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RESUMO

Caminhoneiros e caminhoneiras sao profissionais que atuam no mercado de
trabalho como condutores de transportes de carga em geral, compostos por 99,5%
pelo publico masculino, com rotina de jornada de trabalho intensa, chegando a rodar
mais de 9 mil km por més, somando 11,5 horas por dia e 5,7 dias por semana. Uma
das caracteristicas desses profissionais € ser transitorio, por isso o cuidado a saude
pode ser prejudicado, carecendo de acdes que possibilitem a facilitacdo e ampliacdo
do acesso aos servi¢os de saude independentemente da sua localizagédo. Este estudo
visa identificar o avanco da implantacdo do Cartdo de Salude do Caminhoneiro e da
Caminhoneira (CSCC) na Atencdo Primaria a Saude (APS) desses profissionais. A
metodologia usada pertence ao campo descritivo exploratério, usando-se de
guestiondrios estruturados com os profissionais de saude e trabalhadores de
transporte de carga pesada, habilitados nas categorias “D” e “E”, presentes nos
Pontos de Parada e Descanso e nas Unidades Béasica de Saude no momento de
aplicacao na cidade de Feira de Santana/BA. O publico-alvo foram os profissionais de
saude das unidades de saude localizadas préximas ao Pontos de Parada e Descanso
(PPD) certificados pelo Ministério da Infraestrutura (Minfra) e caminhoneiros do sexo
masculino presentes nesses mesmos Pontos. A pesquisa identificou que os
trabalhadores caminhoneiros, em sua maioria, atuam entre 10 (dez) e 30 (trinta) anos
nessa atividade profissional, na qual ha maior incidéncia de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis, e 50% deles ja necessitaram buscar atendimento de saude durante a
jornada de trabalho; os profissionais de saude participantes da pesquisa estavam
lotados ha mais de 2 (dois) anos nas Unidades Béasica de Saude, no entanto
demonstraram desconhecimento do CSCC. Como resultado, apresenta-se uma
proposta de Projeto Piloto de implementacéo do acesso a Atencao Primaria a Saude
com a pratica do Cartdo de Saude do Caminhoneiro e da Caminhoneira, desenvolvida

como Relatdrio Técnico de Mestrado Profissional.

Palavra-chave: Saude do Homem, Saude do Trabalhador, Cartdo de Saude do

caminhoneiro e caminhoneira e Atencao Priméria a Saude.



ABASTRACT

Truckers are professionals who work in the labor market as general cargo
transportation drivers, composed of 99.5% males, with an intense work routine,
driving more than 9,000 km per month, adding up to 11.5 hours per day and 5.7
days per week. One of the characteristics of these professionals is to be transient,
and therefore health care can be impaired, lacking actions that enable the
facilitation and expansion of access to health services regardless of their location.
This study aims to identify the progress of the implementation of the Trucker's
Health Card (CSCC) in Primary Health Care (PHC) of these professionals. The
methodology used belongs to the exploratory descriptive field, using structured
guestionnaires with health professionals and heavy load transportation workers,
gualified in categories "D" and "E", present in the Stopping and Resting Points and
in the Basic Health Units at the time of application in the city of Feira de
Santana/BA. The target audience was the health professionals from the health units
located near the Rest and Break Points (PPD) certified by the Ministry of
Infrastructure (Minfra) and male truck drivers present at these same points. The
research identified that most of the trucker workers have been working between 10
(ten) and 30 (years) years in this professional activity, where there is a higher
incidence of Chronic Noncommunicable Diseases and 50% have already needed
to seek health care during the work day; the health professionals participating in
the research had been working for more than 2 (two) years in the Basic Health
Units, however they showed a lack of knowledge about the CSCC. It will result in
the presentation of a Pilot Project proposal for the implementation of access to
Primary Health Care with the practice of the Trucker's Health Card and will be

presented as a Professional Master's Technical Report.

Key words: Men's Health, Worker's Health, Trucker's Health Card and Primary
Health Care
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LISTA DE SIGLAS
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Caddigo Nacional de Estabelecimentos de Saude
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Confederacdo Nacional do Transporte
Coordenacédo de Saude do Homem

Cartdo de Saude do Caminhoneiro e Caminhoneira
Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas
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Departamento de Tréansito
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Ministério da Saude
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Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem
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APRESENTACAO

Ao iniciar este percurso do mestrado, ndo poderia me encontrar com qualquer
tema que ndo conversasse com minha atuacdo e militAncia. Isso porque é preciso
haver encontro e significado nos processos que vivencio. Se nao produzir eco em mim
mesmo e no contexto em que vivo, como trabalhador que aborda a Politica Nacional
de Atencéo Integral de Saude do Homem e a Politica Nacional (PNAISH) em Saude
do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT), dificilmente me envolveria em uma tematica.
Como trabalhador do Sistema Unico de Salde (SUS), tive o privilégio de atuar no
Como Coordenador Da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) do municipio de
Ipojuca/PE e do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), na cidade
do Cabo de Santo Agostinho/PE, e como Consultor Técnico na Coordenagdo de
Saulde do Trabalhador e Trabalhadora (CGSAT) no Ministério da Saude e atualmente
na Coordenacao de Saude do Homem (COSAH) no mesmo Ministério. Nesses locais,
confrontei o meu saber e a minha pratica e desenhei caminhos profissionais e de vida
gue jamais antes pensei. No meio desse caminho, escrevi um livro “Manual de Saude
no Ambiente de Trabalho: Notificagdo dos agravos relacionados a Saude do
Trabalhador”.

Minha trajetéria profissional sempre esteve ligada a saude do trabalhador e
guando fui convidado a compor a equipe da Coordenacédo de Saude do Homem, néo
tive como deixar de juntar essas duas tematicas neste estudo. Ali, minhas
inquietacdes ganharam corpo e voz; encontrei pares e identificagdo no coletivo para
0s anseios de sempre contribuir para a qualidade de vida, de um corpo que é
atravessado pelo cuidado em saude de pessoas que sofrem nas suas mais variadas
formas de trabalhar e ndo podem se cuidar pela falta de mecanismos de facilitacao de
acesso, devido a peculiaridade da sua profisséo.

Nesse trajeto de militincia, em um contexto de privacdo de recursos e
subfinanciamento do SUS e de dificuldade na operacionalizagcéo de politicas publicas,
a luta por direitos acaba por se tornar um compromisso ético e uma perspectiva de
mundo. Vale relembrar que um dos compromissos mais profundos do Sistema Unico
de Saude (SUS) é garantir um cuidado em salude na sua integralidade. Em meio ao
meu percurso de 15 anos na area de saude do trabalhador — e agora na Saude do
Homem, existe uma vontade latente de cooperar ainda mais com a saude dos

trabalhadores e, neste caso, os caminhoneiros, que tém uma grande importancia para
13



0 desenvolvimento do nosso pais.

As acOes desta pesquisa foram realizadas por meio de aplicacdo de
guestionarios com os profissionais de saude e caminhoneiros. Durante essa
aplicacdo, pude perceber os diversos circuitos construidos numa retrospectiva
também histérica. A presente dissertacdo esta construida em forma de relatorio
técnico de mestrado profissional, cujo titulo é: “INCLUSAO DA ATENCAO A SAUDE
MASCULINA DE CAMINHONEIROS A PARTIR DO CARTAO DE SAUDE DO
CAMINHONEIRO E DA CAMINHONEIRA (CSCC) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(APS)”.

