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RESUMO

A Saude do Trabalhador visa compreender as relacdes entre o trabalho e as condic¢Ges de satde
e doenca dos trabalhadores, diante da necessidade de conhecer os trabalhadores domiciliares
informais e suas principais atividades, para o desenvolvimento de a¢Ges na area da Vigilancia
em Satide do Trabalhador e considerando a existéncia de diversos riscos presentes nos locais
de trabalho e a dinamica do processo produtivo, realizou-se um levantamento por amostragem
das atividades domiciliares informais existentes na area de cobertura do Programa Estratégia
de Saide da Familia — ESF no municipio de Araxa — MG. Realizou-se uma entrevista
semiestruturada com os trabalhadores domiciliares cujo contetido visou conhecer o perfil do
trabalhador e sua atividade de trabalho domiciliar. Verificou-se as principais atividades
desenvolvidas no ambito domiciliar, as principais queixas de adoecimento e as dificuldades
enfrentadas pelo processo de trabalho com reconhecimento dos riscos e adoecimentos a que os
trabalhadores domiciliares estdo expostos e o completo desamparo de direitos trabalhistas e
previdenciarios decorrentes do trabalho informal. Considerando os problemas detectados nos
locais de trabalho domiciliar visitados, os riscos e a realidade que os trabalhadores estao
inseridos nos processos de trabalho, esta pesquisa, propiciara na priorizagao das necessidades,
para planejar e direcionar as acoes de ST e a programacao de acoes de intervencdo em conjunto
com a rede de atencdo a satide no municipio de Araxa-MG.

Palavras chaves: Satide do Trabalhador, trabalho domiciliar informal, vigilancia em satide do

trabalhador.



ABSTRACT

Occupational Health aims to understand the relationship between work and the health and
illness conditions of workers, given the need to know informal homeworkers and their main
activities for the development of actions in TS and considering the existence of various risks
present in workplaces and the dynamics of the production process, a survey was carried out by
sampling the informal household activities existing in the coverage area of the Family Health
Strategy Program — ESF in the municipality of Araxa — MG. A semi-structured interview was
carried out with home-based workers whose content aimed to know the worker's profile and
their home-based work activity. The main activities developed in the home environment, the
main complaints of illness and the difficulties faced by the work process were verified, with
recognition of the risks and illnesses to which home-based workers are exposed and the
complete lack of labor and social security rights arising from informal work. Considering the
problems detected in the visited home workplaces, the risks and the reality that workers are
inserted in the work processes, it will enable the prioritization of needs, to plan and direct ST
actions and program intervention actions together with the network of health care in the city of
Araxa-MG.

Key words: Worker's Health, Informal Home Work, Worker's Health Surveillance.
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1 INTRODUCAO/ JUSTIFICATIVA

As atribuicdes do Sistema Unico de Satide (SUS) quanto a atencdo a Satde do
Trabalhador (ST) estdo definidas no artigo 6°, da Lei Organica da Satde (LOS) n. 8.080/90,
como o conjunto de atividades direcionadas a acOes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, a
promocdo e protecdo dos trabalhadores, incluindo a recuperagdo e reabilitacdo da satde
daqueles que exercem suas atividades, submetidos a riscos e agravos oriundos das condicdes e
da organizagdo do trabalho. A LOS compreende o trabalhador como “todos os homens e
mulheres que exercem atividades para seu préprio sustento e ou de seus dependentes, qualquer
que seja a forma de insercdao no mercado de trabalho, nos setores formal e informal da
economia”. A ST no SUS se desdobra em ag¢des que, na pratica, contam com a participacao dos
estados e municipios (BRASIL, 2004, p. 4).

Nas ultimas décadas, aconteceram varios avancos nas politicas publicas de atengdo
integral a ST. No entanto, dentro do SUS, a ST emerge como um desafio a mais no sentido de
se prover 0s meios necessarios para atender com primazia as determinagdes da Constituicdo de
1988. No artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988 (CF) ficou estabelecida ao SUS, entre
outras atribuigoes, a execucao de a¢oes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, como também
acoes voltadas a satide e seguranca do trabalhador e a colaboracdo na protecio do meio
ambiente, incluindo o local do trabalho (BRASIL, 2005).

