
analise essa que poderia proporcionar compreensdao da situagdo dos
trabalhadores acometidos por agravos relacionados ao trabalho. A organizacéo do

servigo ndo esta pautada no uso da informacao sistematizada.

Autores como Fialho-dunior (41) e Drumond-Junior (42) reforcam a
importancia do uso da informacao local para o planejamento e a tomada de
decisdo, como elementos da gestdo. Contudo, verificamos que a capacidade do
sistema de saude, seja da area de assisténcia ou de vigilancia em saude, de
identificar e levantar os problemas é maior do que a capacidade de elaborar
propostas para enfrenta-los.
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Ainda que as publicagdes oficiais, a exemplo do Guia de Vigilancia
Epidemiolégica (40) expressem a importdncia da utilizagdo da informagéo
organizada e sistematizada para orientar a tomada de decisgo, isso nao se
verificou nos servigcos pesquisados.

A atencdo a saude do trabalhador ndo esté incorporada na rede de saude.
O profissional de vigilancia vé necessidade de trabalho integrado com a atencao
primaria e propde estimular a notificacdo pela atengdo priméria por meio de
simplificagdo do formulério de notificacdo, como do Relatorio de Atendimento do
Acidentado do Trabalho (RAAT). O gestor de saude do trabalhador, ao abordar o
tema da informacao, relata que esse grupo nao aparece como problema e que é

necessario quantifica-lo e que a notificacdo seria uma forma, mas é insipiente.

Os acidentes de trabalho e as doencgas profissionais, pela legislagéo
previdenciaria brasileira, devem ser notificados por meio da Comunicacdo de
Acidente de Trabalho preenchida pela empresa, pelos servicos de saude,
sindicatos ou pelo préprio trabalhador. A CAT tem como finalidade principal o
reconhecimento legal do acidente ou da doenca e significa o direito do trabalhador
aos beneficios previdenciarios junto ao INSS para aqueles trabalhadores regidos
pelo regime da Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT. Contudo, ndo estao
incluidos na obrigatoriedade do preenchimento das CAT os trabalhadores
autdbnomos, empregados domésticos, garimpeiros, pescadores, proprietarios,
empresarios, produtores rurais, religiosos, funcionarios publicos civis e militares

estatutarios (10).

A experiéncia do municipio de Piracicaba, SP, demonstra o potencial da
utilizacdo de instrumento de notificagdo de acidentes graves de trabalho (RAAT)
em unidades de pronto-atendimento para a ampliagdo do conhecimento dessas
ocorréncias entre trabalhadores do mercado informal, informacdes essas,
desconhecidas anteriormente(61).

A invisibilidade do trabalhador informal € refor¢cada junto aos profissionais e

gestores de saude pela histéria marcante das orientacdes previdenciarias relativas
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a Comunicacdo de Acidente de Trabalho, ato exclusivamente dedicado a
trabalhadores formais, deixando do lado de fora das notificacdes os informais.
Essa pode ser uma explicagdo para a dificuldade da ampliagdo das notificagbes
ao SUS para os trabalhadores informais.

As diferentes visdes, compreensdes e modo de atuar entre os profissionais
da equipe de vigilancia em relacdo a saude do trabalhador implicam em diferentes

abordagens do tema e na organizagao do processo de trabalho.

Essa situacdo pode ser reflexo da compreensdo distorcida sobre a
descentralizacdo da vigilancia da saude do trabalhador ocorrida em 2001, que
pode ter atribuido apenas aos profissionais do nucleo especifico a
responsabilidade pelo campo de saude do trabalhador dentro da equipe de

vigilancia.

Profissionais do servico de reabilitacdo apontam que a vigilancia
epidemioldgica tem o conhecimento dos instrumentos e pode usa-los para esses
eventos de reabilitacdo, tanto para proporcionar a produgdo de informacéo
sistematizada como para utilizar os eventos causadores de deficiéncia como
sentinelas para a revisdo de processos e acOes de saude desenvolvidas pelo
sistema de saude, para estruturar adequadamente os servicos que possam ter

falhado na producao do cuidado.

Sob a categoria acesso as tecnologias de saude, os lideres sindicais
abordam aspectos relacionados a gestao dos servigcos de saude destacando que
os servicos de urgéncia tém fundamental importancia como porta de entrada e que
a rede basica deveria ser a orientadora do sistema de saude, mas esté insuficiente
para dar conta do tamanho da populagdo. O concurso publico é visto como
necessario ao adequado provimento da rede. A adequacdo das unidades de
urgéncia é indicada como essencial para os trabalhadores informais. Os servicos
de saude estdo sobrecarregados e ndo conseguem atender a toda a demanda.

Relatam casos de desassisténcia, como o0 de uma pessoa com cancer de nariz
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que tem uma consulta agendada para dali a quatro meses em um hospital da

regiao norte.

O gestor de unidade de urgéncia também aponta a falta de profissionais
como o fator limitante para promover o devido encaminhamento dos usuarios as
unidades basicas ou as especialidades de forma a promover a transferéncia do

cuidado de maneira corresponsavel.

O gestor de Visa aponta a escassez de profissionais e de recursos
materiais para incorporar novas agoes dirigidas a esse grupo social, 0 que nos faz
refletir sobre a auséncia de politica na vigilancia em saude para esse grupo, pois o
trabalhador informal esta fora da divisdo do pouco recurso existente nesse tipo de

servico.

A pesquisa estimulou a reflexdo momenténea junto aos gestores e
profissionais de saude sobre o cuidado e a vigilancia da saude dos trabalhadores

informais.

Ha convergéncia nas falas dos entrevistados em relagdo ao
comprometimento das acdes oferecidas devido a falta de profissionais de saude.

Reforgcam a insuficiéncia da rede de atencdo primaria como elemento de

direcionamento dos usuarios para as unidades de urgéncia/emergéncia.

O gestor protege o servico de urgéncia do restante das dificuldades que o
Sistema de Saude apresenta. Um deles faz a sugestdo de criar um servico de
atendimento para os trabalhadores informais que fosse até os locais de trabalho,
aos moldes do atendimento do morador de rua, identificasse as necessidades de
saude e 0s encaminhasse para a rede basica.

O profissional de saude de todos os servicos entrevistados é sensivel ao
sofrimento do trabalhador informal, pelas condi¢des de trabalho, vida e saude.

Ha sofrimento do profissional de salude que é solidario ao sofrimento do
usuério e ele encontra alternativas isoladas e pontuais para resolver esse duplo
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sofrimento, como a vinculagdo do usudrio a si préprio, marcando retornos na
unidade de urgéncia. No entanto, ndo ha estratégias de diminui¢cdo do sofrimento
por parte da gestdo que levem em conta a participacdo desses profissionais, que
tém sugestdes a serem apresentadas, como, por exemplo, a inclusdao do

assistente social nas equipes de saude.

Pudemos identificar que os profissionais de saude sentem prazer em ver o
trabalho realizado com qualidade e podem contribuir com a gestdo oferecendo
ideias e iniciativas, identificando limitacées no servico e propondo alternativas aos
problemas encontrados, deste modo, representando possibilidades importantes de
contribuicdo com a gestao dos servicos de saude.

Os profissionais de saude sao atores que pensam, formulam e jogam
dentro dos espacgos da instituicido e “dangam, mas nem sempre conforme a
musica que a direcao toca”. Nesse sentido, os profissionais de saude utilizam-se
da autonomia que possuem para criar e propor ideias para enfrentar as situacoes
de seu cotidiano (56)( p.347).

O envolvimento da equipe e de gestores de saude e compartilhamento da
elaboracdo de projetos para intervengdo em situagcdes a serem enfrentadas
proporcionam a realizag&o do trabalho com prazer, condigdo fundamental para a
satisfacdo dos sujeitos, fazendo diminuir o aspecto penoso do trabalho. Campos
(62) argumenta que a cogestdao proposta no Método da Roda amplia as
possibilidades de trabalho prazeroso; destaca a importancia da construcédo
coletiva da Obra como possibilidade de producéo de relacées mais afetivas com o
trabalho e dos sujeitos se reconhecerem como coautores da histéria da institui¢cao.

Fazemos um destaque para esse aspecto relativo aos profissionais de
saude, com o objetivo de analisar a adequacado do numero de profissionais de
vigilancia frente as responsabilidades que tém, tomando como base os anos de
2000 e 2011.
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Alguns dados nos chamam a atengéo e indicam haver quadro insuficiente
de profissionais de vigilancia, quando comparamos com o total existente na

Secretaria Municipal de Satde nos anos de 2000 e 2011°,

Em 2000, havia 45 Unidades Basicas de Saude, 7 servigos de vigilancia
(Covisa, Visa e Centro de Controle de Zoonoses), 1 Centro de Referéncia de
Saude do Trabalhador, além das outras unidades especializadas. Naquele mesmo
ano, a SMS contava com 3401 profissionais contratados diretamente pela
Prefeitura de Campinas, sendo que destes, 146 eram profissionais que atuavam
nos servicos de vigilancia, representando 4, 29% do total da SMS.

Foi no mesmo ano de 2000 o ultimo concurso publico que possibilitou o
ingresso de novos profissionais para a vigilancia. A partir dai, o provimento de
recursos se deu apenas por processo seletivo interno, com remanejamento de
profissionais que ja estavam atuando na rede de saude, especialmente
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e médicos. Nao foi possivel o
suprimento das necessidades das demais categorias que atuam na vigilancia,
como por exemplo, farmacéuticos, engenheiros, meédicos veterinarios, bidlogos,
fisicos, quimicos, pois ndo ha disponibilidade desses profissionais a ndo ser por

meio de ingresso de novos profissionais por concurso publico.

Em 2011, o numero de UBS passou a 61; os servigcos de vigilancia e saude
do trabalhador se mantiveram. O numero de profissionais da SMS passou para
6484 e os profissionais de vigilancia passaram a 180, representado 2,78% do
total.

Também houve a contratacdo de 193 profissionais para atuarem no
controle da dengue e de outros agravos relacionados ao ambiente. Esses

> Fontes: DGETS/SMS - Consiste 2000

Relatério de gestao SMS 2001-2004. Disponivel em

http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/ou/rel gestao 2004.htm

Apresentacdo de RH ao CMS em 06/09/2011. Disponivel em

http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/cms/textos/Apresent RH 01 09 11.pdf

Quadro de profissionais. Disponivel em

http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/cms/textos/Quadro_profissionais.pdf
127



http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/ou/rel_gestao_2004.htm
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profissionais podem e atuam na identificacdo de situacdes e locais nos quais
estejam envolvidos trabalhadores do mercado informal, como por exemplo, os
catadores de residuos. Contudo, ha limites evidentes para a sua atuacgao relativos
a impossibilidade legal de serem investidos da atribuicdo de autoridade sanitéria,

pois sao contratados por meio de convénio com outra instituicao.

A politica local de saude ndo tem tratado as areas de Vigilancia e Saude do
Trabalhador como recomenda a PNSTT (13) e tampouco de modo condizente com
as necessidades de saude da populagdo, com insuficiéncia de recursos,
especialmente de profissionais, refletindo na organizacdo do processo de trabalho
da Vigilancia de modo a nao incorporar novas acdes a equipe ja sobrecarregada

de trabalho, ainda que possam ser importantes para enfrentar riscos a saude.

Ainda que haja semelhancas entre os trabalhadores informais e outros
grupos da populacdo em relacao as condicbes de vida, o sistema de saude se
constitui em politica publica inclusiva, que deve identificar a vulnerabilidade desse
grupo e que tem possibilidade de reconhecer as diferentes demandas que os
trabalhadores informais apresentem e oferecer acbes para resolver as
necessidades de saude e, ainda, buscar rede de ajuda para aquelas que nao
sejam resolvidas pela area da saude.

As dificuldades existentes na rede de atencdo a saude acarretam
insuficiéncia do cuidado em saude para todos os grupos da populagdo, mas tém

repercussao maior sobre 0s grupos mais vulneraveis.

Desse modo, as fragilidades que possam existir no sistema de saude nao
podem representar agravamento da vulnerabilidade desses grupos, necessitando
que a gestao do sistema promova medidas para evitar aumento da iniquidade,
como indicado na PNSTT (13).

Dar voz aos trabalhadores informais amplia a capacidade dos profissionais
de saude de compreenderem as interpretacdes e combinag¢des que o individuo faz
na busca de cuidados de saude e no modo de organizar a sua vida, permitindo
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melhor identificacdo da vulnerabilidade desse grupo. Ouvir o usuario real, ndo
idealizado, pode fazer-nos conhecer os também reais caminhos que ele traca, por

vezes tortuosos, e nos permitir aperfeigoar o sistema de saude.
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5- CONCLUSAO
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Os trabalhadores informais sdo um grupo vulneravel e devem receber

acOes de saude que promovam a equidade.
A rede de saude oferece agbes de modo fragmentado.

O itinerério terapéutico desenvolvido pelos trabalhadores informais
evidencia a sua busca por servicos de modo a resolver suas necessidades. Ele é
construido de maneira solitaria, salvo exce¢des, quando profissionais de salude se

responsabilizam por seu cuidado.

A insuficiéncia da rede de atencdo compromete a qualidade do cuidado. Os
servicos de referéncia demostraram melhores condicoes para realizar o cuidado
integral.

Ha vinculos criados entre profissionais e usuarios.

Os servigos de urgéncia e emergéncia representam porta de entrada no
sistema para os trabalhadores informais.

7

O tempo é uma categoria fundamental no cuidado de salde desses

trabalhadores.

A autonomia para o trabalhador informal € representada por aspectos
relacionados a sua recuperacao para o trabalho, a liberdade para organizar seu
modo de levar a vida, incluindo a organizacdo de seu processo de trabalho, a
conciliacdo do trabalho com a maternidade, a construgcdo de rede de ajuda
solidaria.

A informagcdao ndo tem sido necessaria para a organizacdo das acgdes e
servicos de saude.

N&o sdo desenvolvidas acdes de vigilancia em saude especificas para esse
grupo da populagéo. As possibilidades de agdes nesse campo estédo relacionadas
a educacao em saude.
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Ao concluirmos esse estudo, ressaltamos alguns elementos que nao foram
objeto dessa pesquisa, mas que poderiam ser aprofundados, como aqueles
relativos ao mundo do trabalho, seus aspectos socioldgicos e econébmicos e ainda,
a respeito dos discursos produzidos nos espagos dos servigos de saude.

Por fim, o SUS Campinas vem avancando na direcdo de atender as
demandas da populacdo, mas esta trajetoria tem sido tortuosa e cheia de
obstaculos. Talvez um dos impeditivos da busca da rede para o oferecimento de
atencao integral seja a dificuldade de langcar um olhar mais critico e a0 mesmo
tempo generoso para o territério, colocando energia criativa para além dos
processos em curso atualmente nas unidades que a compdem. Isto significa um
trabalho associativo entre profissionais de saude, gestores, usuarios e demais
implicados com o processo de atencao a saude da populagéo.
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Apéndice 1
ROTEIRO PARA REUNIOES PREPARATORIAS DA PESQUISA
Fazer a apresentacéao dos presentes.

Apresentar a finalidade da reunido: esclarecer o interesse pelo tema,
apresentar a proposta de avaliagdo participativa, levantar os elementos
centrais a serem considerados na pesquisa e as linhas gerais do método.

Questoes orientadoras:

1.

O que vocés acham que deve ser avaliado a respeito do trabalhador
informal no SUS de Campinas? Quais as questdes centrais que devem ser
respondidas?

Quais categorias de trabalhadores informais devem ser envolvidas na
pesquisa (as que mais demandam o SUS, as que apresentam maior
vulnerabilidade)?

Quais unidades de saude devem ser envolvidas na pesquisa (as mais
demandadas, as que ja tém algum trabalho com informais, aquelas que
mais atendem trabalhadores)?

Quais profissionais de saude devem ser envolvidos na pesquisa (gestor e
trabalhador)?

Quem se dispbe a compor o grupo de avaliadores e dar continuidade a
pesquisa (definir quais os critérios de avaliacdo, os indicadores, 0s
parametros; realizar a analise)?

Quem sao outros atores implicados que estao faltando e por qué?
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Apéndice 2

FORMULARIO PARA INQUERITO NOS SERVICOS DE SAUDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, SAUDE DO
TRABALHADOR E REABILITACAO

UNIDADE:

cartao ano

nome data |hora |SUS prontuario | nasc |idade |sexo |endereco |telefone |agravo |CID |conduta
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Apéndice 3

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM TRABALHADORES INFORMAIS

DATA: / /

NOME:

IDADE: anos

SEXO: MASCULINO ( ) FEMININO ( )

ENDERECO: Rua/Av: n®
Bairro: CEP:

Municipio: Estado:

Telefone: ( )

Qual sua atividade de trabalho?

Onde trabalha?

Ha quanto tempo é trabalhador informal? Sempre foi trabalhador
informal?

Qual sua atividade anterior e por quanto tempo?

Qual seu problema de saude?

Quando comegou?

Que servicos de saude vocé procurou? Conte qual tem sido sua
trajetoria por servicos de saude em busca de cuidados.

O seu problema de saude limita ou o impede sua condicdo de trabalho?
Se sim, de onde vem sua renda?

Conhece outros trabalhadores informais com problemas de salude?

Ha outras pessoas doentes no seu local de trabalho?

Suas necessidades de saude estado sendo atendidas? (ou: O que
precisa para sua saude?)

De que mais necessitaria?

(sugestao do Sindicato da Construcao Civil) Procurou ou foi orientado a
procurar a previdéncia ou o sindicato?
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Apéndice 4

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM DIRIGENTES SINDICAIS E ASSOCIACOES
DE CATEGORIAS PROFISSIONAIS

ENTIDADE:

DATA: / /

NOME:
CARGO OU FUNGAO:

1. Quais as principais categorias de trabalhadores informais do municipio de
Campinas?

2. Quais os principais problemas de saude que vocé identifica entre os
trabalhadores informais?

3. Quais os servicos de saude mais procurados por esses trabalhadores?

4. Onde moram esses trabalhadores informais?

5. Nos ultimos anos, com o desenvolvimento econémico e a diminuicdo do
desemprego no Brasil, houve modificagdes no mercado do trabalho informal
em Campinas e nas consequéncias para a saude desses trabalhadores?

6. Quais as acdes de saude que vocé esperaria dos servicos de saude para
atender as necessidades de salude dos trabalhadores informais?
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Apéndice 5

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DE SAUDE (UNIDADES DE
URGENCIA E EMERGENCIA, CEREST, REABILITACAO)

UNIDADE DE SAUDE:

DATA: / /

NOME:
CARGO OU FUNGAO:

1. Trabalhadores informais procuram esta unidade de saude para
atendimento?

2. Quais sao os agravos mais frequentes apresentados por eles?

3. Vocé considera este servico de saude preparado para atender 0s
trabalhadores informais?

4. Quais acdes decorrem ou decorreriam de atendimento e reconhecimento?

5. Quais as dificuldades que vocé identifica para realizar tanto o atendimento
quanto as agbes que seriam decorrentes dele?

6. Quais informagdes vocé considera necessarias para organizar a atengéo e
vigilancia da saude dos trabalhadores informais?
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Apéndice 6
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTOR DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

DATA: / /

NOME:
CARGO OU FUNGAO:

1. O servigo ou sistema de saude tem, dentre seus objetivos, atender o
trabalhador informal em suas necessidades de saude?

E o atende?

Se sim, quais agbes estao previstas?

Se nao, quais dificuldades em reconhecé-lo?

Quais acdes decorrem ou decorreriam de atendimento e reconhecimento?

o o pw N

Quais informacdes sao necessarias para a gestao da atencao e vigilancia

da saude do trabalhador informal?
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Apéndice 7
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

UNIDADE DE VIGILANCIA:

DATA: / /

NOME:
CARGO OU FUNGAO:

1. Quais sdo os agravos mais frequentes apresentados por trabalhadores
informais?

2. Vocé considera este servico de saude preparado para oferecer agdes de
saude para os trabalhadores informais?

3. Quais agbes deveriam ser oferecidas por esse servigo para atender as
necessidades de saude dos trabalhadores informais?