Este texto esta estruturado em trés partes: a primeira apresenta o referencial
tedrico; a segunda, o percurso metodoldgico utilizado para o alcance dos objetivos da
pesquisa; e a terceira esta dedicada a apresentacdo e andlise dos resultados
encontrados. Por ultimo, nas consideragdes finais, revisito o caminho e o aprendizado,
bem como manifesto a esperanca de novas perspectivas, que estdo por se fazer em
um processo de transformacao constante pelo qual passam todos os seres e todas as

coisas.
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1. INTRODUCAO

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as formas de uso do Cartdo de Saude do Caminhoneiro e
Caminhoneira (CSCC) no cenario da populacdo masculina na Atencdo Primaria a
Saude (APS), a partir da perspectiva dos caminhoneiros e profissionais de saude na

regido de Feira de Santana/BA.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

a) Identificar o conhecimento sobre o uso do Cartdo de Saude do
Caminhoneiro e Caminhoneira (CSCC) a partir da perspectiva dos homens
caminhoneiros;

b) Aferir o conhecimento e o uso do Cartdo de Saude do Caminhoneiro e
Caminhoneira (CSCC) a partir da perspectiva dos profissionais de salude que
trabalham na Atencao Primaria a Saude (APS).

15



3. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva exploratéria realizada com profissionais de
saude e com profissionais transportadores de carga pesada, habilitados nas
categorias “D” e “E” nos Pontos de Parada e Descanso (PPD) certificados pelo Minfra
na cidade de Feira de Santana/BA, onde foram realizadas visitas observacionais nas
unidades de saude para levantamento de informacbes da estrutura e de servigcos
oferecidos, seguindo com a aplica¢do do questionario estruturado (Apéndice Il) in loco
aos profissionais de satde. Em outro momento, foi aplicado o questionéario estruturado
(Apéndice l1ll) aos caminhoneiros, para identificar qual a percepcdo desses dois
publicos em relacdo ao CSCC e verificar se houve facilidade e ampliacdo do acesso

a APS e qual a percepc¢do em relagdo ao cuidadoa saude do homem caminhoneiro.

Foi realizado-levantamento bibliografico nas bases indexadas presentes na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na qual estdo disponiveis 10 publicacdes com
mencdes a salude do caminhoneiro. No entanto, ndo had nenhuma publicacdo que
trate especificamente do Cartdo de Saude do Caminhoneiro e Caminhoneira, quanto
ao tratamento e tabulacdo dos dados foi realizado por meio do Microsoft Excel
(MICROSOFT, 2018).

Fernandes e Gomes (2003) destacam que se deve utilizar a pesquisa descritiva
guando o propoésito de estudo for centrado na descricdo das caracteristicas de um
grupo; além de se estimar a proporcdo de elementos que tenham determinadas
caracteristicas ou comportamentos, dentro de uma populacdo especifica, e
correlacionar variaveis, podendo levantar ou ndo hipéteses, podendo ainda servir de

base para estudos de rela¢ées causais.

Segundo Habermas (2004), a pesquisa qualitativa trabalha na construcéao de
pontes, tentando fundir os objetivos gémeos de “como” (entendimento) e “porque”
(explicacao) na pesquisa social. Também para Minayo (1994) o objeto de trabalho das
pesquisas sociais é qualitativo, havendo uma ligacdo estreita entre o pesquisador e
a natureza do seu trabalho. Esse tipo de pesquisa busca entender os fatos em seu
ambiente natural, e nesse caso a pesquisa in loco possibilita uma interpretacédo dos
fendbmenos, de acordo com os significados que os sujeitos atribuem a eles. Ela

acontece no processo interativo, em que a histéria de vida
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relacionada ao trabalho, a biografia, as classes sociais com suas varias

caracteristicas pessoais estao envolvidas no contexto da pesquisa.

Isso mostra como as estratégias de pesquisa podem revelar usos e significados
trazidos para cada pratica. Os pesquisadores, nesse tipo de pesquisa, reconhecem
que o sujeito é capaz de relatar e significar sua propria experiéncia, sendo esses
significados a ponte para o conhecimento do proprio mundo interno (BAUER, 2008).

E importante entender que, em qualquer pesquisa social, deve existir uma
compreensao intersubjetiva da linguagem que se mostra, para que possam ser
avaliados dois aspectos fundamentais: o primeiro € o elo entre a propria experiéncia
de vida de alguém e a tradicdo a qual ele pertence; o segundo acontece na esfera das
comunicagfes entre diferentes individuos. Por isso, o cerne deste estudo estd nos
caminhoneiros e nos profissionais da APS, para entender e descrever como a

comunicacado ocorre entre esses individuos (BAUER, 2008).

A abordagem descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinadas populacées ou fendmenos auxiliando na elaboracao
do perfil da populacdo pesquisada. Uma de suas caracteristicas € a utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como 0 questionario e a observacéao
sistematica (GIL, 2008).

Destacam-se, também, nas pesquisas descritivas, aquelas que visam
descrever caracteristicas de grupos (idade, sexo, procedéncia etc.), como também a
descricao de um processo em uma organizacao, o estudo do nivel de atendimento de
entidades e o levantamento de opinides, atitudes e crengas de uma populacgéo. (GIL,
2008).
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3.1 LOCAL DE REALIZAC}AO DA PESQUISA
Unidades de Saude:

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

b) A pesquisa com profissionais caminhoneiros foi realizada em trés Pontos

de Paradas da cidade de Feira de Santana/BA, da Regido Nordeste, quais sejam:

° PPD — Posto Sdo Gongalo 1 — BR-324 - KM 531,1;
° PPD — Posto Sdo Gongalo 3 — BR-324 - KM 531,1;
° PPD — Posto Sdo Gongalo 4 — BR-116 - KM 425.

3.2 POPULACAO ESTUDADA

Considerando que 99,5% dessa categoria € constituida por profissionais do
sexo masculino, optou-se pelo recorte restrito a essa populacdo, de acordo com a
Politica Nacional de Atencéo Integral de Saude do Homem (PNAISH).

a) Quanto aos profissionais de saude participantes do estudo, foi aplicado
0 questionario a todos profissionais lotados nas UBS — ESF Fuld (CNES — 3365654),
préximas aos Pontos de Paradas e Descanso do Posto Sao Gongalo 1 e do Posto Séao
Gongalo 3; e profissionais lotado na UBS — ESF do Novo Horizonte (CNES -
2401541), proxima ao Ponto de Parada e Descanso (PPD) do Posto S&o Gongalo 4,
todos os PPD certificados pelo Ministério da Infraestrutura na cidade de Feira de
Santana/BA, na Regido Nordeste, e por ser a Unica cidade a sediar trés PPD, de
acordo com o Ministério da Infraestrutura naquele momento. Assim, participaram 04
profissionais de saude de nivel superior (gestores e/ou servidores) e 08 profissionais
de saude de nivel médio (Técnicos de Enfermagem ou Agentes Comunitarios de

Saude), totalizando entdo 12 profissionais de saude.
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b) Quanto aos caminhoneiros participantes do estudo, foi aplicado o
guestionario aos usuarios do sexo masculino, profissionais condutores de cargas, de
acordo com o CBO-7825, habilitados com a Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH),
nas categorias “D” e/ou “E”, presentes nos PPD dos Postos Sdo Gongalo 1, Postos
Sao Gongalo 3 e Postos Sdo Gongalo 4 no momento da aplicacdo do questionario.
Desse modo, em relacdo aos caminhoneiros, foram aplicados questionarios 10

caminhoneiros presentes em cada PPD, totalizando 30 profissionais caminhoneiros.

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO

a) Foram incluidos no estudo profissionais de saude de nivel médio ou
superior lotados na ESF Fulé (CNES — 3365654) e ESF do Novo Horizonte (CNES -
2401541);

b) Caminhoneiros do sexo masculino que tenham idade acima de 18 anos

de idade (adultos) e que estejam exercendo a profissdo ha pelo menos 1 ano.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

a) Foram excluidos do estudo todos os profissionais de saude que nao
sejam lotados nas unidades da APS, ou que estejam ausentes por qualquerum dos
motivos a seguir: férias, licencgas, faltas e outros motivos de auséncia nos locais das
regides em defini¢ao.