Em 2002, com o objetivo de disseminar acdes de ST, articuladas as demais redes do
SUS, o Ministério da Saude instituiu a Portaria n. 1.679/2002 criando a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Trabalhador (RENAST). Em 2005, na definicao da Politica
Nacional de Satde do Trabalhador (PNST), a RENAST se tornou uma organizacao estratégica
da ST no SUS por ser de responsabilidade da area técnica do Ministério da Satde. Com isso,
assumiu papel fundamental no fortalecimento da ST através da insercdo e consolidacao das
acoes de saide numa nova cultura de atengdo integral, as quais sdao desenvolvidas, de forma
articulada, entre o Ministério da Saide (MS) e as secretarias de satide dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios. Constitui uma complexa rede de acdes que inclui desde a elaboracao
de protocolos, linhas de cuidado e instrumentos, que asseguram a integralidade das agoes, até
acoes da atencdo basica, de média e alta complexidade, servicos e municipios de sentinela
(BRASIL, 2005).

A estruturacdo atual da rede se encontra estabelecida na Portaria n. 2.728/2009,
devendo estar integrada a rede de servicos do SUS por meio de Centros de Referéncia em Satide
do Trabalhador (CEREST). Os CEREST, em qualquer esfera governamental, desempenham

papel indireto importante na organizacgao e estruturacao da assisténcia da rede basica, de média
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e alta complexidade, relacionada com os problemas e agravos a ST. A criagdao de uma rede de
centros de referéncias foi a estratégia adotada para a construcao de uma efetiva politica ptblica
voltada a ST, por meio da organizacao de agoes e servicos voltados para a atengdo da satde dos
trabalhadores, visando a incorporacao deles na rede de servicos de saude publica (BRASIL,
2005).

Os CEREST devem ser compreendidos como pélos irradiadores, no ambito de um
determinado territdrio, da cultura especializada subentendida na relacdao de trabalho/processo -
saude/doenca, assumindo a funcdo de suporte técnico e cientifico deste campo do
conhecimento. Suas atividades sé fazem sentido se articuladas aos demais servigos da rede do
SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda nas suas praticas, de forma que os agravos a satde
relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de atencao do Sistema, de
forma integral e hierarquizada (BRASIL, 2005)

O trabalho dos CEREST, na rede de servicos de satide, contribuiu para a construcao
de uma atencdo diferenciada a satide dos trabalhadores no SUS, como expressao da luta
organizada dos trabalhadores por melhores condi¢des de vida e trabalho e da agdo de tutela da
saude dos cidadaos pelo Estado. Essa atencdo diferenciada se da na prestacao de servigos a ST
no lugar e tempo certos, com qualidade e responsabilidade sanitria e econdmica a uma
populacao restrita (DIAS; ROEFEL, 2005).

A compreensao do processo saide/doenca dos trabalhadores, que norteia a RENAST,
estad baseada no enfoque das relacoes trabalho/satide/doenca e da centralidade do trabalho na
vida das pessoas, desenvolvido pela epidemiologia social. A RENAST integra e articula as
linhas de cuidado da atengdo basica, da média e alta complexidade ambulatorial, pré-hospitalar
e hospitalar, sob o controle social nos trés niveis de gestdo: nacional, estadual e municipal,
tendo como eixo os CEREST. Nessa integracdo e articulagcdo, os CEREST deixam de ser porta
de entrada do SUS, assumindo o papel de suporte técnico e cientifico e de nuicleos irradiadores
da cultura da centralidade do trabalho e da produgdo social das doencgas. Além disso, sdo os
locus privilegiados de articulagdo e pactuagdo das agoes de satide, intra e intersetorialmente, no
seu territério de abrangéncia, que pode ser a capital, areas metropolitanas, municipios p6los de
assisténcia das regioes e microrregioes de saide (DIAS; ROEFEL, 2005).

A RENAST, cuja finalidade era a de estruturar uma rede, como preconiza 0 proprio
nome, articulando acoes de ST, no contexto do SUS, conferindo organicidade aos servigos
existentes no pais e buscando destacar essa area dentro da estrutura do SUS, foi revisada por
novas normativas, incluindo nelas a de mudanga na sua estruturacdo. Entre mudancas

normativas, em 2005, portanto, a RENAST foi revisada e ampliada, através da Portaria/GM/MS
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n' 2.437/2005 e no ano de 2009, novamente veio sofrer alteracdes devido a necessidade de
adequacdo ao Pacto Pela Vida e em Defesa do SUS, com a Portaria n° 2.728/2009 (LEAO;
VASCONCELLOS, 2011).