4. Quais as dificuldades que vocé identifica para realizar as acdes
necessarias?

5. Quais informacdes vocé considera necessarias para organizar a atengao e
vigilancia da saude dos trabalhadores informais?
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Apéndice 8
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTOR DE VIGILANCIA EM SAUDE

UNIDADE DE VIGILANCIA:

DATA: / /

NOME:
CARGO OU FUNGAO:

1. O servico ou sistema de vigilancia em saude tem, dentre seus objetivos,
atender as necessidades de saude do trabalhador informal?

2. Se sim, quais a¢des de vigilancia estao previstas?

3. E quais séo realizadas, por quem ou qual equipe?

4. Quais sao as dificuldades para realizar agoes de vigilancia para os
trabalhadores informais?

5. Quais agbes decorrem ou decorreriam do atendimento e do
reconhecimento desses trabalhadores, inclusive em relagéo a outros
servigos?

6. Quais informacdes sdo necessarias para a gestao da atencao e vigilancia

da saude do trabalhador informal?
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Apéndice 9

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Ciéncias Médicas
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Poés-graduacio em Satide Coletiva
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisadora responsdvel: Salma Regina Rodrigues Balista. Enfermeira, mestre em Satde
Coletiva, aluna regular do Programa de Pés-graduag¢do (doutorado) em Saude Coletiva, RA
810941, RG 10949620, CPF 016161198-86. Av. Anchieta, 200, 110 andar, Centro, Campinas —
cep 13015-100. Fone 19- 21160187. Endereco eletronico: salmabalista@yahoo.com.br
Orientadora: Prof®. Silvia Maria Santiago

Co-orientador: Prof. Dr. Heleno Corréa Rodrigues Filho

Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP:

Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP 13083-887 Campinas — SP

Fone (019) 3521-8936 Fax (019) 3521-7187 e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Unidade de Saude ou Entidade:

Participante Convidado (a):

Estamos realizando um estudo que pretende conhecer como ocorrem as agdes de sadde
para os trabalhadores informais no Sistema Unico de Satdde de Campinas. Para isso, partimos da
idéia de que é fundamental realizd-la junto com quem participa deste processo.

Esta pesquisa faz parte do meu projeto de doutorado e tem a intenc¢do de contribuir com o
SUS de Campinas, na medida em poderd coletar e oferecer elementos que ajudem na
compreensao dos principais problemas de satide que afetam esses trabalhadores, quais os servigos
de saide que eles utilizam, quais acdes de satde sdo oferecidas, quais informacdes sdo necessdrias
para organizar a aten¢do a saide dos trabalhadores informais e quais as dificuldades encontradas
permitindo identificar os acertos e necessidades de ajustes e correcdes.

Vocé podera participar ou ndo da pesquisa. A sua recusa nio trard nenhum prejuizo a
vocé. Coletaremos as informacdes a partir de entrevista com vocé. Essa entrevista serd registrada
na mesma hora e apresentada para sua aprovagdo ou corre¢do das informacgdes ali contidas. Serd
garantido aos participantes o anonimato das informacdes prestadas. Nao havera nenhuma forma
de pagamento aos participantes da pesquisa, nem de reembolso de dinheiro, pois, com a
participacio na pesquisa voc€ ndo vai ter nenhum gasto. Uma via desse termo do consentimento
serd entregue a voce.

DECLARA(;AO DE CONSENTIMENTO (entrevista presencial)

Ap6s ler as informacdes dadas sobre a pesquisa e ter a oportunidade de fazer perguntas e receber
respostas que me deixaram satisfeito(a), e tendo entendido que tenho o direito de me recusar a
participar da pesquisa, sem que isso traga alguma penalizacdo para mim, aceito participar desta
pesquisa. Campinas, __/__/

assinatura do(a) participante assinatura da pesquisadora
RG: RG: 10949620
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Apéndice 10
Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Ciéncias Médicas
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Pés-graduacio em Satde Coletiva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisadora responsavel: Salma Regina Rodrigues Balista. Enfermeira, mestre em Satde
Coletiva, aluna regular do Programa de Pés-graduag¢do (doutorado) em Satude Coletiva, RA
810941, RG 10949620, CPF 016161198-86. Av. Anchieta, 200, 110 andar, Centro, Campinas —
cep 13015-100. Fone 19- 21160187. Endereco eletronico: salmabalista@yahoo.com.br
Orientadora: Prof*. Silvia Maria Santiago

Co-orientador: Prof. Dr. Heleno Corréa Rodrigues Filho

Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP:

Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126 — CEP 13083-887 Campinas — SP

Fone (019) 3521-8936 Fax (019) 3521-7187 e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Unidade de Saude ou Entidade:

Participante Convidado (a):

Estamos realizando um estudo que pretende conhecer como o Sistema Unico de Satide de
Campinas cuida da satdde dos trabalhadores informais. Para isso, partimos da ideia de que é
fundamental realizd-la junto com quem participa deste processo.

Esta pesquisa faz parte do meu projeto de doutorado e tem a inteng¢do de contribuir com o
SUS de Campinas, na medida em poderd coletar e oferecer elementos que ajudem na
compreensao dos principais problemas de satide que afetam esses trabalhadores, quais os servicos
de saide que eles utilizam, quais acdes de satide sdo oferecidas, quais informacdes sdo necessdrias
para organizar a aten¢do a saide dos trabalhadores informais e quais as dificuldades encontradas
permitindo identificar os acertos e necessidades de ajustes e correcoes.

Vocé podera participar ou ndo da pesquisa. A sua recusa nio trard nenhum prejuizo a
vocé. Coletaremos as informagdes a partir de entrevista com vocé. Essa entrevista serd gravada.
Serd garantido aos participantes o anonimato das informagdes prestadas. Nao haverd nenhuma
forma de pagamento aos participantes da pesquisa, nem de reembolso de dinheiro, pois, com a
participacdo na pesquisa voc€ nao vai ter nenhum gasto. O seu consentimento ficard gravado.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO (entrevista telefonica)

Apés ouvir as informacdes dadas sobre a pesquisa e ter a oportunidade de fazer perguntas e
receber respostas que o deixaram satisfeito (a), e tendo entendido que tenho o direito de se recusar
a participar da pesquisa, sem que isso me traga alguma penalizacdo, o Sr(a) aceita participar desta
pesquisa?

SIM ( )ouNAO ()
Campinas, __/___/

158



Apéndice 11

Narrativas das entrevistas com trabalhadores informais:

1-J.M.S.
A caracterizacao social

J.M.S., 26 anos, masculino, solteiro, morador de bairro do distrito de Sousas,
regiao Leste.

Mora com o irmé&o. Veio de Barreiros, em Pernambuco, com a familia, em busca

de tratamento e de trabalho.

Trabalhou em Pernambuco, como vigia em pousada, no periodo noturno. Em

Pernambuco, trabalhou a maioria do tempo registrado.

Esta ha 8 meses em Sao Paulo; trabalhou na construgdo civil por cerca de 4
meses, em servico de demolicdo com sede em Sousas, sem registro. Saiu do
trabalho ap6s um amigo ter alertado que a empresa ndao pagava os empregados
como combinava. Lamenta que outros homens vindos de Pernambuco tenham a

mesma boa fé e trabalhem em condi¢cdes semelhantes a dele.

Trabalha atualmente como porteiro e vigia em empresa. Estad aguardando para ser
registrado, conforme foi combinado, mas ainda estd sem registro. Faz turnos
noturnos de 12 horas em duas noites seguidas e folga uma noite, retomando as

duas noites novamente.

A dor que sente na coluna o impediu de trabalhar por dois dias, comprometendo a

sua renda.
Nao conhece outros trabalhadores com problemas de saude.

A busca por atencao em saude
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Veio para Campinas em busca de cirurgia para vesicula. No hospital universitario
da regido Norte da cidade os exames foram marcados e sua cirurgia remarcada

por trés vezes (fevereiro, junho e setembro), sem conseguir realiza-la.

Apls ter carregado muito peso no seu trabalho de demoligdo passou a sentir
fortes dores na coluna, motivo da procura pela unidade de pronto-atendimento da
regiao central. Refere ter esperado por mais de uma hora para ser atendido, o que
o fez sentir-se muito humilhado, pois paga os impostos. Tomou injecao e

melhorou, mas nao resolveu. Precisou voltar por mais 4 vezes.

Teve um alivio momentaneo da dor, mas como néao foi resolvida, toma remédio
por conta propria, que compra na farmacia. Ficar muito tempo em pé ou deitado
piora a dor.

N&o procurou o Centro de Saude de seu bairro para nenhum dos seus problemas
de saude, pois soube que demora muito para ser atendido ou para marcar a

consulta, tem muita gente para ser atendida.
Teve um episddio de diarreia e procurou o pronto-atendimento.

Tem a expectativa de ser atendido com rapidez e resolutividade e compara o
sistema de saude de Campinas e Sao Paulo com o de Barreiros e Pernambuco.
“Queria chegar aqui e ser atendido logo. Aqui demora mais de 6 meses par ser
chamado, mas resolve. La em Pernambuco é pior ainda. Parece que o pessoal
tem medo de falar a verdade. Quando tem alto nivel , peixe grande, la dentro
consegue, mas peixe pequeno sofre. Se vai pra Recife, ainda pode ser, mas em

Barreiros, sofre.”

2- M.C.S.N.

A caracterizacao social
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M.C.S.N., 44 anos, sexo feminino, moradora de bairro da regidao do Ouro Verde,
distrito Sudoeste.

Casada, ficou gravida seis vezes, teve um aborto.

Sempre trabalhou na informalidade, pois refere que “ndo podia trabalhar com

registro por causa de filho pequeno”.

Trabalhava, anteriormente, retirando motor de geladeira para vender para ferro
velho. A sua atividade principal é trabalhar com o marido com a atividade de
serralheria, fazem portbes e conserto de portbes em residéncias. Além do casal,
um dos filhos, o de 18 anos, também trabalha nessa atividade; todos sem registro

formal como empregado ou autbnomo. Faz faxina como bico, as vezes.

A sua atividade em serralheria € ajudar o marido a erguer os portdes, pintar, lixar,

furar.

A renda familiar ndo depende sé dela; o marido e um dos filhos também se

responsabilizam.
A busca por atencao em saude

ApGs a segunda gravidez, ha 24 anos, teve hipertensao arterial. Depois, melhorou.
Durante a sexta gravidez, ha 4 anos, voltou a apresentar hipertensao, além de
desenvolver diabetes, necessitando ficar hospitalizada. Depois de um més do
parto, “ndo tinha mais diabetes”. Ha 2 anos, passou mal e descobriu que estava

hipertensa e diabética.

Fez pré-natal no Centro de Salde do bairro, onde fazia exames. Foi encaminhada
para o pré-natal de alto risco no servigo de referéncia, no centro da cidade. Ja teve
um aborto. Fazia o controle de sua pressdo no CS e na unidade de referéncia para
o pré-natal de alto risco, durante o pré-natal. Nessa época, fez exames do coragéao
e soube que tinha o “coragéo inchado”.
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O seu ultimo filho nasceu com uma mancha e foi encaminhado para o Dr.
“Fulano”, no ambulatério do hospital da regido e a mancha diminuiu; foi bem

atendida.

Apos esse periodo da investigacao cardiologica e do pré-natal, ndo retornou mais

ao centro de saude, pois considera “uma loucura conseguir consulta no posto”.

Apresentou dor de garganta, febre e tontura e foi ao PS do hospital da regido por
ser um servigco préximo da sua residéncia e por achar que os clinicos atendem

bem.
A tontura atrapalha seu trabalho.

Seu marido apresenta dores nas costas que ela atribui ao peso dos instrumentos
de trabalho, como a lixadeira, que é muito pesada, principalmente quando trabalha

sozinho, sem ajuda dela ou do filho.

Acredita que deveria ter mais médico principalmente no posto, pois o tempo para
se marcar uma consulta é de 6 meses. Ginecologista demora demais; acha um
absurdo. Por isso, espera passar mal e vai ao pronto-socorro. Considera o pronto-
socorro bom, mas queria que atendesse mais rapido. Uma vez esperou cerca de
duas horas porque no momento houve uma emergéncia. Nas outras vezes, foi

bem atendida.

Além do marido, também tem uma colega de faxina que tem dores nas costas.

3- M.AS.
A caracterizacao social

M.A.S., feminino, 45 anos, moradora de bairro periférico na regido Sudoeste da

cidade. Veio de Alagoas.
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Tem um filho de 5 anos, uma filha e um neto.

Trabalhou como auxiliar de producao, como ajudante de cozinha em restaurante e

auxiliar de limpeza em condominio, em empregos formais.

Ha cinco anos trabalha como faxineira diarista, sem registro formal, em casas e

apartamentos, de segunda a sexta-feira; nao trabalha aos finais de semana.

Seu trabalho é sua unica fonte de renda; sua filha também trabalha, porém o que
ganha € para sustentar o filho pequeno. Tem que trabalhar doente para garantir

seu rendimento.

Seu problema de saude limita e, as vezes, impede seu trabalho; procura marcar

suas consultas fora dos horarios de faxina para ndo comprometer seu trabalho.

Trabalha sozinha nas suas faxinas. Ndo conhece outros trabalhadores informais
com problemas de saude.

A busca por atencao em saulde

Ha seis meses apresenta um problema de estbmago que chama de “um mistério”.
Segundo ela, € mais que do estbmago; quando passa nervoso, solta o intestino;
comecga com uma diarreia leve e vai aumentando. Acha que o nervoso pode estar
relacionado ao seu problema de saude, mas nao tem certeza. Foi primeiro no
posto do seu bairro e o clinico a encaminhou para o especialista no hospital da
regido. Foi ao pronto-socorro desse hospital em 30/11/11 com diarreia ha 1 més.
Ja fez outros exames e ndo deu nada; fez colonoscopia e vai ver resultado dia
03/01/12 no hospital.

Ja esteve nos dois hospitais universitarios € no hospital da regidao por outros
motivos, para fazer exames de rotina, do seio, do utero. Fez Papanicolau no

posto. Utiliza o pronto-socorro do hospital da regiao com frequéncia.

163



Queixa-se da demora no atendimento na emergéncia, que passa o dia no hospital

e disse que houve ocasiao de “largar tudo no hospital’ e ir embora.

Também relata decepcao com os médicos que nao consideram o0 seu problema,
mas acaba se conformando devido ao relativo resultado positivo de agora ter suas
consultas marcadas, estar fazendo seu tratamento, ter um bom atendimento para

o filho de 5 anos no centro de saude e pegar os remédios.

‘A gente se decepciona com o médico, ele fala “o que quer que eu faca por
vocé”? A gente acaba se chateando, mas no final, acaba dando certo. Agora, pelo
menos, tenho minhas consultas marcadas, estou fazendo o tratamento, com meu
filho de 5 anos estou tendo atendimento bom no posto, os remédios; ndo tenho o

que reclamar. E dificil quando cai na emergéncia.”

4 - M.L.F.
A caracterizacao social

M.L.F., 29 anos, masculino, morador de bairro periférico da regidao Sul da cidade,
casado, 2 filhos, um de 6 anos e outro, menor de 1 ano.

Trabalhou com registro como segurancga, depois como ajudante de motorista de
servigo de comissaria de aeronave. Foi demitido apds afastamento de um més
por um acidente de trabalho, para o qual a empresa se recusou a abrir
Comunicagéao de Acidente de Trabalho (CAT).

Atualmente, trabalha fazendo bicos, sem registro, com transporte terceirizado para
agéncia de carga.

Ele é o responsavel pelo sustento da familia; se ndo trabalha, ndo ha outra fonte
de renda.
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A busca por atencao em saude
Relata dor no joelho direito e no pé esquerdo, apds dois traumas.

No seu trabalho anterior, como seguranga, ficava 13 horas em pé o que causava

muitas dores nas pernas.

Quando trabalhava como ajudante de caminhdo na comissaria, tinha 5 minutos
para atender a aeronave. Subia o bal na porta da aeronave, sem escada, em
cima do caminhao. Quando deu pulo para descer do caminh&o, sentiu um choque
na perna direita com dor intensa (data provavel: marco de 2011).

Apresenta dor no joelho e esta esperando para passar por especialista; a dor é
constante, incomoda muito e o impede de pisar com conforto. “E a dor no joelho e
no pé que ndo consigo ficar parado. D6i muito, principalmente a noite. O joelho € o
direito e o0 pé é o esquerdo, entdo ndo consigo apoiar nem em um nem no outro

para aliviar a dor”.

Foi atendido no PA da regiao Sul em outubro de 2011 com a queixa da dor no
joelho e o clinico geral disse que poderia ser problema no ligamento do joelho. Foi
encaminhado ao ortopedista do hospital municipal de referéncia para o distrito sul
e a médica que o atendeu estava chorando, com problemas pessoais, e 0 atendeu
mal, ndo viu o que ele tinha e prescreveu anti-inflamatério. Como a dor
permaneceu, procurou novamente o PA e 14 disseram que néo iriam fazer nada e
irlam encaminha-lo para o CS mais préximo e agendar um exame, com urgéncia.

O PA ficou com seu pedido e até agora nao recebeu nada de agendamento.

Sofreu um acidente de carro e foi levado pelo Resgate ao pronto-socorro do
hospital da regido Sudoeste. Nesse acidente, fraturou o pé esquerdo e reclama
qgue ainda nao fez exames e ndo resolveu. Ficou trés meses sem poder trabalhar,

apoés essa fratura.
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Queixa-se de muita dor, principalmente a noite, e ndo consegue apoiar em
nenhuma das pernas para aliar a dor. Esse foi o motivo da sua ida ao pronto-
socorro do hospital da regido Sudoeste. A médica disse que nao poderia mais
ajuda-lo, pois la é s6 urgéncia. E o encaminhou para o centro de saude mais
perto. Nao usa o centro de saude; procura o pronto-atendimento da regiao sul
porque “no posto tem que contar tudo primeiro para a enfermeira e se tiver

meédico, dai passa pelo médico, mas nunca tem.”

Também reclama da demora nos agendamentos e da falta de médico e dentista
no Centro de Saude do bairro. Relata problema com o filho de 6 anos, que tem os
dentes cariados e precisou pagar um outro dentista para fazer a restauracao, pois
no centro de saude ou ndo ha dentista ou o aparelho esta quebrado. E também
com o pré-natal da esposa, quando o Centro de Saude ligou dois meses depois de
o bebé ja ter nascido, para avisar do agendamento do ultrassom.

Assumi o compromisso de falar com a coordenacdo do CS e do PA e o fiz em
28/02/2012. A coordenadora do CS ficou de ligar para ele e ver se ele esta na
lista de espera da ortopedia.

Nao conhece outros trabalhadores informais com problemas de saude, tampouco
no mesmo local de trabalho.

5 -M.A.L.
A caracterizacao social
M.A.L., 46 anos, masculino, morador de bairro periférico da regidao Sul.

Trabalhou por cerca de 10 anos em ceramica, abastecendo fornos de tijolos.
Nesse periodo, teve registro como empregado.
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Trabalhou em empresa metalurgica em Hortolandia, por 2 anos € 6 meses, com
um registro falso na sua carteira de trabalho. “Trabalhei mais de 2 anos com um
registro que era falso; o dono ndo recolhia a contribuicdo para o INSS”. Quando
soube disso, ficou desempregado. Depois disso, ndo conseguiu mais emprego,
pois ndo passa no exame medico. “Como empregado ndo consegue mais porque

néo passa no exame médico, ndo €”?