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

momento da aplicacéo dos questionarios.

3.5 RISCOS E BENEFICIOS ENVOLVIDOS NA EXECUCAO DA PESQUISA

Houve risco de constrangimento na realizagcdo da pesquisa ao solicitar aos
caminhoneiros sua Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) para verificacdo da

categoria de sua habilitacéo.
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Para minimizar os riscos decorrentes da pesquisa no caso da ndoapresentacao
do documento de habilitacédo, o facilitador fez uma abordagem verbal, explicando ao
caminhoneiro o motivo da impossibilidade de participar dapesquisa, uma vez que
existe a necessidade de comprovacéo do perfil por meio do referido documento para
gue seja incluido como participante do estudo.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS AOS PARTICIPANTES

O projeto foi submetido ao Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Ciéncias da Saude da UnB, por meio do processo CAAE 50366021.5.0000.0030,
juntamente com os questionarios e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1), tendo sido aprovado por meio do Parecer Consubstanciado n.°
5.038.295.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A saude é o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e pessoal,
assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldégicos podem tanto

favorecer como prejudicar a saude (BUSS et. al., 2020).

O Brasil tem experimentado mudancas no perfil epidemioldgico da populacéo,
com alteracoes relevantes no quadro de morbimortalidade. As profundas mudancas
observadas, nas ultimas décadas, no padrdo etario da mortalidade por sexo, bem
como na estrutura das causas da mortalidade da populacdo brasileira, sdo devidas
ndo s6 ao aumento das causas cardiovasculares, respiratorias e neoplasias, como
também estdo relacionadas, fortemente, ao aumento da mortalidade por causas
externas, com efeitos inevitaveis sobre o processo de envelhecimento da populacéo,
uma vez que atingem, prioritariamente, contingentes do sexo masculino nas faixas

etarias muito jovens e jovens-adultos, em todo o territorio nacional (BOMFIM, 2021).

Dentre os grupos com prevaléncias preocupantes de fatores de risco para
doencas crbnicas, encontram-se 0s caminhoneiros, considerando-se que, na rotina
de trabalho diario, enfrentam curtos prazos de entrega e dificuldades para a realizacédo
de pausas de descanso, ocasionando, em muitos destes trabalhadores, o consumo
de substancias quimicas, como anfetaminas, na tentativa de se manterem acordados
para atender os prazos estipulados. Além disso, a atividade de trabalho exige grande
carga horaria, o que os leva a uma vida sedentaria e a uma alimentacao desfavoravel,
predispondo-os a varias doengas, como diabetes mellitus, hipertenséo, cancer, stress,
doencas do sono, dentre outras (SILVA LG et al., 2016).

As dificuldades para essa categoria profissional manter uma alimentagao
saudavel sdo grandes, em funcdo da constante auséncia das suas casas, do proprio
hébito alimentar adquirido ao longo da vida, da falta de tempo para a construgcédo de
uma educacdo em saude, dentre outros aspectos. Essa pratica alimentar aumenta a
probabilidade do desenvolvimento de diabetes e das altas taxas glicémicas,
independentemente do indice de massa corpérea (IMC), grau de atividade fisica,
idade ou histéria familiar do paciente (GIROTTO et al., 2020).
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A categoria profissional de caminhoneiro passou por mudancas significativas,
sendo caracterizada por jornadas extensas de trabalho, alta exigéncia no
cumprimento dos prazos de entrega, auséncia de pausas para descanso, horario
irregular de trabalho, trabalho noturno, habitos de alimentacéo néo saudaveis, elevado
consumo de bebidas alcoodlicas e drogas inibidoras do sono e alta prevaléncia de
acidentes de transito, tendo passado também a ser regida por uma lei especifica,

visando a melhoria das condi¢fes laborais desses profissionais (ALESI, 2016).

As mudancas iniciaram com a implantacdo da Lei do Motorista, a 12.619, em
2012, e, em 2015, em nova verséao, a Lei 13.103. Esta prevé uma jornada de trabalho
flexivel (até 12 horas), pontos de parada, horérios de refeigéo, intersticio, hora extra e
espera. Também foi incluido o exame toxicoldgico na renovacédo da Carteira Nacional
de Habilitacdo (CNH) e na admissao e demissao quando empregado, estabelecendo
assim uma nova relagdo do caminhoneiro com o seu trabalho, que anteriormente era
regida pelo artigo 62 da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), que ndo previa a
fixacdo de horario laboral (BRASIL, 2015).

4.1 CENARIO DA PESQUISA

O PPD se configura por meio de certificacdo exarada pelo Ministério da
Infraestrutura (Minfra), ap6s atender requisitos e condicdes minimas de seguranca,
sanitarias e de conforto nos locais de espera, de repouso e de descanso dos
motoristas profissionais de transporte rodoviario de passageiros e de cargas
estabelecidas, por meio da Portaria n.° 1.343, de 2 de dezembro de 2019, e dos
procedimentos preconizados na Portaria n.° 5.176, de 23 de dezembro de 20197,
todos em consonancia com a Lein.° 13.103, de 2 de marco de 2015, que dispde sobre
o0 exercicio da profissdo de motorista (BRASIL, 2015; 2019 a, b).

A partir dessa premissa, identificamos que a cidade de Feira de Santana
sediava 03 PPD certificados. Tanto sua localizagcdo estratégica quanto o fato de
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ser 0 maior entroncamento rodoviario do Norte/Nordeste foram outros fatores que
contribuiram para a escolha, além de j& existirem acfes de promocdo da saude
direcionadas a esse publico especifico, desenvolvidas pela Secretaria Municipal de
Saude de Feira de Santana, demonstrando aspectos que corroboram a realizacéao do

estudo.

Realizado o contato com a Secretaria Municipal de Saude, por meio da
Coordenacédo de Saude do Homem e do ldoso da Atencao Primaria a Saude, cedeu-
se a autorizacdo para realizacdo dos estudos, além de informacdes sobre quais
Unidades Béasicas de Saude (UBS) foram a referéncia para atender as demandas

desses profissionais caminhoneiros.

No momento da visita, percebeu-se que a UBS Fulb localizava-se distante do
PPD Posto Sdo Goncalo 1, de modo que dificultava o acesso a unidade por parte
desse usuério. Porém, a mesma foi indicada por ser referéncia para o territorio no qual

o0 PPD esté localizado.

Outro ponto importante € que, na outra UBS Novo Horizonte indicada, existia
mais uma unidade UBS Séo Cristovdo que nao foi referenciada, que esta localizada

as margens da BR, o que serve como alerta para futuros estudos e pesquisas.

4.2 APLICACAO DO QUESTIONARIO E VISITA DE RECONHECIMENTO NAS UBS
E PPD

Foi realizada uma visita de reconhecimento nas UBS e PPD nas datas de 19
e 20 de outubro de 2021, com o objetivo de conhecer o ambiente a que esses
profissionais podem se dirigir para um possivel atendimento na UBS e ou descanso,
respectivamente. Os questionarios dos caminhoneiros e dos profissionais de saude
foram distintos, sendo entregue aos profissionais de salde o questionario contido no

Apéndice Il e para os caminhoneiros, 0 questionario contido no Apéndice III.
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Apoés recolhimento dos questionarios devidamente preenchidos, conforme
citados acima, os dados coletados foram inseridos para tratamento e tabulacdo no

Excel.

4.3 VISITAS OBSERVACIONAIS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

A partir da autorizacdo concedida pelo municipio, foi indicada a Coordenadora
de Saude do Homem e Idoso da SMS para nos acompanhar durante a visita de
reconhecimento nas duas unidades visitadas nos dias 19 e 20 de outubro de 2021.