A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), publicada pelo
Decreto Presidencial n. 7.602/2011, representa um marco histérico na abordagem das relacoes
trabalho/satiide e doenca no Brasil. Pela primeira vez, um documento oficial explicita as
responsabilidades e acdes a serem desenvolvidas pelos organismos de governo responsaveis
pela protecdo e recuperacdo da saude dos trabalhadores. Busca-se, dessa forma, superar a
fragmentacdo e a superposicdo das acoes desenvolvidas pelos setores Trabalho, Previdéncia
Social, Saide e Meio Ambiente por meio da articulagdo das agOes governamentais, com
participacdo voluntaria das organizacGes representativas de trabalhadores e empregadores
(DIAS; SILVA, 2013).

Em agosto de 2012, foi implantada a Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) com a finalidade de definir os principios, as diretrizes e as estratégias a
serem observados nas trés esferas de gestdo do SUS- federal, estadual e municipal, para o
desenvolvimento das acOes de atencdo integral a ST, com énfase na vigilancia, visando a
promocao e a protecdo da satiide dos trabalhadores e a reducao da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

Devido se tratar de uma ferramenta que observa e analisa permanentemente a situacao
de saide da populacdo, a Vigilancia em Satide (VS) se posiciona como fundamental para o
sucesso do SUS nas a¢Oes de controle das determinantes, riscos e danos a satide dos brasileiros.
Ao trazer uma visao integral do processo satde e doenca, a VS amplia a concepcado de saude e
sua insercdo nas redes de atencdo, com efetiva integracdo com a atencdo primaria e possibilita
a mudanca da lo6gica do modelo de atencao curativo (com énfase na doenga) para o modelo de
atencdo integral a saide. No sistema a VS se distribui em epidemioldgica, ambiental, sanitaria
e em Satide do Trabalhador (BRASIL, 2012).

A Vigilancia em Satude do Trabalhador (VISAT) se refere a um conjunto de agoes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria em prol da promocgao e protecao da saude da populacado
trabalhadora. A VISAT é parte integrante da Vigilancia em Sadde e tem como atribuicdo
promover a saide dos trabalhadores através da reducdo dos acidentes e adoecimentos da
populagdo trabalhadora, por meio da integracdo de agdes que intervenham nos agravos e seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos. O campo
de atuagdo traz como caracteristica o conhecimento do processo de trabalho, da forma que é

executado individualmente e com particularidades pelo trabalhador, para poder estabelecer a



15

relacdo da satide com o ambiente e os processos de trabalho, realizada com a participacdo e o
saber dos trabalhadores em todas as suas etapas (BRASIL, 2012).

Quanto aos processos de identificagdo das situacoes de risco nos ambientes de trabalho
e das repercussoes na ST, bem como a formulacdo, o planejamento, o acompanhamento e a
avaliacdo das intervencGes sobre as condicdes geradoras de riscos e agravos relacionados ao
trabalho, é extremamente importante o conhecimento e a participacdo do trabalhador. O
trabalhador ajuda nos processos de identificacdo das situacoes de riscos presentes no local de
trabalho e das repercussdes sobre a saude dele, podendo participar dos conselhos de satde,
conselhos de gestdo participativa, comissoes de prevencdo e seguranca no trabalho, etc.
(BRASIL, 2012).

A identificacdo dos riscos se da a partir do levantamento detalhado e prévio de
informagdes acerca dos processos dos ambientes de trabalho, a observacdo direta no proprio
ambiente de trabalho, bem como o didlogo com os trabalhadores. Ademais, possibilita
estabelecer a relacdao entre trabalho, saide e doenca do trabalhador, a recomendacdo e a
execucao de medidas de promocado e protecdo, incluindo a prevengao de agravos e a assisténcia,
mediante o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2012).