Ha 6 meses trabalha por conta prépria, fazendo bicos, sem registro como
autdbnomo, fazendo solda, no ramo da metalurgia. Trabalha sem local fixo, em

casa, no quintal ou em empresas. “Hoje eu vivo de bico, ndo tenho um lugar fixo”.

E o Unico a trabalhar na casa, responsavel pelo sustento. Seu problema de satde
limita e, as vezes, impede seu trabalho, mas “aperta de um lado e vai levando,

empurrando com a barriga’.

Ja procurou o INSS, na agéncia de Americana, por causa de seu problema na

coluna, mas nao conseguiu fazer a pericia.

Nos locais que trabalha conhece outros trabalhadores que também se queixam de
dores em diferentes locais do corpo. Conhece uma mulher que trabalha com
vendas, que teve hérnia de disco, ja foi operada e esta tentando aposentadoria
pelo INSS, mesmo sem ter contribuido e acha que vai conseguir.

A busca por atencao em saude

Ha mais de 8 anos sente dores nas costas, na coluna. Alguns dias ndo consegue
andar pela dor. Dorme apenas 3 ou 4 horas por noite por causa da dor. Ela
comecga do lado esquerdo, passa para o lado direito e desce pela perna, até os
dedos do pé.

Buscou atendimento em varios servigos: Centros de Saude da regido Norte e Sul,
pronto-atendimento do distrito Sul, pronto-socorro do Hospital Municipal,
referéncia para a regidao Sul.
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Denomina de posto ou postinho, os centos de saude e de centro de saude, o

pronto-atendimento.

Refere ter sido muito mal atendido no centro de saude (denominacdo da SMS),
onde os médicos ndo fazem uma boa escuta e investigagdo, sequer ouvem ou
perguntam o que ele tem, ndo olham para ele, assim que ele comeca a falar ja
estdo com a caneta na mao. E muito dificil marcar uma consulta, marcam para
daqui a 6 meses; faltam médicos, estd sempre cheio de gente. “Quando eu vou no
postinho eles nem olham direito na cara da gente; querem empurrar um remédio,

sem saber o que eu tenho.”

Foi uma vez ao pronto-socorro do hospital municipal, de madrugada, ficou sentado
muito tempo a espera de atendimento. O médico que o atendeu disse que ndo era
nada, prescreveu injecado, que ele se recusou a tomar sem saber qual era seu
diagnéstico e foi embora. O médico disse, entdo, que era sua responsabilidade.
Acha que esse hospital € o melhor hospital para criangas, que resolve, mas para

adultos, ndo; e ndo é s6 sua opiniao, mas de outras pessoas que conhece.

Foi ao pronto-atendimento do distrito Sul, em outubro de 2011, ficou o dia todo e
tomou medicacgdo. Voltou ao PA e a médica que o atendeu disse que poderia ser
hérnia de disco e orientou que fosse ao centro de salde para marcar consulta com

um ortopedista. Ficou indignado, pois essa consulta seria dali a seis meses.

Fez uma tentativa de resolver sua situacao junto ao INSS, e fez seu agendamento
para fazer pericia no posto de atendimento do INSS em Americana, mas nao

conseguiu fazer a pericia, se desentendendo com as pessoas que o atenderam.

6- Narrativa — M.N.B.C.

A caracterizacao social
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M.N.B.C., 48 anos, sexo feminino, moradora de bairro periférico em distrito da
regido Norte da cidade. E casada e tem dois filhos, um de 17 anos e outro de 12.

Mora com o esposo e os dois filhos em casa de 5 comodos (2 quartos), de
alvenaria, dentro do terreno da madeireira onde o marido trabalha. Tem agua
encanada de rede publica. Nao tem asfalto. O caixote que armazena o pd da
madeireira fica ao lado da casa e entra muita poeira da madeira.

O marido trabalha como chefe de producao e ganha R$ 900,00 e cesta basica do
tipo mini (5Kg arroz, 2Kg de farinha, 2Kg feijdo, 2L 6leo). Os filhos ndo trabalham.
O mais velho trabalhou por um ano, mas nesse periodo, perdeu um ano na escola,
motivo pelo qual os pais decidiram que ele ndo continuaria a trabalhar e sé

estudaria. O segundo filho estuda em periodo integral.

Nasceu na Bahia; foi adotada por uma familia e se mudaram para o Para. “Meu
marido veio primeiro e depois de 4 meses eu vim com meu filho.” Veio para
Campinas ha 12 anos, por motivo do trabalho do marido. Parte de sua familia
permanece no Pard. Um irm&o adotivo mora no mesmo distrito que ela e outro

irmao mora em outro distrito na regiao leste.

Estudou até o ensino médio; fez magistério, no Para, mas nao obteve seu
diploma, pois a escola nédo era reconhecida pelo MEC. Esta tentando regularizar
seu diploma realizando uma prova por meio eletrénico que permite a validagcao do

curso. Gosta da sua profissdo, mas nunca a exerceu.

Trabalhou fazendo limpeza no escritério da madeireira e na casa dos proprietarios.
Trabalhou como lavadeira. Trabalhou por um ano como empregada doméstica,

com registro.

Depois, passou a fazer servigos gerais em uma ONG, no distrito de residéncia. L34,
sofreu um acidente de trabalho que a impossibilitou de continuar trabalhando. Nao
era registrada. “Eu ndo era registrada e ndo tinha como eles abrirem uma CAT”.
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No CEREST foi feita a abertura de CAT e o encaminhamento ao INSS. A ONG a
registrou em julho de 2003. Porém, o INSS disse que ela nao teria direito a
beneficio decorrente do acidente, pois 0 mesmo ocorrera em periodo em que ela
estava sem registro. A pericia do INSS em 2009 determinou o retorno ao trabalho,

mas o juiz anulou a pericia.

No processo judicial o laudo foi favoravel ao nexo entre a lesdo e o trabalho.
Porém, acredita que a juiza nao foi imparcial, pois recebeu a representante da
ONG em sua sala antes dela e menosprezou seu problema ao dizer que ela tinha
uma “lesaozinha”. “Uma lesédo é uma lesdo. S&o dez anos que eu estou assim. Eu
ndo consigo passar em nenhum exame meéedico para trabalhar em outro lugar’. Por
orientacdo da sua advogada, foi feito um acordo de indenizacado de R$ 7.000,00,
pagos R$ 500,00 por més, que ja acabaram. Nao tem mais nada desse dinheiro,
que serviu para custear despesas cotidianas. Nesse dia do acordo, foi feita sua

demissao. Queria voltar ao trabalho, ndo queria o acordo.

Trabalha atualmente vendendo produtos de beleza e utilidades domésticas; néo
sabe 0 quanto ganha, pois seu ganho é muito irregular. Acha que € suficiente
apenas para pagar as passagens de 6nibus que utiliza para seu tratamento e nao
da para comprar os remédios que nao tem no SUS, que custam cerca de R$
160,00. “A gente descobre um santo para cobrir o outro. As vezes eu tenho que
pagar juros, porque as pessoas ndo me pagam os produtos. As vezes ndo sobra
nada. Faz uns dois anos que ndo sei o que € sobrar algum dinheiro. Algumas

vezes outras pacientes me ajudam com a passagem do énibus. E muito duro!”

Atua como catequista em uma igreja catdlica em seu bairro, da qual recebe
doacdes de roupas, 0 que ajuda no sustento da familia. “Quando a gente néo
ganha alguma coisa, como material escolar, eu vou no bazar da igreja. Eu dou

catequese la. Eles me ajudam com roupa.”
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“Meu sonho é voltar a trabalhar.”
A busca por atencao em saude

Sofreu um acidente de trabalho em janeiro de 2003, quando foi segurar um
armario de ago que ia cair sobre um computador. Escorou esse armario com a
mao direita 0 que ocasionou lesées na mao, punho e antebrago. Sentiu dores no
final do dia e ndo tinha forca na m&o. Nesse dia, foi a farmacia e no dia seguinte,
foi ao pronto-socorro do hospital universitario da regido norte, onde recebeu
atestado por 2 dias de afastamento. Continuou trabalhando, dia sim, dia ndo.

E usuaria do CS da regido de residéncia (Distrito Norte), que a encaminhou para a
Saude do Trabalhador; no CEREST foi aberta a CAT. No CS faz o controle da
hipertensdo (h4 4 anos), da obesidade, do diabetes e da enxaqueca. Foi
acompanhada por nutricionista do CS e chegou a perder 8 Kg, na época, mas

agora engordou novamente.

Depois do acidente engordou muito e teve depressao. “Meus exames deram
acucar no sangue. Eu engordei muito. A minha ansiedade eu descontava na

comida. Eu pesava 48 Kg e cheguei a pesar 89 kg. ”

Foi a especialista no ambulatério do hospital universitario da regido Norte
(ortopedia) e em policlinica municipal (reumatologia), os quais diagnosticaram
tendinite cronica (LER). Nao conseguiu realizar a eletroneuromiografia pelo SUS e
precisou pagar para fazer o exame, que era parte de seu processo judicial.

Fez infiltrac6es no joelho em servigo de saude particular.

Teve também infecgdo no dente e precisou fazer tratamento de canal, no servigo
de odontologia do hospital universitario. Fez uma ressonancia magnética com
contraste e refere ter perdido sangue e contraido uma infeccao, que causou
flebite. Foi ao outro hospital universitario, na regiao noroeste; ficou um dia inteiro

para fazer exame de sangue, com dor e descamacao na perna. Uma amiga lhe
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indicou uma médica cirurgia vascular, que a atendeu e a operou (safena) sem

cobrar. Chama essa médica de “um anjo”.

Quebrou o pé em uma queda na calgada ha 2 anos (15/10/2010) e usou gesso por

4 meses.
Apresenta artrose nos dois joelhos, bursite, hérnia de disco.

Frequenta o Centro de Referéncia em Reabilitacdo desde que abriu (cerca de
nove anos) e utiliza todos os seus recursos; atualmente, vai 1 vez por semana e
faz craniopuntura, fisioterapia, acompanhamento com nutricionista e ortopedista.
Chegou sem movimentos nas maos. “Quando eu consegui escovar os dentes, foi

um milagre!”

Também faz massagens gratuitas, 2 vezes por semana, com uma cama de
massagem, em um servico da empresa fabricante da cama, no centro de
Campinas. “Uma amiga me falou e disse que era muito bom. Eu tomei coragem e

fui procurar.”
Foi indicado que fizesse hidrogindstica, mas ndo consegue pagar.

Sua limitacao é visivel e refere que ndo consegue cortar uma carne, um tempero.
O marido é que tem que fazer. Ela prepara o tempero no liquidificador, mas nao
gosta. Chegou a ficar em cadeira de rodas; hoje utiliza muleta. Gosta de cozinhar,
sempre foi muito ativa e ndo conseguir cuidar da sua casa a deixa triste,

humilhada.

“Yocé ndo sabe o que é depender dos outros para fazer suas coisas, limpar a
casa, sua higiene. E terrivel, é humilhante! Eu adoro cozinhar e ndo posso mais”.

“Eu melhorei muito aqui; ndo deixo de vir aqui no centro de reabilitagdo”.

“Eu néo conseguia segurar um lapis.” “Eu ndo conseguia escovar os dentes;, meu

marido tinha que cortar o bife para mim, pentear meu cabelo. Isso é muito duro!”
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7 - Narrativa — A.M.L.
A caracterizacao social

A.M.L., 48 anos, sexo feminino, casada. Veio de Sao Paulo para Campinas na
década de 80 quando se casou, pois seu esposo ja morava em Campinas. Nao
tem filhos. Foi mais dificil arrumar trabalho em Campinas do que em Sao Paulo.

Mora com o esposo em casa propria, de 5 comodos, com agua e esgoto da rede
publica, com asfalto, em bairro da regido Sul da cidade, na saida para Valinhos.

O esposo é servente de pedreiro e trabalha como autdnomo, com contribuicdo
previdenciaria. Quando trabalha todos os dias do més, chega a ganhar
R$1.000,00.

Em Sé&o Paulo trabalhava com Auxiliar de Cirurgido Dentista, mas nao conseguiu
continuar nesse mesmo tipo de trabalho em Campinas e foi trabalhar em fébrica
de palitos de sorvete, como operadora de maquinas, onde ficou por trés anos. Era

registrada.

Trabalhou por trés anos (2000 a 2002), registrada, em empresa terceirizada de
limpeza, em uma clinica médica. Foi afastada do trabalho por LER/DORT de 2002
a 2007. A empresa de limpeza fechou. Passou por reabilitagcdo do INSS na escola
profissionalizante municipal, fazendo um curso de auxiliar de departamento de
pessoal, mas ndo conseguiu trabalhar nesse ramo, pois, apesar de ter aprendido
varias coisas que julga Uteis, viu que seu perfil ndo era para essa area. Teve alta
do INSS em 2007, apés fazer a reabilitagéo.

Desde 2004 produz artesanatos, porém, apenas a partir de 2006 passou a encarar
essa atividade como um trabalho que pudesse gerar renda. “Passei a olhar como
motivagdo de renda”. Ganha cerca de 1 salario minimo por més. Em épocas de

festas o rendimento aumenta. Vende seus produtos para sua rede de
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relacionamentos e em algumas lojas. Precisa fazer pausas na producdo dos
artesanatos por causa de sua lesdo, por isso sua produtividade nao é alta e seu

rendimento oscila. Atualmente o marido também esta trabalhando por sua conta.

Trabalhou até dezembro de 2011 sem vinculo previdenciario porque o que
ganhava néo era suficiente para isso; a partir de janeiro de 2012 (4 meses) passou

a contribuir como dona de casa, contribuinte individual.

“S6 ndo comecei a contribuir antes porque o dinheiro ndo dava; minhas vendas
ndo eram tdo significativas; meu marido falou que agora da para pagar a

previdéncia”.

Ela e marido dividem as reponsabilidades financeiras. O marido também ajuda na
producéo de artesanatos. “A gente ndo passa fome, mas faz das tripas coragéo.”
Sugeriu que o marido também fizesse artesanato com ela, mas ele nao concordou

porque isso nao é servico de homem.

Fez curso de empreendedor no SEBRAE e esta cursando o ensino médio na rede
publica, em escola do bairro anterior que morou, no distrito Leste, ao norte da
cidade, préximo a rodovia Dom Pedro. O estudo a motiva bastante. “Agora eu

acho que posso aprender mais”.
A busca por atencao em saude

E hipertensa desde os 18 anos, quando teve a primeira gravidez. Teve cinco
gravidezes, sendo 2 abortos e 3 natimortos, todos por hipertensao. Ao falar desse
assunto, diz que hoje agradece por nao ter filhos, por ser muito dificil criar e
educar filhos diante dos perigos da vida moderna.

Em 1990 desenvolveu uma trombose apdés uma fratura no pé. Esteve internada
no hospital universitario da regiao noroeste e faz tratamento até hoje; fez consulta

com medico particular, também. Piorou recentemente e esta aguardando uma
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consulta com o cirurgido vascular. Um dos medicamentos que foi prescrito no

hospital era muito caro e nao pdéde comprar.

Em 2002, quando trabalhava com limpeza, apresentou dores no ombro direito.
Procurou o CEREST por indicagao da prima. Foi diagnosticada LER/DORT. Ficou
afastada do trabalho por 5 anos. Foi uma surpresa para ela que achava que teria
um afastamento curto, de 15 dias. “Eu achava que ia ficar um tempo e voltar logo
a trabalhar. Eu tomei um susto quando vi que né&o ia voltar logo para o trabalho”.
“Eu tinha que limpar tudo; todo dia 0 mesmo movimento, todo dia o mesmo
movimento, eu acabei desenvolvendo a LER”. Depois dos 15 dias voltou a
trabalhar sem saber que nao deveria. Seu afastamento foi maior. Tanto tempo em
casa, sem atividade, nao foi bom e comecou a entristecer. “Para mim n&o foi bom
ficar em casa o dia inteiro sem fazer nada. Comecei a ter uma tristeza...tive
depresséao. Eu fiquei um bom tempo em casa. Até hoje ndo consigo ficar deitada,
embora eu precise ficar por causa das pernas, sem fazer nada. Nao consigo. Isso

€ o pior. Até hoje eu ndo consigo ficar sem uma atividade.”

No CEREST fez consultas médicas, Lian Gong, oficinas de terapia ocupacional,
grupos e isso a ajudou a ficar menos pensativa, a sair da depressao em que
estava. Participou de uma oficina que se chamava “retorno ao trabalho” e esse
nome deu a ela a impressao de que retornaria ao seu emprego anterior, mas nao
era isso. Nele, ela aprendeu a realizar outros tipos de trabalho que ndo fossem os
mesmos que desencadearam sua doenca e a realiza-lo de forma a evitar ou
diminuir os danos em seu corpo. “As oficinas me fizeram enxergar que é possivel
trabalhar ... conheci pessoas”. “Vejo que a dor vai piorando; ndo fago o mesmo
que fazia antes; eu ndo estou trabalhando como eu trabalhava, eu ndo aguento

mais de dor no brago,; ndo consigo carregar uma sacola na mgo.”

Teve seu tratamento transferido do CEREST para o Centro de Saude do seu
bairro na regido Sul, em 2005; continua participando de algumas atividades e
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mantém seu vinculo com o servico pela afetividade que desenvolveu com os

profissionais e com outros usuarios, com quem mantém contato.

Passou a frequentar o CS do distrito Sul para obter os relatérios que deveria levar
ao perito do INSS, mas nao gostou do atendimento que recebeu, porque o médico
perguntava a ela o que ele deveria escrever. Ela diz que “no CEREST os médicos
sdo especializados e sabem muito,; no posto eles tém uma leve ideia do que seja o
assunto”. Parou de ir a esse CS por falta de profissionais para atender e, em
2008, pediu sua transferéncia para o CS do seu antigo bairro de residéncia, no
distrito Leste, e refere que até agora seu prontuario nao chegou do CS do distrito
Sul.

Retomou seu acompanhamento médico nesse CS do distrito Leste, onde também
recebe as medicagbes de que precisa, mas nem sempre tem a medicag¢ao no CS.
Além da LER/DORT, da hipertensao e do problema circulatério, apresenta artrose
na coluna. Acha que esta piorando das dores e que tem diminuicdo de forca na

mao.

Quando tem crises de dor no braco e na coluna vai ao pronto-socorro do hospital
universitario da regiao Norte. Ja chegou a passar o dia inteiro 14, mas acha que foi

necessario.

No CS as consultas ndo sdo demoradas. Os exames de imagem (ultrassom,
mamografia, raio X) demoram. Acha que deveria ser mais agil, principalmente se
ha uma campanha divulgada, como a de prevencao de cancer, a mamografia

precisa estar disponivel. “Estou esperando ha quatro meses pelo ultrassom”.

Acha que tem recebido um bom atendimento pelo SUS, mas gostaria de mais
respeito em locais que realizam exames, com vestimenta mais adequada (esté se
referindo ao uso da camisola aberta atras e curta, em salas de espera com Varios

pacientes), pois € muito constrangedor expor o corpo assim. “Deveria ter mais
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privacidade para realizar exames; vocé fica constrangida de ficar na frente de

outras pessoas com aquela camisola aberta e curta’.

E valoriza ter encontrado, por meio do CEREST, “uma saida para a vida’.

8- Narrativa — H.F.S
A caracterizacao social
H.F.S, 22 anos, masculino, solteiro.

Mora com os pais e dois irmaos em casa prépria de cinco comodos, em rua sem
asfalto, com rede de agua e esgoto, em bairro periférico da regido Sul da cidade.
A casa era do av0 e passou para seu pai; agora, sera dos filhos.

E o filho mais velho.