A primeira visita realizada foi na UBS — ESF Ful6 (CNES — 3365654) e a
segunda, na UBS — ESF do Novo Horizonte (CNES — 2401541). Conhecidas as
instalacdes, buscou-se informa¢Bes quanto a existéncia de algum protocolo para
atendimento especifico ao homem. Identificou-se que existe atendimento, porém
focado na questdo do pré-natal do pai/parceiro; jA com relacdo aos caminhoneiros,

eles sao atendidos conforme o protocolo geral das UBS no municipio.

ApGs visitacdo no ambiente das duas unidades de saude, procedeu-se de forma
igual nas unidades para aplicacao do questionario. Verificou-se que osprofissionais se
disponibilizaram voluntariamente a responder o questionario. Nesse momento, foram
direcionados para uma sala e em seguida foi apresentado e realizado esclarecimento
sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés coletado o TCLE,
foram entregues os questionarios respectivamente nos dias 19 (ESF Fuld) e 20 (ESF
Novo Horizonte) de outubro de 2021. Alguns técnicos solicitaram auxilio, elucidando
alguma duvida, e em seguida preencheram os questionarios, de modo que nenhum
teve acesso ao questionario do outro,evitando que um colega pudesse interferir na
resposta do outro. Nas duas unidades, foram aplicados questionarios a 04

profissionais de nivel superior e a 08 de nivel médio, totalizando 12 profissionais.
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4.4 VISITAS AOS PPD

Em relacdo a visita aos PPD, os proprietarios designaram o gerente para que
acompanhasse durante o percurso nos PPD. Foi dado todo o suporte para a
realizacdo da aplicacdo dos questionarios. ldentificou-se que os PPD sdaoinstalacoes
de apoio ao caminhoneiro, equipados com chuveiros quentes, sanitarios elocais para

lavagem de roupas para cozinhar, caso esses profissionais queiram fazer uso.

Aqueles caminhoneiros que frequentam do Posto de Combustivel ndo pagam
para fazer uso das dependéncias dos PPD. No primeiro (PPD — Posto Sdo Gongalo
1 - BR-324 - KM 531,1, sentido Salvador) e no segundo (PPD — Posto S&o Goncalo
3 - BR-324 - KM 531,1, sentido Feira de Santana), ambos visitados em 19/10/2021,
foi possivel observar a existéncia de um patio para estacionar aproximadamente 250
caminhdes-carreta no primeiro; no segundo havia capacidade para 180 caminhdes-
carreta. No dia 20 de outubro de 2021, visitamos o terceiro PPD (Posto S&o Gongalo
4 — BR-116 - KM 425), com um patiode capacidade para 150 caminhdes-carreta. Os
trés PPD sdo do mesmo proprietario, pertencendo a Rede S&do Goncgalo, sendo
certificados pelo Ministério da Infraestrutura, por meio da Portaria n.° 594 de
02/03/2020.

PPD — ApoOs percorrer todo ambiente conosco, o gerente indicado para
acompanhar a visita nos auxiliou a abordar os caminhoneiros, convidando-os para
responder aos questionarios. Foi instalada uma mesa com duas cadeiras, de modo
gue os caminhoneiros pudessem sentar-se para receber os esclarecimentos sobre o
TCLE e em seguida responderem aos questionarios, nos dias 19 e 20 de outubro de
2021. Ressalta-se que, embora tenhamos procurado formular as perguntas da forma
mais simples e acessivel possivel — de modo a possibilitar a compreensdo de qualquer
pessoa com formacgdo equivalente ao fundamental —, alguns caminhoneiros
solicitaram, por vezes, ajuda na leitura e na explicagdo do questionario, tendo sido
atendidos sempre que possivel. Ao fim, foram totalizados 30 questionarios

preenchidos, sendo 10 em cada PPD.
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4.5 PERFIL DOS CAMINHONEIROS

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil dos caminhoneiros a partir do questionério —

2021
Frequéncia Porcentagem
Faixa etaria
30 a 40 anos 7 23,3
41 a 50 anos 10 33,3
51 a 60 anos 8 26,7
61 ou mais 16,7
Tempo de atuacao
0 a 10 anos 5 16,7
11 a 20 anos 9 30
21 a 30 anos 9 30
31 a 40 anos 3 10
41 ou mais 4 13,3
Categoria de
habilitacéo
D 3 10
E 27 90
Conhecimento do
CSCC
Conhece 1 3
N&o conhece 29 97
Recebeu CSCC
Sim 1 3
Nao 29 97

Na rota de trabalho, ja
teve necessidade de

atendimento em uma
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UBS
Sim
Nao
Ja foi atendido em

alguma UBS com o
CscCcC

Sim

Nao
O CSCC facilitou o acesso
a Unidade de Saude

Sim

N&o

Ignorado

N&o se aplica

Ao buscar atendimento
na UBS, identificou-se
como profissional

caminhoneiro

Sim

Nao

N&o se aplica
Houve resisténcia no
servico de saude, no

atendimento ao

apresentar o CSCC

N&o
Considera que ainiciativa
do CSCC o motivou a

cuidar da sua

saude

12

18

30

27

10
16

29

40

60

100

3,3

3,3
3,3
90

13
34
53

97
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Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 2. Conhecimento dos caminhoneiros sobre o CSCC a partir do questionario
— 2021

Frequéncia Porcentagem

Conhecimento do
CsCC

Conhece 1 3

Né&o conhece 29 97
Recebeu CSCC

Sim 1 3

Néo 29 97

Na rota de trabalho, ja
teve necessidade de
atendimento em uma
Unidade Basica de

Saude na APS

Fonte: Elaboragéo propria.

A compreensao dos aspectos do cotidiano do trabalho é importante parao
desenvolvimento de a¢bes que visam a prevencao de doencgas e agravos relacionados
ao trabalho e a promocéo da saude dos trabalhadores, de acordo com os cenarios de

riscos das atividades desenvolvidas pelo caminhoneiro.

Dos trabalhadores caminhoneiros que responderam ao questionario, 10 (dez)
séo de idade entre 41 a 50 anos; 8 (oito) tinham entre 51 a 60 anos; 7 (sete), entre 30
e 40 anos, e 5 (cinco) trabalhadores estavam acima dos 61 anos (Tabela 1).
Identificou-se que a faixa etaria prevalente nessa populacdo tem maior incidéncia de

Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Segundo a Pesquisa Nacional por
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Amostra de Domicilios (2008), no Brasil, 59,5 milhdes de pessoas (31,3%) afirmaram
apresentar pelo menos uma doenga crdnica e esses percentuais aumentaram com a
idade. Considerando que o Brasil tem uma das populacbes que envelhecem mais
rapidamente no mundo, a carga de doencas crbnicas no pais tende a aumentar,
exigindo um novo modelo de atencdo a saude dessa populacdo (BRASIL, 2011,
VASCONSELOQOS, 2017).

Ainda na Tabela 1, 25 (83,3%) dos caminhoneiros respondentes tém mais de
10 (dez) anos de atividade profissional e 5 (16,7%) desses profissionais tém mais de
40 anos de atuacado, quase meio século de trabalho. Para o desenvolvimento de sua
carga de trabalho, os caminhoneiros sofrem com o desgaste fisico e emocional, que
gera sentimentos de irritabilidade, fadiga, diminuicdo de reflexos e problemas
relacionais que contribuem para o adoecimento mental desses trabalhadores, além de
facilitar a ocorréncia de acidentes de trabalho no transito (ALESSI, 2016). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o adoecimento desses trabalhadores contribui
para uma das principais causas de acidentes de transito, que neste trabalho
entendemos como acidente de trabalho no transito, de modo que cuidar da saude é
imprescindivel para o desenvolvimento de suas atividades laborais de forma segura e
com qualidade de vida (OLIVEIRA e ALMEIDA, 2016).