Assim, a VISAT configura um campo de ag¢des voltadas para a promogao da satide e
parte do conhecimento das condigOes de trabalho e satde integrados a nocao de territdrio, para
identificacao de necessidades de intervencao, num conjunto de acdes continuas, sistematicas e
interventivas nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
processos produtivos. Nesse campo, articula conhecimentos interdisciplinares e o saber do
trabalhador, sistematizado através do registro sobre o processo ou a organizacao do
trabalho/atividade e a percepcao de adoecimento, de riscos e de vulnerabilidades. Caracteriza-
se pela intersetorialidade e a forma participativa, pois é coordenada pelas instancias de gestao
do SUS e articulada pela RENAST (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, o trabalho domiciliar informal constitui um desafio para a ST, pois
tanto ele quanto seus familiares estdo expostos a fatores e situagdes de riscos e agravos a satide,
decorrentes do ambiente e processo de trabalho sem condicOes adequadas de protecdo e
prevencao, além da falta do amparo previdenciario (BRASIL, 2012).

No Brasil, o trabalho no domicilio insere-se de forma representativa na sociedade, no
inicio do século XX, tempo em que as grandes metropoles viviam um inusitado crescimento
demografico. O comeco da industrializacdo trouxe grande parcela da populacao rural para os

centros urbanos, buscando melhores condi¢Ges de vida. Diante disso e da falta de empregos
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formais, o trabalho informal e o domiciliar cresceram como forma de garantir a subsisténcia,
porém afastado das garantias de satide e seguranca no trabalho (VIEIRA, 2009).

Historicamente, o trabalho domiciliar aparece associado a modos degradados de
producao nos espagos produtivos de “fundo de quintal”. Devido a falta de acesso a tecnologia
e a equidade competitiva, pelo préprio carater informal que essas situagOes produtivas
propunham, era vista igualmente a dificuldade de acesso as condicGes de satde e seguranca dos
coletivos de trabalho. Além de impactar diretamente na saide da comunidade doméstica,
deixava ainda perversas consequéncias sociais.

Assim, o trabalho desenvolvido no domicilio, sem vinculo empregaticio e a margem
da legislacdo de Satide e Seguranca no Trabalho (SST), vigentes no pais, encontra dificuldades
para a construcdo de redes de solidariedade e de suporte social (VIEIRA, 2009).

Considerando a importancia do desenvolvimento e da ampliacdo das acdes na area de
VISAT junto ao SUS, viu-se a necessidade de conhecer, analisar e compreender a diversidade
de situagOes envolvidas na dindmica do trabalho domiciliar informal no municipio de Araxa-
MG, sobretudo, podendo servir de subsidios junto ao CEREST Regional de Araxa para o
desenvolvimento de ac¢Ges interventivas nos locais e processos de trabalho, através da VISAT,

juntamente com a atengdo basica/ Estratégia Satde da Familia.

1.1 Problematica

A vigilancia dos locais e processos de trabalho visa a prevencao e a redugao dos riscos
a que estdo expostos os trabalhadores, sejam formais ou informais, em decorréncia de uma
atividade, um local inadequado ou um processo de trabalho. Sdo medidas preventivas e/ou
corretivas, englobando desde a investigacdo das formas de adoecimento do trabalhador até a
solicitacdo de adequacgdo para a prevencao e protecao de acidentes e agravos relacionados ao
trabalho.

Por entender o trabalho e suas condi¢des como um dos determinantes da sadde, sabe-
se que a nova forma de organizacdo e gestao do mundo do trabalho gera consequéncias das
mais diversas propor¢des para a saide dos trabalhadores. Esta realidade produz indagacdes e
interesse em analisar a relacao trabalho/satide no ambito do trabalho em domicilio.

Levando em conta a diversidade das atividades produtivas desenvolvidas nos
ambientes domiciliares informais, os consequentes riscos e perigos para a satde desses
trabalhadores desprotegidos, em muitos casos, da legalidade e de acoes de saude no trabalho.

Porém é responsabilidade do SUS cuidar da satide de todo trabalhador, incluindo o domiciliar
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e esse cuidado tem exigido a superagdo de varios desafios da VISAT e da RENAST através dos
CEREST espalhados pelo pais.