Trabalhou por dois anos em Call Center, com registro. “Comecei a trabalhar como
ajudante e hoje eu ganho bem melhor do que como ajudante”. Estudava e
trabalhava, mas ganhava um salario minimo. H& trés anos trabalha como
marceneiro com o tio e os primos. Comegou como ajudante na marcenaria; fez
uns cursos. “Comecei a tomar gosto e agora trabalho como marceneiro”. Mudou
de atividade, pois como marceneiro poderia ganhar mais, o que vem acontecendo.
Sua renda mensal esta em torno de R$1.300,00. Trabalha sem registro, pois a
marcenaria € do tio, que nao tem condi¢des de registra-lo. Por insisténcia do tio,
recentemente (ha 4 meses), passou a fazer sua contribuicdo individual ao INSS
para sua segurancga, porém sem registro de empregado. “Na empresa eles ndo
registram, mas agora eu pago a previdéncia como auténomo, porque meu tio

insistiu muito. Eu n&o vi diferenga até agora!”.

Ele e o pai sdo responsaveis pelo sustento da familia. A renda familiar é de
R$3.000,00 por més. Os irmaos sdo menores de idade e estudam; nao trabalham.
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A mée trabalhava como empregada doméstica, sem registro e precisou parar de
trabalhar hd um ano por frequentes crises de cdlicas renais.

Sua renda vem dos moéveis que faz, sem salario fixo. “La na empresa néo tenho
salario fixo. Se ndo trabalhar ndo ganho”. Quando nao trabalha ndo ganha. “O que
a gente faz a gente ganha. Eu me virava com o que tinha guardado”. Portanto,
quando precisa se afastar para cuidar da sua saude, deixa de ganhar. Conta com
0 pai para ajudar nas suas necessidades. Uma tia ajuda nas coisas da limpeza da
casa e na alimentacdo quando a mae tem crises de dor. N&o precisaram de ajuda

financeira.
A busca por atencao em saude

Aos dezoito anos, no exame médico do exército, soube que tinha sopro no
coracdo. O quartel o encaminhou ao Centro de Saude do seu bairro, que fez ECG
e 0 encaminhou ao hospital universitario da regiao norte; 14 fez outros exames e
disseram que era bem leve e que nao era preciso fazer acompanhamento em
servico de saude. Como nao apresentava nenhum sintoma, ndo deu valor a esse

problema. Conta que seus irmaos também tém sopro cardiaco.

Ha uma semana comecou a apresentar falta de ar, dificuldade para respirar e foi
ao CS do bairro, pois achou que pudesse ser relacionado ao coracdo. Como nao
havia médico, foi orientado a procurar o pronto-socorro do hospital municipal. “Nédo
adiantou eu ir no posto porque no tinha médico e eles me mandaram para ca.
Disseram que podia ser do sopro, mas que eles ndo tinham eletrocardiograma
para fazer e que precisava passar pelo médico.”

Fizemos a entrevista e ele continuou aguardando. Apds trés horas, ainda

esperava por atendimento.

Ao ser perguntado sobre seu ambiente de trabalho, reflete que a dificuldade
respiratéria pode estar relacionada a exposi¢cdo a poeira da madeira, a cola, ao

solvente e ao verniz. Diz que tem pouca ventilagdo e que é muito dificil usar a
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mascara, que é muito quente e incbmoda. “Eu posso estar pensando que essa
falta de ar é do coracdo, mas pode ser da poeira, da cola, do solvente que eu
respiro. A gente ndo usa mascara. No calor ninguém consegue ficar com aquela
mascara. E tem pouca ventilagdo.” Nao houve diferenca dos riscos a que foi

exposto antes ou depois de passar a fazer sua contribui¢do previdenciaria.

Relatou a ocorréncia de hérnia inguinal apo6s trauma. Procurou o hospital
municipal e ndo precisou fazer cirurgia, mas teve que ficar em repouso e afastado

do trabalho por duas semanas; nesse periodo, ficou sem ganhar.

A mae fez litotripsia e faz acompanhamento no hospital municipal da regidao Sul.
Chega a ter uma crise por semana. N&o vai ao CS. “Sempre que vai ao médico
esta com dor e precisa tomar soro. Se ndo chegar de manhazinha no posto, nao

conseqgue ser atendida’.

Em episddios anteriores ao de hoje, com resfriado e dor de garganta, procurou o
pronto-socorro do hospital municipal, o pronto-atendimento o centro e o CS do
bairro, mas que quando precisa de Raio X ndo dé pra ir no CS. Consegue 0s
medicamentos no CS. Parte dos medicamentos de que a mée necessita, recebem
no CS e parte, eles compram. Acha que nao tem apoio da parte da Saude. Espera
que haja mais suporte no CS como atendimento de clinico geral, Raio X, ECG,
ambulancia, exames, dentista. Nao conseguiu ser atendido por dentista no CS,
mesmo com dor. Passou a pagar um plano odontol6gico e pensa em ter um plano
de saude. “Eu ndo consegui ser atendido pelo dentista no posto mesmo com dor.
Foi a partir dai que eu passei a pagar o plano de odontologia. Se o dinheiro desse

eu pagaria um plano de saude também, mas ndo da.”

9 - Narrativa — A.S.S.

A caracterizacao social
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A.S.S., sexo feminino, 46 anos, divorciada.

Mora sozinha, em casa propria de cinco cdmodos; a mae e um sobrinho moram na
casa do fundo do terreno, em bairro periférico da regidao Norte da cidade. Ha
asfalto, rede de agua e esgoto.

A mulher de seu irmao, foi morar no Nordeste com o novo companheiro, levou a
filha e deixou o filho, com 05 anos na época, sem avisar a ninguém. Seu irmao foi
assassinado ha 10 anos e sua méae passou a ter a guarda do neto, hoje com 16
anos. Esse sobrinho estuda e trabalha em lanchonete em Shopping Center e
recebe um salario minimo; nunca mais teve noticias da mae e da irma. Acha que o
estudo esta em primeiro lugar, mas precisa trabalhar para poder comprar as

coisas que precisa.

O pai teve o0 segundo AVC dois meses depois do assassinato do filho; ficou um
ano e meio sem andar, dependendo de cuidados basicos dados por ela; faleceu
ha 08 anos, por doencga cardiovascular. A mae tem problemas de coluna; recebe

dois saldarios minimos por sua aposentadoria e a pensdao do marido.

A.S.S. é costureira, trabalha em casa e ganha cerca de R$ 400,00 por més. “Eu
me viro com minhas costurinhas; tem més que da mais, més que da menos, que
ndo da para pagar as contas...” Os consertos ndao rendem muito. Todos
contribuem com as despesas da familia. Ela divide seu tempo entre os cuidados
das duas casas, da mae, seu trabalho como costureira e o estudo. “Trabalho nos
meus limites da minha saude e dos problemas de saude da minha mae”. “O
trabalho por conta propria foi a alternativa para poder fazer o meu tempo. A
costura € um servigo variado: eu corto, eu costuro, ndo fago sempre a mesma

coisa como em uma tecelagem.”

Trabalhou registrada em empresa de producédo de cestas, na esteira de producéo
de 2000 a 2010, sendo que por cinco anos (2003 a 2008) foi afastada por LER.
Passou por reabilitagdo do INSS, retornou em 2008. “Quando retornei, mudaram a
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fungéo, eu punha uma bolinha no pulso.” Depois que acabou a estabilidade, foi
demitida em 2010. Passou por trés pericias do INSS que negaram seu beneficio
pela doencga relacionada ao trabalho. Tem uma acéo judicial em andamento contra
a empresa pela demisséo. Espera terminar a acao judicial para depois passar a
fazer sua contribuicdo com o INSS. “Eu preciso esperar terminar a agdo judicial
para depois passar a recolher a contribuicao do INNS; enquanto a acdo estiver em

andamento, ndo posso contribuir. E isso ndo termina!”

Seu sonho era ser costureira. “Era um sonho aprender costurar”. Fez um curso de
corte e costura em 1995 e 1996. “A gente morava na roga e eu fiz o ensino
primario; para continuar, era so na cidade. Depois de 28 anos que eu voltei a
estudar.” Concluiu o ensino médio em curso supletivo (EJA) em escola publica.
Atualmente, faz curso técnico de informatica duas vezes por semana, como forma
de conseguir algum outro tipo de trabalho, caso nao possa continuar com a
costura. “A gente morava na roga e s6 estudei até a quarta série. Voltei a estudar

no supletivo depois de 28 anos parada’.
A busca por atencao em saude

Desenvolveu tendinite por esforco repetitivo (LER) que comprometeu todos os
seguimentos do membro superior direito: ombro, braco, antebraco, pulso e méo.
“A coisa caia da minha méo e eu nao percebia”. O médico da empresa nao queria
afastar. O ortopedista do convénio diagnosticou tendinite. Ela passou a pagar
convénio para poder ir depois do horario de trabalho, pois nao podia ir ao SUS no
horario de trabalho. Uma amiga indicou que procurasse o CEREST, em 2003,
quando teve seu primeiro afastamento. Passou a utilizar esse servigo para
consultas meédicas, de enfermagem, TO, assistente social, fisioterapeuta.
Participou de oficinas, de sec¢bes de alongamento e aprendeu a se cuidar, a
identificar e respeitar seus limites. “Aqui eu aprendi bastante coisa, a me cuidar, a
ter meus limites; no Lian Cong; a tomar remédio so quando for dor forte; se eu

estiver costurando e sentir dor, é sinal que é para eu parar.” “A gente tem que
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aprender que se eu sentir dor é porque esta na hora de parar. Se vocé toma
remédio, passa a dor rapido, mas vocé vai forcando e vai piorando. Eu aprendi a

parar quando tenho dor. Aprendi a trabalhar de outro jeito”.

Também tem hipotireoidismo e faz tratamento com um médico no CS do bairro, a
quem se refere com muito carinho e admiragdo. Ele também é o médico de sua
mae. “Eu cuido no SUS, no posto do meu bairro. Quem cuida mim é um médico
que é um amor; e ele tem amor na profissdo.” Nao sabe se suas vacinas estado em
dia. Ela, a mae e o sobrinho usam o CS, tem vinculo com o médico e com a
equipe; refere que sempre teve seu prontuario no C.S. “Eu sempre tive prontuario
no SUS, no posto. Tem especialista que demora muito; demora, mas vem. No ano
passado precisei passar no ginecologista e ele pediu alguns exames. A
mamografia demorou uns 6 meses, mas os outros foram réapido”. No entanto,
queixa-se da demora para conseguir atendimento e exames especializados, como
oftalmologia (1 ano), ultrassonografia e mamografia (6 meses). “Demora, mas
vem!”. Para a mae, a demora foi para cardiologista, ECG, ecocardiograma, sendo
esse ultimo, um pouco mais rapido. A mée também faz acupuntura pelo convénio
médico. Acaba fazendo alguns exames pelo convénio pela agilidade. “Minha mée
fez convénio para fazer os exames mais rapido, mas o medico do posto olha tudo,

ele é que organiza as coisas da minha méae’.
O horario do dia nao interfere na sua escolha do tipo de servi¢co que procura.

Também usa o pronto-atendimento do bairro ha anos; desde quando tinha crises
de dor quando estava empregada e até hoje, pelo acolhimento, pois eles a
conhecem. “Quando eu estou com dor, que eu travo, eu vou no acolhimento do
posto porque eles ja me conhecem, ja tem minha pasta mas se ndo tem o
acolhimento eu vou no pronto-socorro. No pronto-socorro eles falam que é para

coisa pior, para quem esta passando mal mesmo”.

O sobrinho usa o pronto-atendimento e o CS para acompanhamento de acne.
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Acha que o SUS tem servido bem para sua familia, apesar de ouvir de outras
pessoas que nao tem medicamentos. “Para minha pessoa e minha familia tem
sido bom, tem me servido. Mas tem pessoas que ndo encontram 0S
medicamentos de que precisam. O nosso posto esta para ser inaugurado, mas
nunca termina, ficou uma confusdo. O atendimento esta repartido. O prédio novo
esta todo bonito, mas ndo inaugura nunca”. Lamenta a demora na inauguragao
do prédio novo do CS, que hoje funciona com parte da equipe na igreja e parte no
outro CS vizinho. “Ficou uma confusédo,; pessoas idosas ndao conseguem ir ao

outro CS. Faz tempo. O prédio novo esta todo bonito, mas nédo inaugura!”.

Desde 2002 solicitaram cadeira de rodas para o pai; conta que a mae recebeu um
telefonema do centro de reabilitagdo dizendo que a cadeira de rodas que o pai que
precisava estava disponivel, mas ele havia falecido.

‘Meu pai dependia de cadeira de rodas; nés pedimos. Quando eles ligaram

dizendo que a cadeira de rodas saiu, e ele ja tinha falecido. Fazer o qué?!”

10 -- Narrativa - I.S.S.
A caracterizacao social

I.S.S, 60 anos, sexo feminino. Ha 17 anos, o pai faleceu; em seguida, separou-se
do marido que era etilista. Em seguida, a sua mé&e foi morar com ela. A mae

faleceu ha 10 meses.

Atualmente, mora sozinha em casa prépria, de quatro cdmodos, com agua e
esgoto de rede publica e asfalto, em bairro periférico da regido Sudoeste.

Tem um filho de 21 anos e um neto de 1 ano e meio. Ficou feliz ao falar do neto,
mudando sua expressao. “Ele é muito lindo”!
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Trabalhou com registro em metallrgica, nas esteiras das linhas de producao de
aparelhos eletrénicos, com solda e cola de pecgas. Apresentou lesdo nos membros
superiores. Foi demitida em 1995, quando apresentava rompimento parcial de
tenddes dos ombros.

De 2000 a 2003 trabalhou em hipermercado, registrada, como costureira fazendo
ajustes em pecas de roupas. Sua lesao nao influiu na sua contratacdo e nem na

demissao.

A partir dai ficou afastada por auxilio doenga. De 2008 em diante, ficou sem

vinculo nenhum e sobrevive apenas de seu trabalho.

Ha trés anos trabalha sem registro como costureira em casa, fazendo pequenas
reformas, quase todos os dias; como manicure, esporadicamente; e fazendo
limpeza em uma clinica odontolégica, em duas manhas na semana. Essa ultima
atividade exige maior esforco pela repeticdo de movimentos e ha maior exigéncia
de forca. Ja fez faxina em residéncias, mas era muito pesada e deixou de fazer,

pois “travava’.

Compara a sua produtividade com o passar do tempo: fazia dez barras de calcas
por dia e hoje faz trés; bordava trés ou quatro toalhas por dia e hoje borda uma ou
duas; fazia dez unhas por dia e hoje faz trés. Nao consegue realizar as atividades

por mais de duas horas seguidas.

Sua limitacdo a impede de ser aprovada em exame admissional: “empresa

nenhuma me pega’.

Sua renda mensal ndo chega a um salario minimo. “Tem meses, como final de
ano, que a gente se sai bem. Mas eu ndo consigo ficar na maquina de costura
mais de duas horas”. Recebe ajuda de sobrinhos e amigos, quando precisa.
“Tenho sobrinhos que sdo como filhos”. “E dificil falar isso, mas eu vivo de favores
de amigos e familia. Ja cheguei a ficar sem um grdo de arroz para comer, ndo ter

condicao de comprar um leite”.
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As vezes, ndo tem dinheiro para a passagem de Onibus para ir aos locais de
tratamento e para comprar os medicamentos que o SUS nao fornece.

Ha um processo judicial em andamento ha 16 anos e que esta em segunda
instancia; o INSS recorreu alegando que a limitagao para o trabalho é temporaria.
“Eu tenho 26 anos de contribuigdo com o INSS e ndo consigo resolver minha

situagéo’.
A busca por atencao em saude

Apresenta dor nos ombros ha quase 20 anos, formigamento e perda da forgca nas
duas maos, com maior intensidade na mao direita. Ficou com limitagdo para lavar
louca e até para assinar. “Eu sentia um formigamento e perdi a forga nas méos; ja

estive impossibilitada de assinar. Eu ndo conseguia lavar uma louga”.

Na época da metallurgica ia ao médico do convénio e recebia analgésico.
Procurava o médico quando nao conseguia manter o ritmo da producdo, pois
precisava explicar o porqué da queda do seu rendimento. “Quando vocé néo
consegue produzir vocé tem que dar uma explicacdo. Ai vocé tem que procurar

um médico”.

Em 1995 procurou o servigo de referéncia de saude do trabalhador por indicagao
de uma amiga; apresentava rompimento parcial dos tendées do ombro direito.

Refere que, atualmente, o rompimento é total.

Ha oito anos utiliza o servico de ortopedia do hospital municipal, com trés
especialistas diferentes: ombro, punho e joelho. Relata que o servico tem muitas
limitacOes: excesso de pessoas, consultas demoram; a cada trés ou quatro meses
passa por la. Apresenta artrose grau 2, que nao tem cura, sé medicagdo. Chegou
a andar de bengala. “Ja cheguei a paralisar e andar de bengala”. Agora, a dor é
mais frequente em punho e méo. Nao conseguiu vaga para a cirurgia de tunel do
carpo; ha quatro anos espera pela cirurgia que vai diminuir o formigamento.

Chegou a ir para internagao por trés vezes e nao tinha vaga. “Até vim pra ser
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internada, mas ndo existe essa vaga, existe sO um centro cirdrgico para varias

especialidades. Tenho tudo protocolado, xerocado, o dia, a hora.”

Ha dois anos teve depressao, perdeu a vontade de viver. “A gente perde a
vontade de viver”. A mae tinha Alzheimer e faleceu ha dez meses; “minha mae
durou 1 ano’. Depois disso usou homeopatia, prescrita por médica de uma
Policlinica. “Eu tive depresséo. A gente perde a vontade de viver. Eu tive uma fase
muito dificil. Piorou quando minha mae faleceu. Tive ajuda de medicacdo de
homeopatia”. “Quando eu tive depresséo eu tinha sede e ndo saia do sofa para

tomar agua’.

Diz que utiliza o posto do bairro para tudo. Quando tem crises de dor, procura a
Dra. “Fulana”, “tem uma médica maravilhosa que € um anjo na nossa vida, ela néo
mede esforgo”. “La € meu pronto-socorro, eu procuro para tudo”. Apresentou dor
de estbmago e episddios de diarreia por 60 dias e ndo conseguiu terminar os
exames de investigacao ‘porque ndo tem vaga, os aparelhos estdo quebrados’;
aguarda a colonoscopia ha oito meses. “Eu espero por eletromiografia desde

agosto do ano passado”

Nao gosta de procurar médico. S6 procura os servigcos de saude quando esta bem
dificil.

Apresenta hérnia abdominal e ndo pode realizar a cirurgia de redugao, pois tinha
que cuidar da méae; esta na fila da cirurgia do CS.

Fez terapia ocupacional no hospital universitario da regiao Noroeste, encaminhada
pelo PS de ortopedia de 14 mesmo. Teve alta apdés quatro meses. Também fez
fisioterapia e TO no hospital da regiao Sudoeste encaminhada pelo hospital
municipal da regido Sul, que também indicou hidroginastica. Achou que a TO do
servigo da regido sudoeste foi fraca, ndo foi interessante. Faz hidroginastica no
SESC.
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No servigo de referéncia de saude do trabalhador ja utilizou consultas médicas e
fez grupos de Lian Gong; também utiliza o servico social. Diz que ama o servigo
de referéncia de saude do trabalhador pelo interesse que os profissionais
demonstram. “Eu amo esse lugar aqui; os profissionais sdo muito interessados em

resolver os problemas da gente”.

Diz que o atendimento de seus direitos € muito precario. Menciona a lentiddo da
justica em resolver o processo judicial; e também o caos da saude pela falta de
recursos, de medicamentos, especialmente aqueles indicados pelo ortopedista,

que sao caros e nao pode comprar, portanto nao utiliza.

“Eu fujo de medicacdo o maximo que eu posso. Eu uso pomada, creme”. “Quando
tenho dor muito profunda e vou na consulta com o ortopedista, eles passam
medicacdo, mas eu tenho deixado de comprar. Tem que deixar, porque um
medicamento que custa quase cem reais é um absurdo; ndo da para comprar. S40

medicagdes que ndo tem no SUS.”