As condig8es da atividade de trabalho é um dos determinantes da saude e do
bem-estar do trabalhador e de sua familia, entretanto, na rotina laboral, os sujeitos
estdo expostos a multiplas situacdes nocivas a saude, que podem estar relacionadas
tanto a fatores fisicos, quimicos, ergondmicos, mecéanicos e biolégicos quanto aos

psicossociais, como a organizacao do trabalho (BRASIL, 2018).

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

desenvolvimento da profisséo.
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Segundo Vasconcellos e Aguiar (2017), a Saude do Trabalhador encontra
desafios para a sua efetiva implantacdo, sendo umas das causas a habilidade em
revelar a perda da saude como resultado da exploracdo do trabalho pelo capital.
Vale ressaltar que, como consequéncia da inexisténcia de politicas publicas e de um
posicionamento mais importante, sistematico, frequente e inovador nesse cenario,
temos um aumento dos acidentes, doengas e mortes no trabalho (VASCOLCENOS,
20018).

Dados do Servigco Social do Transporte, Servico Nacional de Aprendizagem
(SEST/SENAT) e do Ministério da Saude informam que foram distribuidos 102.425 mil
Cartbes de Saude do Caminhoneiro e da Caminhoneira em todo territério nacional
entre janeiro e dezembro de 2021, sendo 1.228 no estado da Bahia, Unidade
Federativa localidade da captacdo dos dados deste estudo. Dos caminhoneiros
respondentes quanto ao conhecimento e recebimento do CSCC, apenas 1 (um)
caminheiro tinha recebido o referido cartdo, o que indica a necessidade de uma

estratégia maior de divulgacéao e distribuicdo desse material.

Destaca-se também que quase 50% dos caminhoneiros responderam que, em
sua rota de trabalho, ja tiveram alguma necessidade de atendimento de saude, porém

100% deles disseram que néo foram atendidos com o CSCC.

E importante frisar que o CSCC tem o objetivo de construir uma politica de
acesso e coordenacdo do cuidado em ambito nacional para essa populacédo
transitoria, por meio do acesso universal e em tempo oportuno ao usuario,
independentemente do seu endereco fixo, bem como ampliar o acesso e qualificar o

cuidado continuado dos caminhoneiros nas unidades de saude.

Com o CSCC, o motorista € orientado a cuidar melhor da sua saude, com dicas
de alimentacéo balanceada e de adotar um estilo de vida saudavel, mesmo estando

a maior parte do tempo na estrada e longe de casa.

Também é uma estratégia o acompanhamento constante da avaliacdo do seu
estado de saude, como a verificacdo de sua pressdo arterial e do seu peso,
dos medicamentos em uso e da lista das vacinas ja realizadas. Se o propésito do

Ministério da Saude, por meio do CSCC, € ampliar a presenca de homens com énfase
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na Atencdo Primaria a Saude (APS), a resposta dos respondentes, conforme a Tabela

1 demonstra, nao favoreceu maior adesao — estando 87% distantes desse cenario.

4.6 PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Tabela 3. Caracterizagdo do perfil dos profissionais de saude a partir do
guestionario — 2021.

Frequéncia Porcentagem
Faixa etéria
20 a 30 anos 2 16,7
31 a 40 anos 3 25
41 a 50 anos 4 33,3
51 a 60 anos 2 16,7
61 ou mais 1 8,3
Sexo
Feminino 10 83
Masculino 2 17
Escolaridade
Médio 6 50
Superior 4 33,3
Especializado 2 16,7
Funcao dos
profissionais de saude
ACS 2 16,7
Assistente
o _ 1 8,3
administrativo
Assistente social 1 8,3
Enfermeira 1 8,3
Fisioterapeuta 2 16,7
Técnico de
5 41,7
enfermagem
Tipo de vinculo
empregaticio
Estatutario 2 17
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Terceirizado
Celetista

75

Fonte: Elaboracéo propria.
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Tabela 4. Conhecimento dos profissionais de saude sobre o CSCC a partir dos
guestionarios — 2021.

Frequéncia Porcentagem

Conhecimento dos
instrumentos normativos
norteadores da Saude do
Homem e do Cartéo de
Saude do Caminhoneiro
e Caminhoneira: Portaria
n.°1.944, de 27 de agosto
de 2009, a Politica
Nacional de

Atencao Integral & Saude

do Homem

N&o 9 75

Conhecimento dos

instrumentos normativos

norteadores da Saude do

Homem e do CSCC: Nota

Técnica n.° 08/2020 -

COSAH/CGCIVI/DAPES/

SAPS/MS,
Sim 1 8,3
Nao 10 83,3
Ignorado 1 8,3

Ja passou por alguma

capacitacdo com temas

referente  a  Politica

Nacional de Atencao

Integral a

Salde do Homem
Sim 4 34
Nao 7 58
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Ignorado 1 8

Conhecimento do Cartdo

de Saude do

Caminhoneiro e da

Caminhoneira (CSCC)
Sim 1 8
Nao 11 92

Fonte: Elaboragéo Propria

Tabela 5. Capacitacao dos profissionais de salde sobre 0 CSCC a partir do questionario
—2021.

Frequéncia Porcentagem

Foi capacitado para o uso
e manuseio do
Conhecimento do CSCC

Sim 0 0
N&o 12 100

Sua unidade de saude ja

foi ou realiza atendimento

ao publico dos

profissionais

caminhoneiros do sexo

masculino a partir da

apresentacédo do CSCC
Sim 0 0
N&o 12 100
Considera que o CSCC

facilitou a busca de
atendimento na Atencédo
Priméria a Saude

Sim 3 25
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N&o
Quais dos itens a seguir
pode ser considerado
como dificuldades ou
obstaculos para a
implementagao do
Cscce?

Ruido de
comunicagao

Sim

N&o
Capacitacao

Sim

N&o
Baixa procura pelos

profissionais

caminhoneiros
Nao

Estrutura inadequada
Sim
Nao

Equipe desconhece o
CsccC

Nao

75

41,6
58,4

66,6
33.3

58,4
41,6

25
75

75
25

Fonte: Elaboracao propria
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O perfil dos profissionais respondentes é de 83% (Tabela 2) do sexo feminino,
maior quantitativo; 33% na faixa etaria entre 41 e 59 anos; 41% dos profissionais de
saude respondentes sdo técnicos de enfermagem; 50% tém ensino médio, 33,3%
contam com nivel superior e 16,7 tém especializacdes; 75% deles possuem vinculos
de trabalho terceirizado, mas em sua maior 33% tem atuacao na saude de mais de 11

anos.

Quando foi perguntado aos profissionais de saude se ja tiveram alguma
capacitacdo sobre PNAISH, 58% (Tabela 2) responderam que ndo e 75%, que
desconhece a politca e 83%, a Nota Técnica n.° 082020 -
COSAH/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, ano de 2021 (BRASIL, 2020; 2022).

E perceptivel o desconhecimento por parte dos profissionais sobre o CSCC em
relacdo ao proprio documento e a sua funcdo ( referente a facilitar o acesso a APS),
carecendo de acbes urgentes para dar conhecimento e instrucdo de manuseio
guantos aos apontamentos e a recep¢do a esses usuarios por meio desse
instrumento. Percebemos que mesmo nao tendo conhecimento do CSCC, eles

entendem que o cartdo pode facilitar o acesso desses usuarios a APS.

Na avaliacdo de 25% (Tabela 2) dos profissionais de saude, o CSCC facilitou o
acesso a busca de atendimento na Atencédo Priméaria a Saude pelos caminhoneiros.
Em relacéo as dificuldades ou aos obstaculos para a implementacdo doCSCC, 75%
dos participantes consideraram a questao do desconhecimento por parte da equipe
do CSCC; 83%, a falta de capacitacdo e 58% (n=7), a baixa procura por parte dos

profissionais caminhoneiros.