Diante do exposto, faz-se necessario, conhecer e compreender a diversidade de
situacOes envolvidas na dinamica do trabalho domiciliar informal no municipio de Araxa-MG,
para subsidiar juntamente ao CEREST Regional Araxa-MG, o desenvolvimento de acdes de
vigilancia em Saude do Trabalhador, com estabelecimento de prioridades, visando intervencoes
de impacto, sejam educativas e/ou disciplinadoras, objetivando contribuir com a promocdo e a

prevencao na saude dos trabalhadores.
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2 OBJETIVO DA PESQUISA

Identificar as atividades domiciliares informais ligadas a economia do municipio de
Araxa-MG, bem como tracar o perfil sociodemografico e ocupacional dos trabalhadores, com

vistas a subsidiar o desenvolvimento de acdes de VISAT.
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3 METODOLOGIA

A metodologia adotada nesta pesquisa fundamentou-se no pressuposto da pesquisa

quali-quantitativa de cunho exploratério por amostragem.

3.1 Cenario do estudo

Araxa é um municipio brasileiro localizado no Alto Paranaiba, no Estado de Minas
Gerais. A palavra “Araxd”, de origem tupi-guarani (“ara” e “cha”), significa lugar elevado,
planalto. Originariamente, “Arachas” denominava os indigenas primeiros habitantes da regido
(IPDSA, 2013).

A cidade é considerada o pélo da Microrregidao do Planalto de Araxa e do Alto
Paranaiba. O municipio, na sua formagao geoldgica, apresenta consideraveis riquezas minerais:
as aguas sulfurosas e radioativas, apatita e o niébio resultante do aproveitamento do mineral
denominado pirocloro. Além das atividades minerdrias, tém-se verificado um constante
crescimento das atividades ligadas a industria, comércio, servigos e ao setor rural. A cidade de
Araxa é um local privilegiado pela natureza, com suas famosas dguas termais. A agua radioativa
sendo utilizada como agua mineral e a agua sulfurosa para fins terapéuticos e medicinais
(IPDSA, 2013).

O minério da apatita através de avancada tecnologia de beneficiamento da Mosaic é
transformado em fertilizantes que abastecem grande parte da agricultura brasileira. A cidade
possui também a maior reserva de niébio conhecida do mundo, cuja extracdao e metalurgia sao
realizadas pela Cia Brasileira de Metalurgia e Mineragdo — CBMM. O ni6bio resulta do
aproveitamento do mineral denominado pirocloro, de onde sdo obtidos produtos
industrializados, dentre eles, destaca-se o ferro-nidbio, empregado na producdo de alguns tipos
de aco especiais, principalmente microligados e inoxidaveis. O nidbio de Araxa esta presente
na industria de ponta de todo o mundo (IPDSA, 2013).

A inddstria de processamento de alimentos ja é significativa, envolvendo laticinios e
doces, e tende a crescer com o aumento relevante que a producao de frutas, batatas e outros
legumes vem apresentando. O comércio de Araxa é bastante dindmico, estando em pleno
processo de desenvolvimento. Os araxaenses tém a sua disposi¢cdo um setor comercial bem
diversificado que atende ndo somente a populagdo local, mas também aos residentes das cidades

proximas (IPDSA, 2013).
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O Setor de Servicos que é bem desenvolvido e diversificado com muitas unidades nas
mais variadas areas de atuacdo. Apresenta um dos maiores crescimentos economicos, sendo
também o maior gerador de emprego e renda. No setor rural as atividades relacionadas a
agricultura e a criacdao de rebanhos se desenvolvem com uma tecnologia considerada regular
(IPDSA, 2013).

A proporcao de pessoas ocupadas em relacdao a populacdo total era de 29.7% em 2018,
conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os setores econdomicos de
Araxa pelo numero de pessoas envolvidas correspondem a: 9.848 no setor agropecuario,
extracao vegetal, mineral e pesca, 11.923 no setor industrial, 9.379 no setor comércio de
mercadorias e 25.345 no setor servicos. A cidade esta entre as dez principais da regido quando
o assunto é Produto Interno Bruto (PIB), segundo a Federacdo do Comércio de Minas
(Fecomércio) (IBGE, 2020).

Segundo estimativa do IBGE, no ano de 2010 Araxa possuia cerca de 93.672
habitantes e no ano de 2020, o municipio apresenta uma populacdo estimada de 107.337
pessoas. A populacao total do municipio de Araxa cresceu a uma taxa média anual de 1,398%

entre os anos de 2010 e 2017(FJP/IMRS,2020).

3.2 Caminho metodologico

Considerando as atividades domiciliares informais como um desafio para a VISAT,
como foco principal da pesquisa, foi realizado o levantamento destas na area de cobertura das
equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF) de Araxa/MG.