“Sao pequenas coisas que podem ter solugao, desde que tenha uma atencéo. O
SUS esta precario. Ha quatro anos eu espero por uma cirurgia de tunel do carpo,
para diminuir o formigamento, mas ndo existe vaga. Ja cheguei para internar por
trés vezes e ndo consequi internar porque ndo tinha vaga. Tenho tudo
protocolado, xerocado, o dia, a hora. Se for depender da vontade do SUS, nao

consegue’.

Fala que os médicos ndo conhecem a realidade das pessoas e dizem que ‘a

senhora tem que se virar e passar por cima da dor”.

Acredita e trabalha com a mente que tem um poder muito grande. Tem muita fé e
recorre a Deus para se fortalecer.

“Eu me apego muito em Deus e recorro a Deus para me fortalecer. Digo assim:

Deus, essas s&o as unicas maos que eu tenho. Minhas maos estao vazias. Manda
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do céu a tua ajuda. E quando as vezes surge ajuda e o trabalho. Eu preciso

trabalhar”.

Faz muito esforco, tem muita forca de vontade para superar as dificuldades e
limites. Diz que ndo pode depender a vontade do SUS. E que ajuda as pessoas

que também precisam, da forma que pode. “Eu tenho amigas que passam fome.”

“O SUS em si é um fracasso total’.

11 - Narrativa — A.E.P.F.
A caracterizacao social

A.E.P.F., 59 anos, masculino, morador de bairro periférico da regiao Norte,

proximo da Rodovia Anhanguera.

E casado, possui dois filhos j& casados. Um dos filhos, quando se separou da
mulher, veio morar com ele. Mora com a esposa em casa propria, de cinco
cébmodos, em rua que esta sendo asfaltada, e é servida de rede publica de agua e
esgoto. Foi uma regido invadida e a casa foi feita por ele; o bairro esta em fase de

regularizacao imobilidria. A casa esta no nome da esposa.

Estudou até a terceira série do ensino fundamental pelo Mobral, a noite. “Sei fazer

as contas, mas escrever eu sou ruim. Dependo s6 da minha cabega, mesmo”.

Morava no municipio de Jales (SP) e trabalhava com trator em pequena lavoura
da familia desde os 12 anos de idade, quando o pai faleceu, pois era o filho mais

velho.
Em 1974 veio de Jales e foi trabalhar como saqueiro em cooperativa de graos.

De 1983 a 1994 trabalhou registrado em empresa de ragdes, com empilhadeira.
Trabalhava em durante a semana e também as noites e sdbados.
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Depois, trabalhou como motorista de caminh&o, registrado, em empresa de
fertilizante. Durante um carregamento, se machucou e como a empresa nao podia
demiti-lo e ele ndo se sentia bem naquele trabalho pela sua limitagdo, pediu
demissao em 2007. “Dentro de um ano ele ndo podia mandar embora, mas eu

fiquei chateado e pedi a conta”.

A partir de 2007 ficou sem previdéncia. Trabalha, desde entdo, como carregador
em entreposto de alimentos trés dias da semana, das 5 as 7 horas na “pedra”
(local de armazenamento e venda de produtos) e das 7 as 11 horas em um

mercado, em um box no entreposto.

Ganha cerca de R$ 400,00 por semana, equivalendo a R$1.600,00 por més. O
transporte e a alimentacéo no trabalho ficam por sua conta. A esposa trabalha em
uma lanchonete e contribui com o orgamento familiar, mas ndo sabe com quanto
porque o servigo € novo. Quando adoeceu, houve um periodo em que nao pbde
trabalhar e a filha o ajudou com as despesas. Diz que nao falta dinheiro para
alimentacao e que pode pagar sua cerveja no final da tarde. “A gente se vira, pra
comer n&o falta. La no servigco tem gente que faz vaquinha para ajudar os colegas,

mas eu tenho vergonha. Eu gosto de pagar minha cervejinha.”
A busca pela atencao em saude

Relata que o principal problema de saude € a dor no joelho que apresenta ha
cinco meses. Procurou o ambulatério do entreposto e foi encaminhado ao
ortopedista do Centro de Referéncia em Reabilitacdo. Fez ressonancia magnética
no hospital de referéncia na regido sudoeste da cidade, que apontou lesdo no
menisco. Refere ndo aguentar andar e ter dificuldade para calcar o sapato.

Também apresenta hérnia de disco que o faz sentir dores continuas que pioram

muito quando carrega peso.

Como trabalha com carregamento de frutas, precisa entrar em camara fria e nao

tem casaco. Apresenta tosse que acha que pode ser devida ao frio ou a fumaca
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dos caminhdes que transitam pelo local de trabalho. Vai colher escarro no

ambulatorio.

Sofreu uma queda de costas de cima de um caminh&o durante um carregamento
e foi atendido em um pronto-atendimento da regi&o Norte, onde fez Raio X.

Ao amarrar uma carga, bateu o cotovelo e lesou a méo; refere dorméncia nos
dedos. Foi atendido no hospital da regidao norte. Fez varios exames. Esta
aguardando a cirurgia que devera ser realizada em outro hospital na regido
Noroeste, mas tem medo de fazé-la.

Tem muita dificuldade para dormir devido as diversas dores que apresenta e a um
zumbido no ouvido, que o faz acordar pelo chiado. Refere diminuicao da audicéao.
Dorme cerca de duas a trés horas por noite. Ja fez audiometria. Ja tentou dormir
ouvindo radio, mas nao funcionou; a televisdo também n&do deu certo, pois a

claridade incomoda.

E hipertenso e faz seu controle no ambulatério. Pediu encaminhamento ao INSS,
mas o médico do ambulatério disse que os peritos do INSS “estdo mandando até
aleijado trabalhar, por isso ndo adiantava encaminhar”. Apresentou hemorroidas e
foi encaminhado do ambulatério a uma policlinica e, posteriormente, ao hospital da

regido Sudoeste para cirurgia. “Eu estou esperando”.
Fez uma extracdo de dente no ambulatério do entreposto.

Diz que ja aconteceu tanta coisa com ele que nédo se lembra de tudo.

7

Relata que o médico do ambulatério disse que sua pasta € muito grande,
referindo-se aos varios problemas de saude e atendimentos no ambulatério. Ele
contra-argumenta, dizendo que as coisas sdo decorrentes do trabalho. O médico
diz que ele préprio trabalha em quatro locais. Ele diz: “se fosse o servigo que o
senhor faz, eu também trabalhava; vai fazer o servico que eu faco! Vai

descarregar caminh&o!”
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Foi encaminhado pelo ortopedista do CRR ao INSS para verificar alguma

possibilidade de beneficio.

Conta que a maior parte dos carregadores que conhece tem problemas de saude,
especialmente dores nas costas, joelho e brago. Refere que eles usam o

ambulatorio “sé quando esta lascado”.

Acha que esta recebendo da Saude o que precisa.

12 - Narrativa — G.A.S.
A caracterizacao social

G.A.S., 61 anos, masculino, morador de bairro periférico da regido Sul de
Campinas. Mora sozinho, em casa propria de trés cémodos, em rua sem asfalto,
sem coleta de lixo. Utiliza po¢co e fossa, pois ndo ha sistema publico de

saneamento.

s

E marceneiro. Comecou a trabalhar em 1970, registrado, na regiao do ABC.
Depois, passou a ser s6cio em uma marcenaria. Trabalhou por sua conta, fazendo
servicos que ele chamou de “particular” por 15 nos. Se precisasse viajar para
trabalhar, fazia registro como auténomo ou como funcionario direto da empresa
onde trabalharia. Nao viaja mais e ndo consegue pagar a previdéncia social e
Imposto Sobre Servicos (ISS). “A prefeitura manda um carné pra gente que a
gente néo fatura isso por ano.”. “Antigamente podia ir aumentando o que pagava
para a previdéncia para aposentar com 10 salarios, mas agora ndo tem mais isso”.
Nao foi mais atras porque teria que pagar mais 15 anos para aposentar e nao vale
a pena. . Se eu quiser aposentar tenho que pagar mais quinze anos. Nunca fui

atras porque sou eu sozinho...”

Atualmente trabalha em oficina de um colega, recebendo porcentagem dos

servicos que executa. E trabalhador informal ha cerca de 15 anos.
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Se perder o dia de trabalho, ndo ganha nenhum dinheiro. Nao conta com ninguém
para auxilia-lo em situacdes de necessidade financeira ou de cuidados de saude.
Acha que, pensando no futuro, tem que aproveitar para trabalhar bastante e
guardar algum dinheiro enquanto a saude esta boa, porque ndo tem garantia de
nada.

“Enquanto a saude esta boa eu racho o pau dia e noite; tem que guardar um
pouco pensando nisso ai; garantia de nada vocé ndo tem”. S6 do que trabalha,

mesmo. “Se nao trabalhou, ndo tem mais nada.”
Nao foi informada sua renda mensal.

Na mesma atividade de trabalho, ha outras pessoas sem registro como ele, seu

cunhado e o irmao dele, que, as vezes, também tém problemas de saude.
A busca por atencao em saude
Até os 45 ou 50 anos nao apresentou nenhum problema de saude.

“Até os 45 nunca tive nada; era um cara normal, bom. Depois, comecei a ter

presséo alta.”
E hipertenso.
Em 2002, fraturou a perna jogando futebol. Fez cirurgia no hospital municipal.

Machucou a coluna no servigo, montando um portdo de cerca de 300 Kg, que caiu
sobre suas costas, ha cerca de 1 ano e meio. “Até que eu me livrei dele, fiquei

com a coluna estourada”.

Desenvolveu, em seguida, artrose no brago direito, no quadril e na perna.
“Comecgou a descer para a perna’.

Faz acompanhamento no Centro de Saude de um bairro da regido Noroeste,
embora resida na regido Sul. O CS forneceu receita, medicamentos e encaminhou
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para fisioterapia no hospital da regido Noroeste, porém aguarda ha dois anos sem
ser chamado. “Estou esperando até hoje; ninguém me chama”. Fez também

radiografia de dentes e da coluna no mesmo hospital.

Procura mais os ambulatérios da prefeitura. Ha um ano, cortou o dedo com serra
elétrica quando trabalhava em obra de universidade na regido Norte e nao
conseguiu ser atendido no PS de Ia; demorou muito sem que fosse atendido;
rasgou a ficha, deixou o pronto-socorro e foi ao hospital municipal, onde foi
prontamente atendido.

Ha 8 dias tomou vacina contra gripe e apresentou dores no corpo e sintomas
respiratérios intensos, os quais atribui a vacina. Diz que essa gripe atacou a
coluna. Hoje apresenta dores na coluna e veio ao pronto-atendimento da regido
Noroeste para pedir uma medicacdo. “Fui na farmécia para comprar um remedio

mas o rapaz ndo quis me dar, entdo eu vim aqui.”

Tem consulta agendada no CS para o proximo més. Diz que é sempre com o
mesmo meédico. Refere ter gastrite. Procura o PS quando acha que é urgente e
também vai ao posto de saude para seus acompanhamentos de rotina, onde ja
tem ficha. “Se eu vejo que melhora aqui, ndo vou la, perder meu tempo. Se nao
sarou, vou procurar. O pronto-socorro € para o que é urgente. Se ndo é urgente,
eles mandam para la (referindo-se ao centro de saude). Eu ja tenho a ficha la no

posto de salide. Se eu vejo que melhora por aqui, eu ndo vou 1a”.
Acha que “se tivesse pegado um médico bom”, teria sarado das coisas que tem.

Refere que se ndo beber e tomar os seus remédios, sua pressao fica boa. “Se der

uma brecada nos remeédios e tomar alguma coisa, a presséo desregula’.

13 - Narrativa - M.M.R.

A caracterizacao social
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M.M.R., 58 anos, masculino, morador de bairro periférico na regidao Noroeste de
Campinas. Moram em casa prépria de dois cdmodos, com agua encanada e

energia elétrica, porém sem esgoto e em rua sem asfalto.

E pedreiro ha 35 anos. Ja trabalhou em empresa construtora, com registro. Relata
gue pedreiro ganha pouco registrado, cerca de R$ 1.500,00 por més.

Ha 15 anos trabalha como informal. Trabalha a partir da indicacao de conhecidos
e pega o servigco que aparecer, em qualquer lugar da cidade. Saiu da empresa,
pois poderia ganhar mais como autbnomo. Teve seu carné da previdéncia como
autdbnomo por 1 ano, mas parou de pagar a contribuicdo porque estava oneroso.
“Tive o carné, mas ficou atrasado; a coisa apertou e ndo estava dando pra pagar

as contas’ .

“Assim, por conta, vocé ganha um pouco mais pra viver”. Ganha melhor, mas tem

mais dificuldade em ter trabalho sempre.

Nessa mesma época, fumava e o0 que ganhava, nao dava para pagar o cigarro.
Também bebia. Parou de beber ha quinze anos porque achou que néo estava
certo, que bebida ndo combina com trabalho; traz prejuizo para o bolso, para a

cabeca e pode causar acidente; e

“Quem trabalha comigo néo bebe em servigo. A bebida é prejuizo para o bolso e

para a cabecga; estraga as coisas”.

Atualmente, ganha entre R$ 1.000,00 e R$ 1.500,00, que, segundo ele, “o0 que
ganha é suficiente apenas para pagar as contas”. Nao € sempre que aparece
trabalho e se nao trabalha, ndo recebe. O més passado eu ndao consegui trabalho,
entdo tive que repartir o que ganhei por dois, para dar pra pagar as contas. “Se
vocé ganha 3 mil em um més e ndo trabalha no outro, tem que dividir o ganhou
por dois”. Gostaria de voltar a trabalhar como empregado, mas “Como que eu vou

procurar emprego em empresa com a carteira vazia? Ninguém vai confiar e
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acreditar que eu tenho experiéncia. Preciso recuperar minha carteira com o juiz

para conseguir emprego de novo”.

Esté tentando recuperar sua carteira de trabalho que foi perdida para voltar a
trabalhar em empresa.

As vezes trabalha com ajudante, outras, trabalha sozinho. Refere que seus
colegas de trabalho também queixam de dores e que piora com a idade.

Separou-se da primeira companheira e mora com uma nova companheira, que

trabalha como cozinheira, registrada e recebe R$ 800,00 por més.

Vendeu uma casa anterior que possuia e gastou quase todo o dinheiro para se
manter ap6s um acidente de transito que sofreu e que o afastou do trabalho por
dois meses. “Fiquei dois meses parado por causa de um acidente de carro.
Quebrou minha perna. Nessa época a gente estava com um dinheirinho da venda

da casa e gastamos tudo’.

Acha que nao se deve trabalhar em excesso, que tem que ter limite. Deve-se
trabalhar para viver e pagar suas contas, mas nao para ficar doente. “Hoje nés
trabalhamos para a despesa de casa e cumprir com as contas que tem que

pagar’.
A busca por cuidados de saude

Refere dor no braco e ombro direitos hd 1 més. Foi ao posto de saude do seu
bairro, recebeu medicacgao injetavel e ndo houve melhora. Ontem, apareceu uma
dor no joelho direito. Foi ao pronto-atendimento da regiao e o médico disse que
era acido Urico (gota); prescreveu anti-inflamatérios e analgésico e orientou

diminuir a ingestao de carne.

Atribui a dor no ombro ao esfor¢o que faz no trabalho com a colher de pedreiro.
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“N6s, pedreiros forcamos mais o brago, com a colher. Conforme o movimento,
deve desgastar o brago. Sobe em andaime, carrega peso. E vai chegando uma

idade, o corpo ndo é mais de 18 anos.”

Tem hipertens&o ha dez anos e faz controle semanal no CS. Eu tenho controle de
pressdo no posto. Tomo medicamento”. Recebe medicamentos e acha que a
equipe € boa e educada. Nao vai ao CS no periodo da manha porque € muito
cheio. “As vezes tem gente pior que gente, que precisa mais e vai de manha.
Entdo, quem precisou ja consultou de manha, dai eu vou a tarde.” Vai por volta
das 16 horas, as quintas-feiras, porque esta vazio, ja que fecha as 17h. Assim,
ndo atrapalha seu servico, pois se nao trabalhar, nao tem de onde receber. “Vou
toda semana, s6 essa semana que eu néo fui. La é muito bom, o pessoal é
educado. O remédio para a pressao eu tenho direto, eles me dao sempre que
acaba; minha presséo esta baixando. Agora a pressdo estava alta, porque quando

a gente sente dor a presséo sobe”.
Quando sente dor, sua presséo sobre.

Fez varios exames no CS e no PA (urina, sangue, raio X) e vai ao CS para
consulta a cada seis meses. “La eu tenho que voltar porque tenho exame pronto
para ver. E Raio X, exame de sangue, colesterol. Pediu uma série de exames; eu
achei bom. E um médico muito legal. Sdo as mesmas meninas que atendem a
gente, muito educadas. SO que o ser humano é a coisa mais dificil de entender.
Tem gente que reclama que o posto esta cheio. Se eu for cedo, vai estar muito
cheio. Entao, eu vou a tarde, as 16 horas, porque ai esta vazio e eu sou atendido
logo. Quem consultou de manha ja foi tudo embora, dai esta vazio. O posto fecha
as 17 horas. Eu paro no servico as 16 horas, pego o carro e vou la. 1sso nao

atrapalha meu servigo.”.

Ha trés anos sofreu acidente de transito e quebrou a perna. Foi operado no
hospital da regiao Norte, encaminhado pelo hospital da regido Noroeste, onde
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manteve seu acompanhamento pds-operatorio. Por ocasido desse acidente, ficou

sem trabalhar por dois meses.
Sente dores para dormir e ndo consegue dirigir.

Acha bom e rapido o atendimento do PA e diz que a instalagcao desse PA “foi a

unica coisa que o prefeito fez de bom para nés”.

Tem outros colegas com dores nos bracos e pernas que atribui ao esfor¢o no
trabalho.

14 - Narrativa - M.M.S.
A caracterizacao social

M.M.S., 19 anos, masculino, morador de bairro periférico da regido Noroeste de
Campinas. Vive com seus pais e uma irma de 18 anos em casa propria, de cinco

cébmodos, abastecida por rede de agua e esgoto, em rua sem asfalto.

Sua familia veio de Pernambuco para Campinas em busca de trabalho, ha 17
anos. Ele, portanto, com dois anos de idade. “Segundo eles (os pais), a gente veio

procurar coisa melhor’.

E ajudante de obras da construcdo civil. Trabalhou em empresa de engenharia,
registrado, por cinco meses. Faltou do trabalho por doenca, sem levar atestado e
foi demitido.

Atualmente, trabalha com o pai, que é mestre de obras. “Trabalho com meu pai;
ele é mestre de obra”. Trabalha nessa atividade ha trés anos, sem registro.
“Comecei com 16 anos trabalhando com meu pai. Trabalhei uns cinco meses em

empresa de construcao, registrado, mas eu precisei faltar e ndo levei atestado, dai

197



eles me mandaram embora. Ai eu fui trabalhar com meu pai de novo, por conta.

Né&o sei se meu pai tem carné da previdéncia’.

Todas as pessoas da casa trabalham; sua mée € empregada domestica, o pai €
mestre de obras e a irma trabalha em loja de telefonia celular. Nao sabe informar a

renda familiar. A mae e a irma trabalham com registro.

Sua renda é de R$ 50,00 por dia trabalhado, chegando no maximo a R$ 750,00

por més, pois nao consegue trabalho para o més todo, “no maximo trés semanas’.

Nunca recebeu orientagdo sobre a previdéncia social ou o sindicato da construcao

civil.
A busca por cuidados de saude

O problema de saude que o incomoda € a amigdalite. Refere ter episodios a cada

dois ou trés meses. “Outra vez que eu vim, eu fugi da inje¢cdo”!