47 DESEMPENHO DO CARTAO DE SAUDE DO CAMINHONEIRO E
CAMINHONEIRA

Observa-se, a partir dos dados coletados, que o CSCC cumpre seu papel a
medida que os profissionais de saude reconhecam que esse € um instrumento de
acesso a APS e entendam a importancia de realizar os registros sobre a saude desse

trabalhador, criando assim um histérico de saude, de modo que, quando esses
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usuarios sejam atendidos em outras unidades do pais, os préximos profissionais de
saude tenham informacdes, de forma mais fidedigna possivel, a respeito do estado de
saude, contribuindo para um atendimento mais qualificado, de acordo com a

necessidade individual de cada usuario e de forma integral.

Quando os caminhoneiros acessarem o UBS para atendimento e, nesse
momento, for requerido o CSCC para os registros necessarios pelos profissionais de
saude, serd, dessa forma, promovido o habito mutuo, tanto dos profissionais de saude
guanto dos usuarios caminhoneiros, de entender a importancia desse instrumento,
gue funciona ndo somente para acessar a APS, mas como um prontuario reduzido
com as diversas informacdes pessoais e de salude e de acesso imediato quando

estiverem em transito em qualquer lugar do pais.

O estudo apresenta o grande desconhecimento em relagédo ao CSCC tanto por
parte dos usuérios como dos profissionais de saude. Sendo assim, é necessario, de
formapremente, que o Ministério da Saude implemente medidas mais eficientes e
eficazes quanto a distribuicdo desses cartdes e ao registo de informacfes do paciente
dentro deles, bem como amplie as capacitagbes dos profissionais de saulde,
especialmente aqueles lotados préximos a rodovias e aos PPD.

4.8 IMPLEMENTACAO DO CARTAO DE SAUDE DO CAMINHONEIRO E
CAMINHONEIRA

Estdo previstas diversas orientagbes para as acdes de implementacao do

Cartdo na Nota Técnica n.° 08, de 10 de novembro de 2020, tais como:

e Articular e mobilizar agbes entre o Ministério da Saude e as Secretarias
de Saude estaduais, municipais e distrital;

e Planejar a¢des e ofertas de servigcos em saude, considerando, dentro do
processo de territorializagdo, os Pontos de Parada dos Caminhoneiros
e das Caminhoneiras que estejam localizados(as) em areas de
abrangéncias das Unidades de Atencao Primaria;

e Oferta de cuidado em saude em horarios alternativos, com

disponibilidade de atendimento ampliado durante a semana, de modo a
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facilitar o acesso ao servico de saude, principalmente por meio da
adeséo de unidades de saude da APS;

Organizar o cuidado em saude a partir do perfil epidemiolégico
caracteristico desses trabalhadores, que podem apresentar condi¢des
cronicas, uso de substancias psicoativas (licitas e ilicitas), distlrbios
relacionados a saude mental, presenca de dores osteomusculares e nas
articulagdes, necessidade de imunizacdo, Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), entre outras;

Atender com acolhimento, seguranca e conforto, abrangendo as acgdes
de promocéo, prevencao e cuidado em saude aos caminhoneiros e as
caminhoneiras;

Ofertar o cuidado em saude por meio de equipe multiprofissional quando
se tratar de Unidade de Saude da Familia e unidades de atencado
priméria, de forma integral, com os profissionais que nela trabalhem;
Realizar comunicagdo entre os servicos de saude, considerando a
referéncia e a contrarreferéncia proposta na APS, sendo possivel que
ocorra na propria Rede de Atencao a Saude ou em uma perspectiva de
pactuacdo regionalizada, de modo a promover a continuidade e
integralidade do cuidado, principalmente através do registro eletrénico
das informacBes em saude referentes aos atendimentos dos(as)
caminhoneiros(as). Caso nao seja possivel, o proprio cartdo sera o
mecanismo de comunicacdo com outros estados ou com o Distrito
Federal;

Definir a escolha de terapéuticas medicamentosas e o oferecimento de
préaticas de cuidado de modo a garantir a continuidade e integralidade
da atencao e verificar, caso necessario, a reavaliacdo dos usuérios para
fins de atualizacdo de prescricbes e/ou dispensacdo de medicamentos
de uso continuo, sendo fundamental que essas ac¢bfes sejam
acompanhadas de orientacdes sobre 0 armazenamento e uso racional
desses produtos, bem como sobre a importancia da adesédo ao
tratamento;

Identificar e notificar os casos de IST e Hepatites Virais, de forma que o
tratamento e as orientacdes de cuidado e autocuidado sejam realizadas

em tempo oportuno, o que inclui a oferta de testes rapidos (sifilis, HIV e
38



hepatites) e aconselhamento “pré” e “pds-teste”, sem necessidade de
agendamento de horério para tais procedimentos;

Preencher, de forma adequada, o Cartdo de Saude do(a)
Caminhoneiro(a) pelo profissional de salde da Atencdo Primaria a
Saude, inclusive por meio do prontuario eletrénico na unidade de origem,
subsidiando a implementacéo e o desenvolvimento de acdes estratégicas
oportunas para promover a saude e prevenir doencas e agravos desse
publico-alvo e contribuindo para que tais dados sejam computados e
analisados pelo Ministério da Saude, de modo a qualificar, cada vez mais,
os indicadores de saude do pais;

Desenvolver acdes de promocao a saude que também possam ocorrer
nos pontos de parada, por meio de equipes das unidades de saude
mais préximas, com praticas educativas e de atencao a saude, mediante
a utilizacdo de abordagens adequadas as necessidades desse publico
itinerante, focando no estimulo de praticas de vida saudaveis, que
englobem alimentacdo adequada, atividade fisica, habitos de sono,
orientacdo postural, educacdo sexual e orientacdo sobre os riscos do

uso de tabaco, alcool e outras drogas;

Realizar, sempre que possivel, acdes articuladas a saude do trabalhador
e outras politicas transversais a saude do homem e da mulher;

Desenvolver, sempre que possivel, acdo de carater intersetorial e
transversal junto ao setor de transportes, com o foco em a¢des conjuntas

de educacédo em saude e intervencdes clinicas diretas aos usuarios.

Porém, foi identificado, durante a pesquisa, 0 hdo conhecimento da existéncia

do Cartdo, o que resulta diretamente na ndo adesao, tanto por parte dos profissionais

de saude quanto dos usuarios caminhoneiros.

Tais medidas previstas pelo Ministério da Saude, como acbes de

implementacdo do CSCC, sao insuficientes para o atendimento do objetivo proposto,

carecendo:

Expedir oficios aos Estados e Municipios, as Coordenacdes de Saude

do Homem e as Referéncias Técnicas, reiterando a nota técnica n.°
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8/2020, assim como solicitar que sejam implementadas acdes de
capacitacao para os profissionais de saude, além de fomentar acbesde
promocdo de salude em pontos estratégicos, de maior concentracao
desses usuarios, como os PPD, postos de gasolina, terminais portuarios,
entre outros;

Realizar parceria com outros 6rgdos como o Minfra e Policia
Rodoviaria Federal e afins, com o intuito de trabalhar as acdes de
promocao da saude direcionadas a esse publico prioritario;

Fomentar capacitacdes nos Estados e Municipios;

Identificar outros entes que possam fomentar a entrega dos CSCC,
como a propria PRF e o Detran dos Estados nas suas acbes de
educacéao e fiscalizacéo;

Inserir a Pauta do CSCC em organismos internacionais, como 0
Mercosul e a Triplice fronteira, pois existe um grande volume desses

profissionais, brasileiros ou ndo, que transitam nesses paises.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A PNAISH tem o objetivo de promover acdes de saude que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos. Outro intuito é o respeito aos
diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de saude e
tipos de gestdo. Esse conjunto de acfes possibilita 0 aumento da expectativa de vida
e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis

nessa populacao.