A pesquisa de campo iniciou-se apés a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), sob parecer
numero 3.763.225 (ANEXO I).

O projeto também contou com a autorizacao da Secretaria Municipal de Satde (SMS)
de Araxa (ANEXO II) para a realizacdo e desenvolvimento da pesquisa no municipio.

Inicialmente foi realizado um encontro com a Enfermeira responsavel pela referéncia
técnica da atengdo primaria, responsavel pela coordenacdo geral das ESF do municipio, para
repasse e devidos esclarecimentos e objetivos do referido trabalho de pesquisa. Apos esse
encontro, foi realizado um momento de conversa com o coordenador / gerente de cada ESF,
juntamente com a equipe de Agentes Comunitarios de Saiude (ACS), para obter informacdes
sobre as caracteristicas da regido, relativas ao territorio e sobre a existéncia de

atividade/trabalho domiciliar em cada microarea.
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Apods conhecimento das microareas de ESF, foram escolhidas as duas microareas que
possuiam o maior niumero de atividades produtivas domiciliares e maior variedade de atividade
econdmica, em dreas geografica e economicamente distintas - ESF Centro, localizada na regido
central da cidade composta por zona comercial e residencial e a ESF Vila Estancia localizada
na regido leste do municipio caracterizada por zona residencial.

A ESF Centro esta subdividida em oito microareas distribuidas nas regioes dos 15
(quinze) bairros de abrangéncia. Possui uma equipe formada pela Enfermeira, Médica, Técnica
de Enfermagem, Nutricionista, Dentista, oito Agentes Comunitarias de Satide, Recepcionista e
Auxiliar de Servicos. Possui atualmente 6.022 cadastros individuais e 3.697 cadastros
domiciliares, distribuidos em oito microrregides, conforme dados do IMAB 2020. Dentre as
condicGes cronicas de satide mais frequentes e as necessidades de saide da populacdo de
abrangéncia da ESF Centro, destacam-se os hipertensos (1178 cadastrados), saide mental (871
usudrios cadastrados) e diabéticos (331 cadastrados). Dos aspectos sociais relevantes, nao ha
area de invasdo na regiao e possuem 27 familias cadastradas no bolsa familia.

A ESF Vila Estancia estd subdividida em sete microareas com sete bairros de
abrangéncia. Possui uma equipe formada por Enfermeira, Médica, Técnica de Enfermagem,
Nutricionista, sete Agentes Comunitarias de Satide, Recepcionista e Auxiliar de Servigos. A
ESF Vila Estancia possui atualmente 4.941 cadastros individuais e 1.607 domiciliares,
distribuidos em seis microrregioes, segundo o IMAB (2020). Dentre as condicoes cronicas de
saude mais frequentes e as necessidades de satide da populagdo de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia Centro, destacam-se os hipertensos (948 cadastrados), saide mental (613
usudrios cadastrados) e diabéticos (283 cadastrados). Dos aspectos sociais relevantes, nao ha
area de invasdo na regiao e possuem 75 familias cadastradas no bolsa familia.

Realizou-se uma conversa em grupo com todas as ACS da ESF Centro e,
posteriormente, com as ACS da ESF Vila Estancia. Na oportunidade, foi apresentada a proposta
de pesquisa e o0 modelo da entrevista semiestruturada e ap6s levantamento de dados sobre o
nimero de trabalhadores domiciliares na regidao de cada ACS, foi selecionada uma microarea
por unidade de ESF para a realizacdo da pesquisa in loco. A escolha se deu pela microarea que
possuia um maior nimero de trabalhadores em atividades laborais desenvolvidas no ambiente
domiciliar, conforme descri¢ao das ACS.

A forma de abordagem com os trabalhadores se deu através de uma carta convite,
elaborada especificamente para a pesquisa (APENDICE I), que foi entregue pelo ACS
responsavel pela microarea, em todos os domicilios com existéncia de trabalho domiciliar. Na

carta foi abordada a proposta da pesquisa, os objetivos e, fornecido contato de e-mail e telefone
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com WhatsApp, para que os interessados em participar da mesma, entrassem em contato com a
equipe.