Quando apresenta sintomas, toma medicamentos anti-inflamatérios em casa. “As

vezes eu tomo remédio em casa e quando ndo da certo eu venho para ca’.

No episodio atual, procurou o PA e recebeu antibidtico injetavel. Ndo costuma usar
o Centro de Saude; refere que esta sempre fechado e em greve (havia uma greve
naqueles dias). “Faz muito tempo que ndo vou no postinho; agora mesmo esta

fechado, esta de greve”. Acha que o pronto-atendimento é demorado.

Quando adoece chega a perder trés ou quatro dias de trabalho e isso o prejudica,
pois impede sua renda nesse periodo.

Nao sabe se ha outras pessoas com problemas de saude no seu trabalho, pois
cada vez esta em um lugar, nem sempre com as mesmas pessoas.

Embora faga criticas aos servicos de saude, acha que suas necessidades de
saude estdo sendo atendidas.
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15 - Narrativa — F.V.A.
A caracterizacao social
F.V.A., 64 anos, morador de bairro periférico da regidao Sul.

Veio em 1990 do Parana e trabalhou como jardineiro, sem registro; depois,

trabalhou como faxineiro, em prédio, por quatro anos e meio, registrado.

Ha 14 anos trabalha como jardineiro em casas, prédios, condominios. Atualmente,
trabalha junto com seu cunhado. Trabalhou sem vinculo com a previdéncia até
seis meses atras. “Eu estou com 64, tem mais um ano para ver se eu consigo me
aposentar. Meu cunhado trabalhava comigo; ele tem problema de saude e
conseguiu se aposentar”. Passou a recolher sua contribuicdo previdenciaria por
insisténcia do cunhado que ja conseguiu se aposentar. (Mantivemos o caso, pois 0
periodo de formalidade é muito pequeno em relagdo a sua vivéncia na

informalidade).

Quando fica sem trabalhar, ndo recebe; a filha, que faz faxina uma vez por
semana, ajuda nas despesas da casa. Fala da responsabilidade em pagar as
contas e que tem que dar um jeito de pagar. “Minha filha trabalha e quando aperta
ela da uma forga. Ela faz faxina 1 vez por semana. Nao tem jeito, as contas a

gente tem que pagar. Fazer o que, né? Mas, ta bom...”
A busca por cuidados de saude

Relata que sofre de bronquite asmatica ha cerca de cinco anos; relaciona o inicio
das crises com o periodo em que parou de fumar. “Quando eu parei de fumar, me

atacou essa bronquite. O pulméao esta fraco”.

Refere que chegou a pagar consulta e que o médico deu remédio, mas nao

melhorou.
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Em 2005 ficou internado em hospital universitario na regidao Norte, com suspeita

de tuberculose. Fez exames, mas nao foi confirmada a tuberculose.

Ha dois anos, procurou o Centro de Saude do seu bairro e foi encaminhado para
uma policlinica no centro da cidade, onde continua fazendo seu acompanhamento.
Faz inalac6es e toma medicamentos recebidos na unidade de saude.

Quando tem crises e a medicagdo que toma em casa nao resolve, procura o
pronto-atendimento no centro; precisa tomar cortisona. “Se néo resolve em casa,
eu vou no pronto-socorro. Eu vou sempre la, dai tomo injecdo, inalacdo, uma
porgdo de coisas. Quando ataca tem que correr”. Ja& chegou a ir duas ou trés
vezes na semana. A Ultima vez que precisou ir ao pronto-atendimento foi ha 20

dias.

Seu problema respiratério atrapalha bastante seu trabalho; refere que ndo aguenta
andar depressa. “Sinto muita canseira; tenho que andar devagarzinho. Conforme
estou trabalhando e vou andar depressa, ai ndo aguento. Tenho que parar,

descansar, para continuar andando”.

Narrativas das entrevistas com dirigentes sindicais

Narrativa - F.A.S,,

O dirigente sindical e a atencao a saude dos trabalhadores informais

F.A.S., sexo masculino, dirigente do Sindicato da Construcdo Civil de
Campinas e regiao, informa que as categorias que apresentam maior nUmero de
trabalhadores informais sdo as empregadas domésticas, a construcao civil, com
45% de informalidade em julho de 2011, os ambulantes, os catadores de
reciclaveis. Ha cooperativas, mas sao poucas. Atualmente ha um crescimento da

construcao civil na regido Noroeste.
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Os principais problemas de saude que os trabalhadores da construcao civil
apresentam, relacionados ao trabalho, sdo as dermatoses e dermatites por
contato com produtos quimicos, lombalgia, dor no joelho pelo excesso de peso
que carregam, pelo esforgco e pela posigdo no trabalho. As doengas comuns que
apresentam sao pressao alta, diabetes, resfriado, gripe. A alimentacdo é
exagerada e leva a obesidade. Tém problema de articulacdo pelo peso associado
ao trabalho. “Eles trabalham por conta, vao receber de acordo com o que
trabalham e se esforgam muito”.

Os catadores se esforcam muito pelo peso da carrocinha e apresentam
problemas de coluna, de joelho. Carregam o que suportam e um pouco mais.
Apresentam problemas de pele por trabalharem sem nenhuma protecao; catam
com as maos os materiais que estao misturados, ndo usam luvas nem mascara.
Uma das cooperativas € mais organizada; la usam avental, luva, mascara.

Moram principalmente nas regides do Monte Cristo, Campo Grande e Ouro
Verde. Os servigos de saude que mais procuram sao os centros de saude de onde
moram e 0s pronto-atendimentos das regides Sul, Norte e Sudoeste.

Relata que com o crescimento econdmico do pais houve decréscimo da
informalidade; aumentaram os registros e o programa do governo federal de
microempreendedores como pessoas juridicas incentivou financiamento,
possibilitando o crescimento da formalidade.

No entanto, ha uma parcela que busca a informalidade, o trabalho “por
conta” em busca de maior ganho financeiro. Acha que esses trabalhadores tém
uma seguranca aparente, que deve influenciar positivamente na sua saude,
particularmente no aspecto emocional. “Ha uma parcela que busca a
informalidade, trabalham por conta, porque podem ganhar mais, com esse intuito.
Penso que ele trabalha mais tranquilo, com uma seguranca aparente. 1sso deve
melhorar o aspecto emocional e de saude”’.

Ainda assim, incentiva os trabalhadores a contribuirem com o INSS pela
aposentadoria e para financiar o SUS.
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A respeito das acdes de saude que espera que os trabalhadores informais
recebam, fala do crescimento da rede em numero de unidades e de profissionais,
destacando que a rede ja atende razoavelmente, mas € insuficiente. Fala da
necessidade de concurso publico para adequar as equipes frente ao crescimento
da populacao; fala também do atendimento primario em centros de saude com
consultas e tratamentos, a fim de ndo sobrecarregar 0s prontos-socorros
desnecessariamente.

Como néo citou espontaneamente, foi perguntado se desejaria alguma
acao de vigilancia. A isso, respondeu afirmativamente, destacando a importancia
da mesma e o quanto é dificil essa agao, lembrando-se das dificuldades que ja
experimentaram em atuar dentro de condominios; nessas agdes, a fiscalizacao
poderia melhorar as condi¢des de trabalho e, consequentemente, as condi¢des de
saude. Mas, foram barrados pelos condominios que n&o permitiram o acesso. ‘“E
muito importante. Vocé sabe o quanto lutamos por essa atuacédo da Vigilancia e
sabemos que ndo é facil. A fiscalizacdo poderia ajudar. Ja tentamos fazer
fiscalizacdo em condominio, mas ndo funcionou, fomos barrados pelos
condominios que ndo permitiram o acesso. Poderia melhorar as condi¢cbes de

trabalho e, consequentemente, poderia estar melhorando as condi¢ées de saude”.

Narrativa — M.J.M.S.
O dirigente sindical e a atencao a salude dos trabalhadores informais

M.J.M.S., feminino, dirigente sindical do Sindicato dos Trabalhadores da Economia
Informal de Campinas e regiao.

A dirigente aponta que, além dos vendedores ambulantes, a construcao civil é a

outra categoria com maior numero de trabalhadores informais em Campinas.
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Identifica que os principais problemas de saude que os trabalhadores informais do
comércio ambulante apresentam sao problemas de coluna por carregar sacolas,

carrinhos de salgados, frutas. E que as mulheres s&o mais atingidas.

Também aponta a violéncia e o constrangimento de ser tratado como bandido e
que isso “derruba a pessoa’, leva ao estresse, a depressao. Cita o exemplo de um
casal que esta se separando e a mulher esta pressionada, pois tem que dar conta
do sustento. A mulher tem destaque nessa atividade. “E uma vitéria da mulher,
mas tem consequéncias, pois ndo conseqgue segurar tudo, tem momentos dificeis

que causam estresse, nervosismo, presséo alta’.

Refere que os trabalhadores utilizam principalmente os servicos de urgéncia,
especialmente a unidade do centro da cidade. Com o fechamento dessa unidade,
eles estdo se automedicando. Cita mais um exemplo de uma pessoa com cancer
de nariz que estda agendado para outubro (quatro meses) em um hospital da
regiao Norte, concluindo que os servigos de saude estao sobrecarregados.

Relata que houve mudangas no cenario do mercado de trabalho com
consequéncias para a saude dos trabalhadores. Todos os ambulantes se
tornaram microempreendedores. Passaram a ter beneficios como aposentadoria,
salario maternidade. Mudou a cara do trabalhador. Eles tém que trabalhar com
nota, pois o Ministério Publico esta com esse segmento em foco. Houve perda
financeira com as mercadorias j& compradas que nao poderiam mais vender.
Tiveram que aprender a trabalhar diferente. Essas mudangas geraram aumento do

custo. E isso tem repercussao sobre a saude, tem estresse.

Aponta que h& necessidades a serem supridas pelo setor saude como a
reabertura da unidade de urgéncia do centro, conseguir ser atendido, marcar
consulta mais agil. “O camelé ndo consegue ser atendido no CS. Tem fila,
demora, ndo consegue todos os remédios de que precisa. Os servicos de saude
estao sobrecarregados. Eles ndo podem deixar a banca, vém trabalhar doentes
mesmo”.
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Entrevistas com gestores dos servicos de urgéncia e emergéncia:

M.A.S.
O retrato profissional

M.A.S, médico, gestor de unidade de pronto-socorro, referéncia para regiao de
cerca de 400 mil habitantes.

A pesquisa foi uma novidade para o entrevistado, em relagdo a esse tema ser

desenvolvido em um pronto-socorro.
Relacao do servico de saude com a atencao a saude do trabalhador informal
A missao do PS é tirar o paciente da urgéncia, depois registrar a atividade.

O atendimento é feito sem distingdo de idade, sexo ou grupos da populacdo. Pode
dizer que na regido onde o servigo esta localizado existem muitos trabalhadores
informais. “Atende, sem duvida. Na regido que a gente se encontra, pela
sensacdo, pelo trabalho que faz aqui faz tempo, € uma populagdo que vive do
trabalho informal. Sao 400 mil habitantes, sem duvida temos o trabalhador

informal como publico.”

Nao ha preocupagao do PS em identificar a relagdo da doenga com o trabalho;
apenas quando é acidente de trabalho. Ainda assim, ndo refere qual acao

especifica para o PS é decorrente dessa informacéo.

A dificuldade em identificar esse grupo estd na caracteristica do servico de

urgéncia.

Nao cabe ao PS a investigacdo da relagdo com o trabalho, mas a UBS ou a
especialidade. Acha que o PS nao recebe pacientes com doencgas ocupacionais,
a nao ser em quadros agudos.
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A pesquisa o estimulou a pensar que o PS poderia identificar quem sdo os
trabalhadores informais atendidos nesse servico e que a acado decorrente da
identificacdo desse grupo seria a analise do perfil epidemiolégico para orientar as
medidas a serem desencadeadas por outros componentes do SUS, como a UBS,
a Vigilancia e o CEREST.

Fala da diferenca de protecao legal do trabalhador formal do informal.

“Em funcdo da natureza da unidade, a urgéncia/emergéncia é bem diferente da

UBS, quando de trata de nexo causal; no PS ndo cabe investigar, esmiucar. Essa
sequéncia, se tem relacdo ou ndo com o trabalho, isso sera na UBS ou na unidade
de especialidade, dependendo da necessidade.”

M.G.M.
O retrato profissional
M.G.M., médica, gestora de unidade de pronto-atendimento.

Relacao do servico de saude com a atencao em saude ao trabalhador
informal

A gestora aponta que o PA atende muitos trabalhadores informais, pois é da
missdo do SUS o atendimento universal e que na regido central encontram-se
muitos deles, especialmente os camelds. “Todo PA atende a qualquer usuario,

trabalhador informal, estrangeiro; por objetivo, meta, filosofia, missdo.”

Nao ha acdo especifica para esse grupo prevista na sua unidade, mas esses
trabalhadores procuram pelo PA quando o seu agravo é ou torna-se agudo, por
exemplo: hipertenso, diabético, infarto ou quando se machuca. Eles n&o
conseguem ir a UBS porque nado tém carteira assinada e precisam trabalhar.
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O PA nao tem a obrigacdo da manutencéo do cuidado; fazem o atendimento do
problema agudo e encaminham para a rede basica ou para um dos hospitais de

referéncia. E o trabalhador ndo tem seguridade publica e fica por conta prépria.

Ha dificuldade no seguimento pelo CS, pois os pacientes que sao informais nao
informam o endereco corretamente, ja que tém a cultura da informalidade, tem que
ficar invisivel. Além disso, metade dos usuérios informa residir no centro e pode

ser de qualquer lugar, inclusive de outros municipios.

by

Em relagcdo a identificacdo desse grupo da populacdo, informa que nao esta
prevista a coleta dessa informagao na entrada do paciente no PA, apenas quando
se trata de acidente de trabalho. O trabalhador formal informa porque precisa da
CAT; ja o informal, ndo, pois sabe que essa informagcédo nao servira a ele. Além
disso, a ficha de atendimento ndo contém o campo de trabalho formal ou informal

e isso s6 pode ser coletado em inquérito intencional.

As acbes que decorrem do atendimento desse trabalhador se referem as
notificagbes de doengas transmissiveis e ao possivel encaminhamento de
pacientes agudos. Os casos cronicos ficam sem seguimento, principalmente pela
falta de pessoal para fazer a classificagdo de risco e poder dar os
encaminhamentos necessarios ao cuidado. Acredita que a qualificagdo e a
adequacao da remuneracao dos profissionais, previstas para o proximo ano, irdo

repercutir positivamente no cuidado.

Nao é possivel o PA realizar acbes que seriam do CS, como curativos, por
exemplo. Apenas atender o agudo.

Aponta que “a populacdo entra na primeira porta que encontra”, por isso indica
que deva haver campanhas de esclarecimento sobre onde devem procurar e
também deve haver médicos no CS, pois acabou de receber um paciente para

fazer uma sutura, porque na unidade nao havia médico.
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Em relacdo a informacéo para a gestao, indica a necessidade de saber o que essa
populacao espera do seu servico e também se ha outras pessoas no trabalho na
mesma condicao para que quem de direito possa intervir (se referindo ao CS e a
vigilancia). Saber se é trabalhador ndo modifica o atendimento, mas sim o
seguimento do paciente. Tem duvida se deve ser colhida a informagéo relativa ao
trabalho; se fosse, teria que ser bem simples, de facil registro, e cuidar para isso
nao seja interpretado, erroneamente, pelo trabalhador como uma barreira ao

atendimento.

Enfatiza a limitagdo para o afastamento do trabalhador informal, que precisa
trabalhar para comer.

Também aponta a necessidade de “‘melhorar a gestdo do atendimento a
populagdo em todos os servigos. Existe boa vontade no SUS em fazer o melhor,
mas existe pouco preparo para isso. Para vocé programar suas agbes precisa
saber onde intervir.”

Reforca que o SUS é um projeto para a sociedade e que faz um trocadilho com o
jargao “saude nao tem prego”, dizendo “mas tem custo” e que “0 nosso lucro é da
qualidade, do ndo desperdicio, da qualificagcdo da atengdo”.

Faz a sugestdo de criar um servico de atendimento para os trabalhadores
informais que fosse até os locais de trabalho, aos moldes do atendimento do
morador de rua, identificasse as necessidades de saude e os encaminhasse para
a rede bésica.

Narrativas das entrevistas com trabalhadores dos servicos de

urgéncia/emergéncia

F.D.
O retrato profissional

F.D., médica emergencista de pronto-socorro e de SAMU.
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Relacao com o cuidado do trabalhador informal

F.D. identifica a relacdo dos agravos apresentados por pacientes na unidade de
urgéncia/emergéncia, com o trabalho que executam. Destaca os ferimentos,

traumas, lombalgia e LER como os principais relacionados ao trabalho.

Considera o PS preparado para prestar o primeiro atendimento ao paciente que é
trabalhador informal, mas sua evolucdo deveria ser acompanhada pela rede
basica. Preocupa-se com o vinculo com o paciente. Procura encaminha-lo com as
orientacdes corretas para que ele possa estabelecer um vinculo com a UBS. “Me
preocupo em inserir 0 paciente me algum CS no momento da avaliagdo, para
acompanhar a evoluggo, tirar os pontos (uma coisa simples), sair com receita e
encaminhamento ao CS, inserir no CS para um médico ou equipe para
acompanhar e identificar complicacées, tratar na unidade ou retornar se tiver
dificuldade de acesso. Se vejo que tem dificuldade para ir ao CS, vinculo o
paciente a mim.” No entanto, acha que é dificil a unidade acolhé-lo. Se perceber
que ha dificuldade no encaminhamento e vinculagdo a UBS, faz o vinculo com ela

e orienta que retorne ao PS para procura-la.

Considera as dificuldades que o trabalhador informal tem em tomar os cuidados
necessarios a sua recuperacao, especialmente aqueles que necessitam de
afastamento do trabalho. Por isso, orienta, com muita énfase, as medidas que
chama de inegociaveis para o seu cuidado, pois acha que se valoriza demais o
afastamento, o trabalhador ndo ira adotar as recomendagdes importantes. “A
diferengca entre o formal e o informal é a possibilidade de afastamento. Se for
impositiva, ele ndo vai respeitar, ndo vai seguir. Tenho necessidade de dar
orientagbes especificas para causar menos danos.” Acho que é importante a
credibilidade do que eu falo. O acompanhante também vai fazer com que ele siga

as orientagées. Vai ter agravamento e sequelas.”

Os seus pacientes a procuram no PS. Atribui isso ao vinculo que estabelece com
eles.
208



Acha que gerar dados € positivo, contudo nao vé necessidade de outro formulario
além do prontudrio/ficha de atendimento, para registrar a informacgao relativa ao
trabalho. Gerar informagéo poderia sensibilizar a Vigilancia a interferir nos Centros
de Saude pra que o acolhimento e seguimento dos trabalhadores informais
fossem mais adequados.

Aponta a exposi¢cao maior do trabalhador informal a riscos. “Ele esta exposto a
mais risco, agougueiros que cortam os dedos reincidem em acidentes. Precisam

de acompanhamento para evitar novos acidentes. O seguimento é necessario.”

Fala da pouca sensibilidade dos profissionais de saude para as necessidades do
trabalhador.

“Os pacientes acabam voltando sem as orientacbes. E necessério que o0s
profissionais de saude oucam o paciente em suas necessidades. As questbes de
saude devem ser colocadas com clareza. As condicbes econbmicas S&0
importantes para esses trabalhadores. Existe sofrimento financeiro. Talvez n&o
procurem o CS porque néo estdo afastados e dai ndo seguem as orientagdes”.