Observou-se que o perfil predominante dos caminhoneiros denominados
“itinerantes”, porém, como resultado deste estudo, direcionamos a reclassificagéo
desse perfil para “transitérios”. Essa nova classificacdo se aproxima mais a
realidade desse trabalhador, uma vez que eles desenvolvem suas atividades em um
determinado tempo de duracéo, limitado ao ato de carregar, transportar e descarregar
em sua origem e destino, podendo existir uma dindmica derecarregar seu veiculo
novamente para seguir para outro destino, por consecutivas vezes. No entanto, em
algum momento, este trabalhador retornard ao convivio pessoal e ou familiar em

algum endereco fixo, no seu territorio de residéncia.

Identificou-se a partir das visitas in loco realizadas a necessidade de corrigir 0
acesso e o acolhimento da populacédo de usuarios masculino, neste caso especifico
para 0s caminhoneiros, uma vez que, esses espac¢os estdo mais direcionados para
receber as demandas de crianca, mulher e idoso. Portanto, a abordagem para esta
populacdo masculina deve acontecer de forma mais holistica, identificando suas
necessidades e peculiaridades, expandindo os questionamentos além das queixas
condutas, levando em consideragdo 0s aspectos socioculturais e pessoais desses

usuarios, quanto abordagem, escuta e direcionamento das suas necessidades.

O desconhecimento desta politica, por parte dos profissionais de saude,
dificulta o atendimento equanime na atencdo a essa populacdo. No cotidiano dos
servicos de saude, os(as) trabalhadores(as) necessitam de um olhar diferenciado,
considerando as relagcdes entre o trabalho que desenvolvem e o atendimento prestado
a esses usuarios e suas condi¢cbes de saude-doenca. Os efeitos negativos na saude

determinados pelo trabalho s&o geralmente expressos nos acidentes e nas doencgas
41



relacionadas ao trabalho, que aparecem como demanda dos(as) usuarios(as) nos
diversos pontos da rede, cujas principais portas de entrada sdo a atencdo primaria e

as redes de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2018).

Para que CSCC alcance seus objetivos, € fundamental capacitar e qualificar
os profissionais da rede basica quanto ao correto atendimento a satde do homem e
as especificidades da profissdo de caminhoneiro, além de ampliar, por meio da
educacéo, o acesso dos homens as informacdes sobre as medidas preventivas contra

0s agravos e enfermidades que os atingem.

E necessario que o Ministério da Salde amplie suas a¢Bes de educacdo e
promoc¢do da saude, tendo em vista que, nos resultados apresentados por meio da
aplicacdo dos questionarios (Tabela 4), ndo foi possivel identificar éxito: segundo os
respondentes, 92% néo conhecem o CSCC; 100% néo tiveram nenhuma capacitacao
(Tabela 5) e 100% informaram que sua unidade de salude ndo teve nenhum

atendimento a partir da apresentacdo do CSCC.

E premente a necessidade de capacitacio e sensibilizacdo dos profissionais de
salde em relacdo a Nota Técnica n.° 08/2020, que trata da apresentacdo e
implementacdo do Cartdo de Saude do Caminhoneiro e da Caminhoneira,
desenvolvido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020).

Na analise das informac¢des constantes no CSCC, percebeu-se a necessidade
de constar telefones importantes, em casos de necessidade do caminhoneiro. Logo,

este estudo sugere as inclusées dos seguintes nimeros:

<> Policia Militar — 190
X Bombeiros — 193
<> Policia Civil — 197
X Disque dendncia — 118
X Policia Rodoviaria Estadual — 198
X Defesa Civil — 199
<> Samu — 192
<> Detran — 154
<> Direitos Humanos — 100
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<> Centro de valorizagao da vida — 141

X Prevencéao as drogas — 132
<> Conselho Tutelar — 125

<> Disque ouvidoria — 162

X SUS - 136

<> Secretaria de saude — 160

X Vigilancia sanitaria — 150
X Defensoria publica — 162
<> Ministério Publico — 129

X Delegacia do trabalho — 158

Do decorrer do estudo, foram identificadas algumas barreiras estruturais de
governo e cidadao para o desenvolvimento das atividades laborais dos caminhoneiros

e da caminhoneiras que impactam diretamente a saude desses individuos, tais como:

¢ Rodovias em estado de ma conservacao;

e PPD com longa distanciamento entre eles;

e PPD insalubres;

e Falta de seguranca nas rodovias;

e Equipamento de saude despreparado para atendimento as
especificidades desses profissionais, especialmente no que se refere ao
sexo masculino.

O estudo sugere a elaboracdo de normas, legislacbes e materiais técnicos,
assim como a participacdo das representacbes desses trabalhadores no
desenvolvimento de acdes de promocdo da saude. Ademais, € fundamentel a
organizacdo regional dos servicos que promovam a articulacdo das acdes em
consonancia com as diretrizes e os objetivos do Sistema Unico de Saude, da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e da Politica Nacional da

Atencao Integral a Saude do homem.
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APENDICE A - TCLE

Dt
Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude - Programa de Pés-Graduacdo em Satide Coletiva
Mestrado Profissionalizante em Satide Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Estudo sobre satde
masculina a partir do Cartio de Satide do Caminhoneiro e da Caminhoneira e o acesso na Aten¢io Primdria a
Saude”, sob a responsabilidade do pesquisador José Maria Viana dos Santos. O projeto pretende a partir dos
resultados desse estudo identificar se o Cartdo de Satide do Caminhoneiro e Caminhoneira mudara o cenério de acesso
desses profissionais na Atengdo Primaria a Satide (APS).

O objetivo desta pesquisa ¢ definir as possibilidades e os limites que apresenta o Cartdo de Saide do
Caminhoneiro e da Caminhoneira (CSCC) no cenario da populagdo masculina na Atengao Primaria a Saude (APS) a
partir da percep¢do dos caminhoneiros e dos profissionais de satide e com isso propor agdes que possam ampliar o
acesso e o acolhimento desses profissionais na APS.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes ¢ no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informag¢des que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dard por meio de aplica¢do de um questionario com respostas objetivas e fechadas, e terd
apoio do pesquisador que estara in loco no momento da pesquisa para elucidar quaisquer davidas, sera realizada na
unidade de satde para os profissionais de saide jé estabelecido no projeto, ¢ no Pontos de Parada e Descanso
certificados pelo o Ministério da Infraestrutura para os Profissionais Caminhoneiros, também relacionados no projeto,
com um tempo estimado de 5 minutos para apresenta¢do e explicagdo sobre o questiondrio e 15 minutos para
responder ao questiondrio, totalizando 20 minutos para sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo de um possivel constrangimento ao solicitar a sua
Carteira Nacional de Habilitagdo para conferéncia da Categoria D ou E para os caminhoneiros e a ndo compreensao
dos resultados por parte dos profissionais de satide. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para
melhorar o acolhimento e o acesso da populagdo masculina na APS.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para

o(a) senhor(a). Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Rubrica Voluntario

Rubrica Pesquisador

Pagina 1 de 2
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s
Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude - Programa de P6s-Graduag¢do em Salde Coletiva
Mestrado Profissionalizante em Satde Coletiva

Todas as despesas que o(a) senhor(a) (e(a) senhor(a) e seu acompanhante, quando necessdrio) tiver
(tiverem) relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo
no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a) senhor(a) devera
buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: José Maria Viana dos
Santos, no telefone (61) 98242 1877, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar ou por enderego eletronico
vianasaude.com@gmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfS@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de
atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na

Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara

com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

José Maria Viana dos Santos

Brasilia,  de de 2021.

Pagina 2 de 2
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APENDICE B - QUESTIONAR!OS DIRECIONADOS AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE PROXIMOS AOS PPD CERTIFICADOS PELO

O MINFRA SELECIONADAS PARA A PESQUISA

QUESTIONARIOS PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

QUESTIONARIOS PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

1 — IDENTIFICACAO: (Iniciais do nome) -

2 — SEXO: () Masculino () Feminino

3-IDADE: ( )

4 —ESCOLARIDADE:
Fundamental (. )
Médio (. )
Superior (. )
Especializacdo (. )
Mestrado (. )
Doutorado (. )

5 - FUNCAO: ( )

6 — VINCULO:
Estatutario ()

Cargo Comissionado ()
Contrato ()
Terceirizado ()
Celetista. ()

Outros: ()

7—QUANTO TEMPO DE SERVICO NA UNIDADE?
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0-LANO( ) 2-3ANOS( )4-5ANOS( )6-10ANOS( )110UMAIS.( )

8 — CONHECE OS INSTRUMENTOS NORMATIVOS NORTEADORES DA SAUDE DO
HOMEM E DO CARTAO DE SAUDE DO CAMINHONEIRO E CAMINHONEIRA
(Csce)?

- A Portaria N° 1.944, De 27 de Agosto De 2009, Politica Nacional de Atencéo Integral a
Satide Do Homem (PNAISH)? ( )SIM. ( )NAO

- Nota Técnica n° 08/2020 - COSAH/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS - Processo Sei
25000.156178/2020-9 ( )SIM. () NAO

9 - JA TEVE ALGUMA CAPACITACAO COM TEMAS REFERENTE A PNAISH?
()SIM. ( )NAO

10 — CONHECE O CARTAO DE SAUDE DO CAMINHONEIRO E DA CAMINHONEIRA
(CSCC)?
( )SIM. ( )NAO

11— FOI CAPACITADO PARA O USO E MANUSEIO DO CSCC?
( )SIM. ( )NAO

12 — Na sua unidade ja foi ou € realizado atendimento ao publico dos profissionais
caminhoneiros do sexo masculino a partir da apresentacdo do CSCC?
( )SIM. ( )NAO

13 — Considera que o CSCC facilitou a busca do atendimento na Atencéo Primaria a Saude
(APS)?  ( )SIM. ( )NAO

14 — Quais dos itens a seguir pode ser considerado como dificuldades ou obstaculos pela
implementacdo do CSCC na sua unidade de satde (pode marcar mais de uma op¢éo)?
() Ruido de comunicacéo;

() Capacitacgéo;

() Baixa procura dos profissionais caminhoneiros;

() Estrutura inadequada;
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() Equipe desconhece o CSCC;
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APENDICE C - QUESTIONARIOS DIRECIONADOS AOS PROFISSIONAIS
CAMINHONEIROS DO SEXO MASCULINO PRESENTES NOS PPD
SELECIONADOS PARA A PESQUISA

QUESTIONARIOS PARA OS PROFISSIONAIS CAMINHONEIROS

1 — IDENTIFICACAO: (Iniciais do nome) -

2 - IDADE:

3 — QUAL TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL COMO CAMINHONEIRO?
(Anos)

4~ QUAL SUA CATEGORIA DE HABILITACAO? “D”( )OU “E”( )

5 - CONHECE O CARTAO DE SAUDE DO CAMINHONEIRO (CSC)?
()SIM. ( )NAO

6 —RECEBEUOCSCC? ( )SIM. ( )NAO

7 —EM ALGUM MOMENTO NA SUA ROTA DE TRABALHO JA TEVE NECESSIDADE
DE ATENDIMENTO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS)?

( )SIM. ( )NAO

8 - JA FOI ATENDIDO EM ALGUMA UNIDADE BASICA DE SAUDE COM O CSC?
()SIM. ( )NAO

9 — CONSIDERA QUE O CSC FACILITOU O ACESSOU NA UNIDADE DE SAUDE APS?
( )SIM. ( )NAO

10 — AO BUSCAR ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA APS, SE
IDENTIFICOU COMO PROFISSIONAL CAMINHONEIRO? ( ) SIM. ( ) NAO
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11 — HOUVE RESISTENCIA NO SERVICO DE SAUDE NO ATENDIMENTO AO
APRESENTAR A CSC?
( )SIM. ( )NAO

12 — CONSIDERA QUE A INICIATIVA DO CSC O MOTIVOU A CUIDAR DA SUA
SAUDE?
( )SIM. ( )NAO
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ANEXO 1 — CARTAO DE SAUDE DO CAMINHONEIRO E CAMINHONEIRA

MINISTERIO DA SAUDE

CARTAO SAUDE DO

Valido em todo territorio nacional

BRASILIA - DF
2020

MINISTERIC DA SAVUDE

BRASILIA -DOF
2020
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< <« U < <

<

' Beba pelo menos dois litros de dgua por dia;

MINISTERIO DA SAUDE

CARTAO SAUDE DO
CMINHONEIRO

ATENCAO!
Mantenha o cartac atualizado e apresente em todos os atendimentos de saude.

Nome:

CPF: Data de nascimento:
Tipo Sanguineo: Fator Rh:
Telefone: Cartao Nacional de Saude:
Contato de emergéncia - Nome: Tel.:

Alergia a medicamentos? Se sim, quais?,

Condicdes de Saude Sim Nao
Hipertensao arterial sistémica (pressao alta)
Diabetes meillitus
| Sobrepeso ou cbesidade
Dislipidemias (colesteral e/ou triglicerideos altos)
Furmo
Uso de dlcool
Faz uso de outras substancias ou remédios

Recomendacdes para
@ ®

a Sua saude

Antes de se alimentar, higienize as maos com agua sabdo e na auséncia
destes use alcool a 70%;

Prefira sempre alimentos /n natura ou minimamente processados;
Utilize 6leos, gorduras, sal e acucar em pequenas quantidades;
Consuma alimentos saudaveis, como frutas, verduras e legumes;

Evite alimentos ultraprocessados, que sao aqueles que sofrem muitas
alteracdes em seu preparo e contém ingredientes que vocé nao conhece;

Coma regularmente e com atencao. Prefira alimentar-se em lugares
tranquilos e limpos e na companhia de outras pessoas;
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y Controle o seu peso;

)
Y

Pratique exercicios fisicos com regularidade;

v Faca alongamentos nas horas de descanso e opte por apoios no encosto
para a coluna;

/ E garantido por lei, aos motoristas, o repouso de 11 horas por dia,

além do descanso de 30 minutos a cada 4 horas ininterruptas
de direcao;

v Converse sobre seus problemas e preocupacdes com sua
parceira, familiares, amigos e/ou profissional de saude;

v Peca ajuda quando se sentir sobrecarregado por alguma
situagado de estresse;

v Escove os dentes e faca uso do fio-dental diariamente, sempre
apos o término das refeicdes, e visite regularmente o dentista;

¥ Utilize camisinha em todas as relagoes sexuais;

¥ Evite fumar e consumir bebidas alcodlicas e outras drogas;
v Consulte o oftalmologista anualmente.

Data Pressdo | Glicemia

. Circunferéncia
arterial capilar® Peso Altura IMC

abdominal

*Teste de Glicose: nivel de agdcar no sangue. No caso de pacientes com diagnadstico de diabetes, o
controle glicdmico deve ser registrado nas pdginas ao final deste cartio (Evolucio/Registro).
**IMC = indice de Massa Corporal ( =52 ), calculado utilizando as medidas de peso e altura.

Hepatite B Az

s - Dupla Pneumococica 23
Amarela U] adulto (DT) Iileae) valente

QOutras vacinas
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J Medicamentos em u
~

Medicamento: mg:

Comprimidos por dia:

Medicamento: mg:

Comprimidos por dia:

Medicamento: mg:

Comprimidos por dia:

Medicamento: ‘ mg:

Comprimidos por dia:

Exames ‘ Data |Resultado Data Resultado Data @ Resultado

Glicemia

Hemograma

LDL

HDL

Colesterol Total

Triglicerideos

em 10 anos, conforme os critérios do Escore de Framingham

Encaminhamento
Sim MNao

Data Baixo risco Moderado risco Alto risco




Procure o dentista regularmente!
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