Sugere a incorporagcdo do assistente social a equipe das UBS para aumentar a
possibilidade de estabelecimento de vinculo devido a maior resolutividade para as
necessidades econémicas e sociais. “A assistente social poderia ter uma presenca
importante, de como orientar nessas situacoes, utilizar os recursos/equipamentos
do municipio. Todos os CS deveriam ter assistente social para fazer a busca ativa
desses pacientes para evitar essa desvinculacdo. A questdo social esta
intimamente relacionada a saude e ndo conseguimos fazer o que € preciso.

Poderia estreitar a relacdo do PS com o CS pela assistente social.”

Aponta para a atitude de alguns usuarios que os leva a ndo cuidarem da sua
saude. “Também tem aqueles ‘tigres”, eles se desvinculam de qualquer coisa. E
um perfil de paciente que sdo mais ‘tigres”. Talvez se fossem contratados

formalmente também iriam trabalhar. E mais dificil de sensibilizar”.
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“‘Resumindo: falar com clareza; tentar entender as condigbes do paciente; a
maioria da populagdo se sente negligenciada pela saude e tambem negligencia;

acolhimento e alternativas.”

G.R.C.M.

O retrato profissional

G.R.C.M., enfermeira de pronto-atendimento.

Relacao de seu servico com a atencao ao trabalhador informal

G.R.C.M. relata que o PA atende muitos trabalhadores informais devido a sua
localizacdo em local onde trabalham muitas pessoas. “Procuram bastante, pela
localizagao no Centro. Muitas pessoas trabalham aqui no centro. A gente atende

bastante trabalhadores informais”.

Eles apresentam principalmente acidentes de trabalho, com cortes, seguidos de
processos alérgicos devidos a exposicao a produtos quimicos em saldao de beleza

e, por fim, doengas crénicas como diabetes e hipertenséo.

Considera o pronto-atendimento preparado para realizar o atendimento dos
trabalhadores informais. A acao decorrente € o encaminhamento para a UBS,
independentemente do vinculo com o mercado de trabalho.

Refere que ha dificuldade em localizar o paciente; o PA faz o encaminhamento
para a UBS, mas perde o seguimento, pois eles mudam de lugar.

Considera que a informagéo sobre 0 enderego correto e o retorno das medidas de
seguimento pela UBS seriam importantes para seu trabalho. Estd em fase inicial
um trabalho com pacientes crénicos, a partir do enfermeiro e da assistente social,

de encaminhamento e vinculacdo a UBS, mas ndo se preocuparam se €
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trabalhador formal ou informal. Acha que a inclusdo desses trabalhadores
cronicos, acidentados ou com processos alérgicos poderia ser feita também,
porém depende de conversas com a coordenagdo, mas € uma maneira de

comecar.

Relata ter orientacéo a respeito das notificacdes de acidentes de trabalho, para a
VISA do seu distrito de saude.

Narrativas das entrevista com gestores de vigildncia em saude

C.V.R.M

Retrato profissional

C.V.R.M, enfermeira, gestora de VISA distrital
Reconhecimento do trabalhador informal

A respeito da missao do servico de vigilancia em atender trabalhadores informais,
aponta que o trabalhador informal é atendido pelo SUS, portanto, também pela
VISA, mesmo sem ter a informacdo se € ou ndo informal, pois a forma de
organizar o trabalho de vigilancia ndo leva em conta o vinculo, mas o risco a
saude. “O trabalhador informal é atendido pelo SUS, portanto deve ser atendido

pela Visa”.

Da exemplos de tipos de atividades que os trabalhadores informais devem
desenvolver: comércio ambulante de alimentos, manicure, boleiras, salgadeiras. E
que na acao de vigilancia para essas atividades sao abordados o processo de
trabalho, o local, o produto e a saude do trabalhador. No entanto, se ele vem se
regularizar perante a VISA, ja ndo € informal.
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Em relagdo a que tipo de acédo esta prevista para esse grupo, fala da acao
educativa como sendo a principal, seguida da notificacdo de agravos.

Questiona se ha maior risco a saude dos trabalhadores informais. Para a
Vigilancia, nao faz diferenga o tipo de vinculo, pois sua abordagem sera pelo risco.
Para o trabalhador, a diferenca esta na preocupacao com seu futuro.

A dificuldade em reconhecer esse trabalhador esta na falta de definicdo de que
seja uma prioridade para a vigilancia no municipio, como sendo de maior risco.
Destaca que os recursos de profissionais, carros e de organizacao existentes
atualmente na VISA ndo permitem a realizacdo de ac¢des que extrapolem as
definigdes para todo o municipio. E ainda, fala da dificuldade em localizar esses
trabalhadores e lembra-se de situacées em centros de saude nas quais 0s
trabalhadores ndo queriam se formalizar em fungéo das taxas que poderiam advir

e nao querem ser notificados por ndo quererem ser conhecidos, identificados .

A respeito das agdes que decorreriam do reconhecimento desse grupo, fala de
acbes conjuntas com sindicatos da construgdo civil, dos canavieiros sobre
alojamentos e exposi¢cdo a agentes quimicos, Ministério do Trabalho, Ministério
Publico, os Agentes de Controle Ambiental na identificacdo de alojamentos,
acumulo e organizagao do material de residuos, vacinagao, ou outras situacdes
encontradas a partir do trabalho de campo que realizam para controle da dengue,
e a propria VISA, com agdes de orientagdo, prevencao e assisténcia, ainda que

seja por demanda espontanea, realiza-la de forma mais completa.

Sobre a informagao necessaria a gestao da vigilancia, aponta que cada nucleo de
atuacado da VISA poderia obter informacdes: a VE pelas fichas de notificacao;
alimentos, em busca ativa; ambiental, no trabalho de campo. O Centro de Saude
nao tem a informacéo de que pode notificar os acidentes do trabalhador informal
no SINAN. Reforca que a VISA pode analisar melhor os bancos de dados que
utiliza, como o sistema 156 (tipos de atendimento, bairros, atividades), SINAN
(agravos) e SIVISA (as atividades econdmicas); assim, esse grupo passa a ser
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conhecido, a ter objetivo e entra na missado da vigilancia a partir do conhecimento
do territério.

Narrativa — R.A.G.
O retrato profissional

R.A.G., enfermeira, gestora de equipe distrital de vigilancia em saude. Foi agente
de saude, auxiliar de enfermagem, enfermeira, coordenadora de UBS e,
atualmente, de VISA.

O servico de vigilancia e a atencao a saude do trabalhador informal

A gestora aponta que em sua trajetéria profissional viu o trabalhador informal em
seus territérios, em suas residéncias. Lembra-se do areeiro. Reconhece a
vulnerabilidade desse grupo, mas ndo o destaca como prioridade; sente-se
frustrada por isso.

Aponta que o SUS tem varias caixinhas para encaixar as pessoas: o0 homem, a
mulher, o diabético, o hipertenso, o trabalhador. Mas é o trabalhador formal que se
procura destacar, ainda que com dificuldades. Acredita que o SUS prevarica ao
saber que o risco e a vulnerabilidade do trabalhador informal existem e n&ao agir

para enfrenta-los.

Destaca as dificuldades de sobrevivéncia que esses trabalhadores enfrentam,
‘trabalhando agora para comer agora”, ndo tém cidadania plena, passam fome,
tém uma cidadania excludente”.. E uma méao de obra para uso e determinadas

situacoes.

Lembra o projeto TRAPP desenvolvido na unidade de saude que coordenava. Os

trabalhadores receberam luvas e botas e as venderam para comer.
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Acrescenta que ndo ha politica de saude especifica para eles, pois ndo ha
interesse do Estado em se voltar para os processos produtivos da informalidade,
em desenvolver politicas publicas para grupos que nao tém relevancia econémica.
Os grupos de risco sdo definidos ndo sé por questbes sanitarias, mas por
questbes econdmicas também. E os trabalhadores informais ndo estdo incluidos
por ndo terem a mesma repercussao econdémica. A perspectiva continua a ser do
controle da sanidade na ldgica do desenvolvimento, como nos séculos passados.
Ha corporacdes de grande peso que influenciam e que ndo querem olhar para o
trabalhador informal.

|dentifica que, com os instrumentos que utiliza, o sistema de saude como um todo
e, em especial, a Vigilancia ndo consegue categorizar o risco social e econdmico e

propor agdes voltadas para esse grupo.

Fala também da dificuldade dos profissionais da unidade de saude em priorizar o
trabalhador informal dentre tantas prioridades que a Secretaria de Saulde
apresenta a eles e das dificuldades de conhecimento para a abordagem adequada
desse grupo. Talvez o CEREST e a Vigilancia tenham esse conhecimento.

As acdes de vigilancia se localizariam no campo da promocado e da prevencao,
especialmente com trabalhos educativos. E fundamental a postura de vigilante e
nao de fiscalizacao, buscando possibilidades. D4 o exemplo de cabeleireiros e
manicures com trabalhos de orientagcdo para diminuir os riscos para o préprio
trabalhador e para quem usa seus servicos. A Vigilancia deve aprender a
desenvolver olhar de risco para essa atividade. Reforca a perspectiva regional de
reconhecimento e atuacao no territério, em trabalhos com as unidades basicas,
para nao gerar desconfianga no trabalhador informal quanto as possiveis atuacdes

punitivas da vigilancia.

Retoma o projeto TRAPP e avalia, lamentando, que a abordagem dos
trabalhadores informais nao ficou sedimentada e incorporada as praticas da
unidade e da vigildncia. Levanta a possibilidade de haver necessidade de
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“caixinha” (se referindo a programas especificos) para poder alertar gestores para

as necessidades desse grupo.

Ao abordar o tema da informagao para gestado, avalia que os bancos de dados séo
fontes legitimas de informagéo, mas insuficientes, pois a vida do cidadao € maior
do que o banco de dados pode revelar e oferecer para o planejamento das acoes.
O risco ndo é quantificado nem a informagédo qualificada. Esses trabalhadores

adoecem e sdo atendidos em pronto-atendimentos, diluidos entre outras pessoas.

A notificagdo de agravos de saude do trabalhador € pouco realizada; no SINAN h&
0s agravos de interesse de Saude do trabalhador, mas nao da tempo de fazer as

notificagdes de ST, pois o “trator” prioriza outras coisas.

Os técnicos de vigilancia da saude do trabalhador tem grande potencial, porém é
pouco utilizado. Essa € uma questao que precisa ser resolvida em Campinas.

Constata que nado se faz a articulacdo da Saude do Trabalhador com as
Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria.

Narrativa — B.K.
O retrato profissional
B.K., enfermeira sanitarista, gestora de Vigilancia em Saude.

A coordenacao do Sistema de Vigilancia em Saude e a atencao a saude do
trabalhador informal.

A gestora relata que o departamento se envolve pouco com a Saude do
Trabalhador, que esse tema nao tem entrado na agenda do departamento.

Procuram se articular com o CEREST, por meio do colegiado de vigilancia e com
apoios especificos.
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Relata alguns trabalhos realizados sob coordenacdo do departamento, que

enfocaram atividades desenvolvidas por trabalhadores informais:

O primeiro foi chamado de “Catadores Encantadores”. Foi motivado pelo controle
da Dengue com foco no trabalho com residuos reciclaveis. E um trabalho
exemplar de Vigilancia em Saude. Aborda a saude integral: a vacina, 0s riscos que
o trabalhador tem, outros problemas de saude que apresente, realizado de modo
integrado com a unidade de saude e também aborda aspectos de aumento do
rendimento financeiro, com o melhor acondicionamento dos materiais. Esse
trabalho continuou na VISA onde foi iniciado, porém perdeu forca com a saida da

pessoa do departamento que o coordenava.

O outro foi chamado de “Motoboy”. Foi iniciado com a proposta da Camara de
fazer a notificagdo, motivada pelo niumero de mortes. Esse projeto estava disposto
a lidar com a precariedade do trabalho. Era um trabalho intersetorial (Fundacentro,
PAs, DEVISA, Camara, CEREST, Secretaria de Transportes, Departamento de
Saude Coletiva da Unicamp, Sindicato dos Motociclistas) e previa o atendimento
ao acidentado, a notificacdo, buscava compreender o tipo de trabalho que
transporta todo tipo de coisa. A notificacdo nao foi implantada por dificuldades com
a ficha, que era muito complexa. Com a entrada no SINAN, houve a tentativa de

conciliar as duas fichas, mas n&o foi possivel.

Ha o projeto “Frentistas”, que esta em andamento e aborda a intoxicagao

exogena.

O outro é sobre acidentes com materiais perfuro-cortantes, aborda os riscos de
infeccdo por hepatite, AIDS e evidencia as dificuldades de relacdo com outros

Servigos.

Ainda sobre as dificuldades, fala que o trabalho desses projetos esteve muito

focado em apenas uma pessoa, no departamento, o que é negativo.
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A maior dificuldade é a notificacao, ndo sé para o informal, mas para todos os
agravos de Saude do Trabalhador. As notificagdes relacionadas ao trabalho nao

foram para frente.

As doencas transmissiveis ganham espaco devido ao preparo da equipe, ao apelo
e a urgéncia da resposta. O CEREST tem o preparo, mas nao tem a lideranca
para isso perante as unidades de vigilancia.

Na estrutura organizacional do Ministério da Saude, os agravos de Saude do
Trabalhador n&o estdo no rol das Doengas N&o Transmissiveis, o que contribui
para aumentar a dificuldade.

Aponta que trabalhos intersetoriais trazem dificuldades por si. E necessario ter
alguém, uma pessoa forte que tome a frente e coordene as agbes. A dimensao
assumida por trabalhos como o do motoboy dificultou a manutengéo da articulagéo
entre os atores envolvidos e o projeto foi interrompido.

Indica que as acbes de vigilancia podem ser desenvolvidas a partir da
identificacdo de algum risco que o tipo de trabalho traga para a saude dele ou de
outras pessoas. Esse poderia ser o motivo pelo qual a Vigilancia poderia se

orientar para caminhar.

Algumas acdes sao realizadas, como a interdicdo de obras para protecdo da

saude.

Ao abordar o tema da informagcédo para a gestdo, aponta que as notificacdes
poderiam gerar as informagdes iniciais para a intervencdo em ambientes de
trabalho. Considerando as dificuldades existentes para a notificagdo, poderiam ser
adotadas outras estratégias, como a busca ativa em servigos de saude com maior
potencial de notificacdo (a semelhanca dos servicos sentinela), fazer a
diferenciacao do tipo de necessidade de informacao, e adequar as estratégias de
notificacao continua e de inquéritos em periodos determinados.
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Narrativas das entrevistas com trabalhadores de vigilancia em saude

C.G.R.
O retrato profissional

C.G.R., enfermeira de VISA distrital. Também tem formagao em Direito.

Relacao do seu servico com o trabalhador informal

C.G.R. aponta que os dados das notificagbes ndo sdo analisados de modo a
diferenciar os trabalhadores informais dos formais. Os acidentes graves séo
verificados, independentemente do tipo de vinculo com o mercado de trabalho.

A atuacao da vigilancia se da nos acidentes graves ou em locais com frequéncia

elevada.

Embora n&o haja levantamento de dados especificos dos trabalhadores informais,
tem ideia de algumas categorias nas quais eles estao, por exemplo, na construgao
civil, ambulantes. Contudo, ndo sabe quais sdo os agravos a saude que eles
apresentam, ndo se tem o diagnéstico de situacado e, portanto, sem ele, nédo
consegue pensar em quais agdes seriam necessarias, além daquelas que se

destinariam a qualquer grupo.

Nas acdes sanitarias, ndo se faz o levantamento do registro dos trabalhadores, a
ndo ser quando a legislagdo sanitaria exige o vinculo. S&o feitas orientacdes
gerais sobre acidentes de trabalho, medidas de protecdo dirigidas ao tipo de
atividade, vacinacao, independente do vinculo.

A VISA também deve fornecer orientagdo sobre utilizagdo de EPls, cuidados com
a saude do individuo (consultas, controle de PA, diabetes, cuidados gerais de
saude) e orientacdes sobre as condicoes do ambiente de trabalho.
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Aponta como dificuldades para a realizacao das acdes dirigidas aos trabalhadores
informais a nao uniformidade da atuagado dos diferentes nucleos da Vigilancia em
Saulde, a diferenca de visao entre os profissionais sobre a Saude do Trabalhador,
o olhar e a atuacdo fragmentados que limitam a abrangéncia da atuacdo, a
auséncia de anélise do banco de dados do SINAN sobre os agravos de ST. “E
uma questio que esta embutida no seu atendimento, faz parte do olhar
abrangente. Enxergar além do motivo que originou o procedimento. As vezes,
acho que é uma acéao que deve ser realizada pela equipe de ST, porque ela esta
mais preparada para situagdes graves. Se verificar que tem questées especificas,
posso remeter a equipe de ST. Mas o basico todos tem que ter.[...]JPara o acidente
de trabalho, a notificacdo que chega, lanca a ficha no banco sem ver que a¢ao
poderia ser feita a partir dela. S6 se for muito evidente, muitos ao mesmo tempo.
Se for espacado no tempo ou em varios servicos, ndo. So alimenta o banco sem

fazer andlise.”

Também fala da ndo incorporacdo da ST pela rede basica. “A ST nédo é
preocupagdo nas UBS, em relacionar o agravo ou evento com o que trabalha, o

tipo de atividade”.

Sobre a importancia de informacao para melhorar a atencao, aponta necessidades
e faz sugestdes: conhecer onde estdo os trabalhadores; nas ac¢des de vigilancia
sanitaria conhecer os vinculos dos trabalhadores; na vigilancia epidemioldgica,
analisar as informacdes geradas pelo SINAN, como tipo de agravo, faixa etaria,
sexo, local de residéncia e de trabalho; nas UBS, relacionar o agravo ao trabalho
que desenvolve e registrar em prontuario e SVE-2. Levantar informacgdes
adicionais é interessante, mas conhecer aquilo que ja € produzido e registrado
(SINAN) ja é suficiente para organizar a agéo de Vigilancia.

A possibilidade de intervencao é a orientagao.
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Afirma que conhecer a existéncia da informalidade ndo modifica a agdo, mas
deve-se avaliar o risco em cada situacdo e modificar a acdo em funcao das

condi¢bes daquele caso.

Narrativa — J.F.L.

O retrato profissional

J.F.L., engenheiro de equipe distrital de vigilancia em saude.

O servico de vigilancia e a atencao a saude do trabalhador informal

J.F.L. relata que os principais trabalhadores informais sdo os catadores de
materiais reciclaveis e os catadores de areia. Ao descrever as atividades e o
processo de trabalho, identifica os riscos a que estdo expostos. Os catadores de
reciclaveis tém um trabalho precario; fazem deposito e a separagdo no quintal,
vendem para a cooperativa o material selecionado. H4 risco de acidente com
material perfuro-cortante (agulha, caco de vidro, chapa de metal). O catador
atravessa a cidade para buscar residuo do outro lado; hd a exaustdo pelo
trabalho. Os catadores de areia cortavam os pés com caco de vidro e se
expunham a agua do rio Capivari Mirim, atras do Distrito Industrial, muito
contaminado por efluentes. A miséria € muito grande e a intervencao é pequena
perto do problema. Eles tém que catar muita areia para conseguir sobreviver.
Esses trabalhadores fazem muito esforgo fisico. Relembra o projeto TRAPP,
realizado entre a universidade, a vigilancia e a unidade basica, no qual foram
identificadas essas situacbes e foram realizadas algumas acdes, como a
vacinagdo e o fornecimento de botas e luvas. Avalia que a intervencdo é

complexa, envolve questdes ambientais e de higiene, muitas outras coisas.

Acha que a vigilancia ndo esta preparada para esse tipo de trabalho; que a
vigilancia deveria conseguir e fornecer EPI para eles, a despeito do que acham
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alguns colegas que discordam dessa atitude, devido ao fato dos trabalhadores
terem vendido os materiais que receberam. Acredita que ndo adianta autuar esses

trabalhadores como se faz em atividades de trabalhos formais.

Aponta como dificuldade para esse trabalho a inexisténcia de recursos financeiros
para providenciar esses materiais, além da postura resistente de alguns colegas.

Para tirar o minimo de precariedade precisa de financiamento.

Também aponta a dificuldade de envolvimento da gestdo em projetos como esses,
de modo a permitir o trabalho dos agentes comunitarios de saude, que foram
essenciais para realizacao das acdes no territério. Alguns ACS tem uma proposta
de trabalho conjunto em borracharias.

Os trabalhadores informais ndo procuram o CS. Eles sofrem preconceito, sé&o
quase indigentes. O TRAPP pode ter aproximado um pouco, apenas.

Outra dificuldade € que eles mudam de lugar, constantemente.

Sugere que a prefeitura pudesse remunerar os catadores de reciclaveis com

salario, como estimulo ao trabalho mais seguro e organizado.

Ao abordar o tema da informacéo aponta que o atendimento as reclamacées pelo
sistema 156 pode ser uma fonte de informacao sobre os informais. Ao chegar ao
local, pode-se ver que se trata de atividade informal. Geralmente, faz-se sé6
orientacdo verbal; mas em um determinado caso, foi feito um auto, mesmo com
informacgdes incompletas. Deixaram por escrito e surtiu efeito. Mas foi uma
excecao, pois na maioria das vezes a orientacao verbal é a primeira escolha. Se
nao surtir efeito, procuram uma alternativa. Destaca a importadncia de haver
registro da ocorréncia e sugere usar a guia de orientacao sanitaria ao invés de um

auto de infracdo. No entanto, alerta que pode-se registrar tudo e néo fazer nada!
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A notificacdo no SINAN é feita a partir da CAT. Ha dificuldade com o cddigo de
ocupacao, se nao for preenchido, o sistema nao permite insercéo e a classificacao

das ocupacgodes € limitada.

O trabalhador informal nao vai falar que é trabalhador. Pode achar que vai ser
penalizado se for notificado. (Cultura da informalidade?)

Poderiamos melhorar a abordagem desses trabalhadores nos atendimentos que ja

fazemos.

Sugere utilizar a RAAT também para os CS, ao invés do SINAN, pois ela é mais
simples e de facil preenchimento.

Narrativa de entrevista com gestor de servico de referéncia de saude do

trabalhador

Narrativa — A.P.B.

O retrato profissional

A.P.B., engenheiro, gestor de unidade de referéncia de saude do trabalhador.
O servico que gerencia e a atencao a saude do trabalhador informal

O gestor aponta que o servico atende a todos os trabalhadores, porém, os
trabalhadores informais sdo muito poucos, ndo é uma demanda que chega ao
servico de referéncia de saude do trabalhador e ndo gera destaque como grupo.

A principal demanda é de trabalhadores formais. Se vdo até o servico de

referéncia o fazem por encaminhamento de alguma UBS.
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Nao ha acao especifica voltada para o trabalhador informal. O trabalho com
informais € esporadico e cita como exemplo as cooperativas de reciclagem de

residuos, trabalhos desenvolvidos por algumas VISAS em conjunto com as UBS.

A Vigilancia em Salude esta pautada na formalidade e considera necessario que
haja alguém que responda pelo local de trabalho, prevalecendo a pessoa juridica.
O que se pretende é intervir sobre os riscos no ambiente de trabalho e alguém

precisa assumir a responsabilidade pelo local para mudar o que precisa.

Acha que o trabalhador informal estd no mercado de trabalho e exposto a riscos;
pode até mudar, mas envolve outras coisas que dificultam a mudanca. O dinheiro
deles € muito pouco para investir em mudancgas, como melhorar o carrinho, usar o

protetor solar, luva, bota, manga comprida, calca.

O que a Vigilancia pode fazer € acao educativa, de orientagcdo, mas nao tem o
impacto que tem na pessoa juridica, a quem se imputa a responsabilidade. Nao se
pode penalizar. Ha limites: cultura, financeiro, da formagao, a linguagem o tempo

disponivel para participar de agdes educativas, a dificuldade em mobilizar esse

grupo.

Reconhece que ha risco para a saude e que pode melhorar poucas coisas no
processo de trabalho dos informais.

Tem a certeza de que o SUS os atende, ainda que com limitagdo de tempo e de

profissionais.

Aponta como dificuldades para a realizacdo de agbes com os informais a sua néao
identificacdo, o nao estabelecimento de relacdo entre seu problema de saude e o
trabalho, a inexisténcia de notificagdes por parte dos CS. Para as VISAS, esta
colocada a dificuldade da inexisténcia da pessoa juridica, ou seja, a Vigilancia ndo
sabe lidar com a informalidade. Acrescenta que o processo de trabalho da
Vigilancia ndo estd pautado nas necessidades de saude desses trabalhadores.

223



Por fim, fala da limitacdo de recursos para executar todas as agdes necessarias e

que nao é possivel “abragar o mundo”.

Aponta a existéncia de outras a¢des além da vigilancia, como Assisténcia para os
trabalhadores. Agbes de educacgao para determinados segmentos, que acontecem
por outros servigos, por CS e VISA.

Ao abordar o tema da informacado relata que esse grupo nao aparece como
problema e que é necessario quantifica-lo. A notificacdo seria uma forma, mas é
insipiente. E se pergunta como poderiamos identificar esse grupo e mostrar os
riscos a que estdao expostos, apontando que no mercado informal ha condigdes
mais precérias por limitagdo financeira e cultural e ndo ha ninguém cobrando. Cita
o exemplo do artesdo de madeira com riscos de exposicao a solventes e a cortes.
A autonomia que o trabalhador tem € relativa; precisa produzir, ndo é igual ao

formal.

Narrativa de entrevista com profissional de servico de referéncia de saude

do trabalhador.

Narrativa — M.H.C.
O retrato profissional
M.H.C., assistente social de servico de referéncia de saude do trabalhador

O servico de referéncia de saude do trabalhador e a atencao a saude do
trabalhador informal

M.H.C. relata que os trabalhadores chegam ao servigo de referéncia de saude do
trabalhador com vinculo com as empresas. Chegam com a intencéo de provar que
a doencga € do trabalho, com o objetivo de uma acao judicial trabalhista. Por levar
muito atestado ou por pedir CAT é demitido. Vao procurar outro emprego e as
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empresas fecham as portas, eles ndao passam no exame admissional.
Inicialmente, procuram emprego na sua funcdo; depois mudam para outra
atividade sobre a qual tém controle. Se forem trabalhar na linha de produgéo
possuindo uma limitacdo n&o conseguirdo desempenhar a funcdo com a
produtividade esperada. Depois de adoecerem, perderem 0 emprego e nao
conseguirem se colocar novamente no mercado formal, passam a exercer

atividades no mercado informal de trabalho.

Informa que os agravos mais frequentes que os trabalhadores informais
apresentam sao, em primeiro lugar, a LER/DORT em pesco¢o, ombro, membros
superiores. Depois, depressao, sindrome do panico, dor crénica. Relata que eles
gostam do que fazem, mas fazem mais do que poderiam. Quando adoecem,
demoram pra assumir que a doencga esta relacionada ao trabalho. Ndo querem

adoecer e tentam 0 maximo que conseguem.

Considera que o servigo esta preparado para atender aos trabalhadores informais,
pois ndo €& condigdo para o atendimento estar no mercado formal ou informal; o

gue interessa é a relagdo da doenga com o trabalho.
Descreve as agdes que decorrem do atendimento ao trabalhador.

No comeco da doencga, solicita a empresa para que o mude de funcdo. Quando a
doenca € mais avancada, precisa ser afastado. Se o afastamento for prolongado
ocorre quebra de sua rotina e perde a perspectiva de volta ao emprego e ainda
esta doente. Isso tem consequéncias na sua vida pessoal. Nao consegue fazer
suas atividades rotineiras de casa, de higiene, de cuidados pessoais; a pessoa se
sente invalida. “Isso tem consequéncias na sua vida pessoal. Nao consegue fazer
suas atividades de casa, de higiene, de cuidados pessoais; se sente invalida”. Ha

0 agravante de que, erroneamente, o INSS nao reconhece o transtorno mental.

Sao oferecidas acdes de assisténcia a saude. Cita como exemplo os pedreiros
com lesbes na pele por dermatoses de contato. As agdes sdo o acolhimento,
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depois a consulta médica, o teste de alergia e as orientacdes. Como informal ndo
tem direito ao afastamento, portanto vai arcar com o énus da falta do trabalho e do
rendimento. Orienta a ter vinculo com a previdéncia, usando sua situagéo de vida
e as dificuldades que enfrenta para convencé-lo; também orienta a procurar a
DRT. Cita que o governo tem incentivado a formalizacao por meio de reducao de
aliquotas de 20 para 11% de contribuicéo.

Aponta que para o servico desenvolver suas agdes junto aos trabalhadores
informais tem apenas a dificuldade com o afastamento do INSS, que ele ndo tem
direito. Assim, a dificuldade esta em o trabalhador poder respeitar o tempo de

afastamento necessario.

Sobre o tema da informacdo para a organizagdo da atengdo a saude desses
trabalhadores, avalia que com a implantacdo da RAAT, que é diferente da CAT, o
SUS de Campinas vai olhar para a populacao trabalhadora. Relata que ja foi
implantada em dois pronto-atendimentos. Também aponta que o SINAN pode ser

alimentado com as informagbes da RAAT.

Aponta que a partir das informacdes geradas podem-se conhecer as categorias,
0s agravos, 0s segmentos do corpo atingidos e a frequéncia. E, principalmente,
pode-se dar visibilidade a esse grupo. Destaca que eles nao tém a quem recorrer
sendo ao SUS. Demonstra a preocupagdo com o sustento dessas pessoas. E
refere que eles devem estar expostos a maior risco em suas atividades

profissionais, pois 0 “gato” ndo esta preocupado em dar EPI.

Narrativa de entrevista com gestor de servico de referéncia de reabilitacao.

Narrativa — M.R.N.
O retrato profissional
M.R.N., psicé6loga, gestora de unidade de referéncia em reabilitagéo.

O servico de saude e a atencao a saude do trabalhador informal
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A gestora explica que o servico tem como missdao atender as pessoas com
deficiéncia, independentemente do recorte pelo vinculo com o mercado formal ou
informal de trabalho. Atende a todos indistintamente, devido a universalidade do
SUS.

Considera a relacao com o trabalho como um dos pilares da reabilitacao, ou seja,
a proépria reabilitacao para o trabalho.

Sao desenvolvidas acbes de capacitacao profissional em conjunto com outras
entidades e 6rgdos, como CEPROCAMP, Ministério do Trabalho, Secretaria de
Trabalho e Renda, encaminhamento ao INSS, usando da prerrogativa da lei de
cotas, na perspectiva da obtencéo do trabalho formal e participam do Nucleo Pr6
lgualdade de oportunidades no trabalho e pela ndo discriminagdo. Essas agoes
devem atingir os trabalhadores que estao na informalidade por opcdo e aqueles
que ndo tém a opcao da formalidade. Procuram engaja-los em redes de apoio
solidario.

Nao ha dificuldade em reconhecer o trabalhador informal entre os usurarios do
servico. Podem reconhecé-lo rapidamente nos atendimentos, especialmente do
servico social. Porém, ndo ha registro destacado. O trabalho é frequentemente a
etiologia dos problemas de saude que eles apresentam. Essa informacéao é obtida
no contexto de vinculo com os profissionais que participam do cuidado. Contudo,
nao ha agdes organizadas especificamente para esse grupo.

Aponta que o servico poderia avancar dando apoio as pessoas que desenvolvem
suas atividades em casa, no sentido do desenvolvimento do cooperativismo para o
trabalho, porém falta tempo e espaco para apoiar essa organizagao.Indica a
necessidade de destacar a informag&o do informal, relatando que ndo ha sistema
de informacdo bom de nada. Sugere que houvesse na ficha de acolhimento
informacgdes que orientassem a identificacdo do risco relacionado a familia, ao
trabalho, a assisténcia a saude, ao parto. Aponta também que ndo ha fluxo
organizado para notificagdo de nada, além de violéncia e que nunca usaram a
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ficha de violéncia. Reivindica apoio para o Nucleo de Saude Coletiva para o que
deve ficar atenta, a que fatos, fatores importantes, especialmente para as doencas

nao transmissiveis.

Narrativa de entrevista com_ profissionais de servico de referéncia de

reabilitacao.

Narrativa — R.F.P.S.P.
O retrato profissional

R.F.P.S.P., fisioterapeuta de unidade de referéncia em reabilitagdo. Ja foi gestora
dessa unidade.

O servico de reabilitacao e a atencao a saude do trabalhador informal.

A fisioterapeuta informa que os trabalhadores informais sdo atendidos tanto
quanto outros. Eles chegam por varias razées. Podem ser encaminhados com
agendamento de onde passaram no primeiro atendimento, seja qualquer tipo de
unidade (SAID, hospital, CS) e por procura espontanea, para troca de protese ou
ortese. Também vém de convénios quando precisam do SUS para reabilitagéo.

Em casos de pés-operatério, pés AVC, TCE, é uma urgéncia, portanto, considera-
se porta aberta e ja fica no servigo.

Identifica os agravos apresentados pelos pacientes atendidos (independentemente
de serem TI) como sendo de frequéncia a dor cronica, principalmente em coluna.
Sao patologias ligadas a coluna vertebral; artroses, lombalgia mecanica. H4 um
aumento de TCE e sequelas provenientes da violéncia, especialmente por
acidentes de transito, acidentes com moto, o trabalhador motoboy.

Considera o servigo preparado para o atendimento dos trabalhadores informais.
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Relata como ocorre o atendimento dos usuarios, incluindo os trabalhadores
informais. Identificam o informal no acolhimento pela histéria de vida, o contexto
social, onde mora, se tem renda, com quem mora, para saber como compor seu
projeto terapéutico. No decorrer dos atendimentos de retorno, com a criagéo de
vinculo, também surge a informacao da informalidade, pois nem sempre o usuario

fala no primeiro momento.

As acles propostas dependem do tipo de deficiéncia (transitéria ou permanente).
O servico social ird avaliar a situacao econdémica familiar e oferecer alguma coisa
como apoio de voluntarios, cesta basica, BPC (beneficio previdenciario
continuado), auxilio doencga. Avaliard se ha dentro da familia outras pessoas que
possam trabalhar. A terapia ocupacional ira avaliar se existem outros recursos que
podem ser utilizados pelo paciente na sua recuperagdo. Em oficina terapéutica,
por meio de atividades de trabalhos artesanais, aprendem alguma coisa que pode
ser nova fonte de trabalho e renda.

Relata que as dificuldades sdo comuns a todos os pacientes. Sdo elas: espaco
pequeno em relacdo a demanda, as salas improvisadas, pois aumentou 0 numero
de profissionais e ndo ha salas suficientes. A oferta de transporte para os
pacientes (PAl e ambulancia 1 x/semana) € menor do que a demanda. O servico
poderia atender mais vezes e € necessario; o atendimento interdisciplinar é

marcado todo no mesmo dia para facilitar para o paciente, mas nao é suficiente.

Nao conseguem manter as oficinas de convivéncia por falta de espago. O convivio
social beneficia muito aqueles que tém deficiéncia permanente. O vinculo com o

servico é forte.

As oficinas de formacdo de mao de obra carecem de outros profissionais que
poderiam qualificar o aprendizado.

Em relagdo as oficinas de produgéo, relata que ha dificuldade em ingressar com
os produtos no mercado.
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Encaminhar para empresas € mais dificil. Precisaria de uma incubadora, mas néao
dispdem de espaco nem de pessoal para acompanhamento da frequéncia desses

pacientes em seus novos trabalhos.

Ndo sentiu necessidade de destacar a informacdo referente ao trabalhador
informal das demais até o momento. Acha que para o servico social essa

informacao faca toda diferenca e que ela seja colhida.

Ao pensar se € possivel intervir no risco a que esses trabalhadores informais
estdo expostos, propde agdbes no campo da educagado, com atividades fisicas,
levar para os CS, formar profissionais para desenvolver a¢gées educativas com sua

populacao, TV em sala de espera com videos educativos.

Narrativa — E.I.

O retrato profissional

E.l., médico de servigo de referéncia em reabilitagao.

O servico de reabilitacao e a atencao a saude do trabalhador informal.

O médico informa que esse é um servigco de referéncia e que atende a todos os
trabalhadores, incluindo os informais, os precarios. “Atendemos a todos os
trabalhadores, incluindo os informais, os precarios”. Entre os informais, ha aqueles
sem vinculo de trabalho, os sem previdéncia e os demitidos. Destaca a sua
experiéncia anterior no ambulatério do entreposto de alimentos, local que possui
trabalhadores informais, precarios, sem vinculo e chama a atencdo para a
responsabilidade que a administracdo do entreposto também possui em relagédo a
esses trabalhadores, ainda que nao haja vinculo.

Os agravos que eles apresentam sofrem um viés pelo escopo do servico, que € de
reabilitacdo fisica e recebe pacientes referenciados. Sao relativos ao aparelho
locomotor (neurologia, ortopedia, reumatologia) de multiplas causas e graus

diversos. Informa que recebem casos mais complexos, que ndo puderam resolver
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em outros servicos, como nas UBS, em hospitais do SUS e do servico de
referéncia de saude do trabalhador. E ainda, que tém pacientes compartilhados

com esse ultimo servigo.

Considera que o servico estd preparado para realizar o atendimento dos
trabalhadores informais e descreve as agcoes € como sao realizadas.

Os pacientes vém pelo problema fisico da diabetes, hipertensdo, amputacgéao,
multiplos agravos e sdo compartilhados com a UBS. Nao ha posto de coleta e de
dispensagdo de medicamentos. A Vigildncia Epidemiologica vem dar
matriciamento e retorno as UBS e ao Distrito, encarando a deficiéncia como um

evento sentinela.

Estabelece-se uma rede de comunicacdo, de referéncia e contra referéncia. A
qualidade dessa comunicagdo tem a ver com a atitude do profissional; funciona

melhor em servigos mais estruturados.

Oferecem praticas integrativas, como a craniopuntura e a acupuntura coreana

(com as maos).

Oferecem também fisioterapia, que esta em situacao limite, especialmente para o

atendimento de criangcas com traumas.

As duas assistentes sociais orientam sobre o0s recursos que a sociedade oferece,
como o beneficio previdenciario continuado (BPC), orientacao juridica, associacéao
de beneficiarios que luta contra os maus tratos feitos pelo sistema previdenciario.

Destaca as atividades do projeto “Repensando o trabalho” que tem por objetivo a

inclusao e reabilitagdo profissional.

Utilizam-se das prerrogativas da lei de cotas, em conjunto com CEPAT, para
realizar o programa de inclusdo profissional (PIP).

O médico declara que “o trabalho em rede potencializa o efeito das agbes”.
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E ainda, destaca o papel do servico em realizar o matriciamento no SUS.

Ao abordar as dificuldades enfrentadas pelo servigo, aponta que ha limitacbes do
SUS como o subfinanciamento, a precariedade das condicées de trabalho e
infraestrutura insuficiente. Fala da impoténcia diante de coisas que estao fora da

governabilidade.

Aborda a categoria tempo. Fala da escassez de tempo para reuniées para poder
discutir e aperfeigoar o trabalho; a alternativa que encontram € retirar tempo da

assisténcia, o que traz prejuizo ao servico.

Fala da dificuldade para disseminar as informagdes que existem. O nucleo de
Saude Coletiva esta produzindo, trabalhando. O funcionario administrativo é

sobrecarregado. Acredita que o uso do SIGA vai ajudar.

Aponta a necessidade de haver tempo para discussédo de caso em reunido geral, a

partir dos problemas e para discutir o modelo de reabilitacéo.
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“Espero que eu tenha ajudado a vocé, no seu estudo, e a

outras pessoas como eu, que precisam muito do SUS.”

(fala de um trabalhador entrevistado)
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