Foram entregues 80 (oitenta) cartas convite pelas ACS. Apos 45 dias de entrega,
nenhum trabalhador entrou em contato manifestando interesse em participar da pesquisa. Apos
esse prazo, a pesquisadora optou por visitar cada domicilio onde foi entregue a carta convite.
Nesse primeiro contato foi feita a abordagem com os trabalhadores, explicando os objetivos da
pesquisa e seu carater académico.

Alguns trabalhadores, tanto da ESF Centro, como da ESF Vila Estancia, ndo se sentiram
confortaveis em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
I1), e em participar da entrevista, ap6s a abordagem e esclarecimento, optando por ndo participar
da mesma. Outros ndo se dispuseram a parar a atividade que estavam desempenhando para
ouvir e conhecer o contetido, logo no inicio da abordagem, ja manifestaram o ndo interesse e
descartaram a participagao.

Outra dificuldade na coleta dos dados que interferiu na quantidade de trabalhadores
entrevistados na pesquisa foi a dificuldade em encontrar o trabalhador no domicilio no
momento da visita. Isso se deve a flexibilidade de horario dada pelo trabalho domiciliar de
poder controlar e adequar o horério de trabalho com outras atividades e afazeres.

Para os que aceitaram participar seguia-se para assinatura do TCLE e, na sequéncia, a
realizacdo da coleta das informacoes.

Foram entrevistados 46 (quarenta e seis) trabalhadores que, no momento da entrevista,
exerciam algum tipo de atividade domiciliar informal, sendo 29 entrevistados na microarea da
ESF centro e 17 entrevistados na microarea da ESF Vila Estancia.

As entrevistas semiestruturadas contaram com um roteiro (APENDICE III), cujo
contetido visou conhecer o perfil do trabalhador e sua atividade de trabalho domiciliar. Foi
realizada coleta de informagoes de cunho socioecondmico e ocupacional, que envolveu: sexo,
idade, escolaridade, ocupacdo, vinculo empregaticio, renda, seguridade social, acidentes,
doengas acometidas e tempo de trabalho na mesma ocupacdo. No momento da entrevista,
quando possivel, foram verificadas as condi¢des dos ambientes e processos de trabalho
domiciliar, dos fatores e das situacdes de risco, juntamente com descricdao participativa dos
trabalhadores domiciliares, sobre os pontos de vista e a percepc¢ao dos trabalhadores em relacao
ao trabalho desenvolvido por eles. Todos os trabalhadores entrevistados assinaram o TCLE.

Vale ressaltar que todos os relatos, depoimentos e informac¢des foram gravados em
formato de MP3 e arquivados na nuvem (Google drive). O tempo de cada entrevista teve

duracao variavel de 30 a 40 minutos e todo o material utilizado para transcrever as entrevistas
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estd em poder da pesquisadora por um periodo de cinco anos, conforme solicitacdao do CEP e,

ao término do prazo estipulado todo o material sera destruido.

3.3 Analise dos dados
As informacoes obtidas a partir das entrevistas foram tabuladas no software Microsoft
Excel, consolidadas e analisadas a partir das categorias profissionais previamente estabelecidas

enquanto atividade econdmica.

Ja a interpretacdo e andlise dos dados obtidos por meio das observacdes dos locais,
processos e condi¢coes em que o trabalho era realizado e dos riscos ocupacionais presentes nos
ambientes de trabalho domiciliar foram realizadas de forma descritiva e comparativa, no sentido
de estabelecer relacao entre as condi¢Oes laborais existentes e o possivel impacto na satide dos

trabalhadores domiciliares informais.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram utilizados como critérios de inclusdo os participantes trabalhadores que
desenvolvem atividades produtivas no ambito do domicilio, tanto na parte interna como na parte
externa do domicilio, que ndo possuiam vinculo empregaticio com carteira de trabalho assinada
na atividade domiciliar, no regime da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) e que
apresentasse idade minima de 18 anos.

Os critérios de exclusdo, empregados na seletiva dos participantes, envolveram a

realizacao de trabalho domiciliar sem fins lucrativos.

3.5 Riscos e Beneficios da pesquisa

O presente trabalho apresentou riscos minimos aos participantes, como
constrangimento ao responder as perguntas da entrevista; constrangimento ao falar sobre o local
e o processo de trabalho e os possiveis acidentes ou adoecimentos. O sigilo das informagoes e
do material coletado, bem como a identidade dos participantes, receberam cuidados especiais,
de modo que fosse resguardado o sigilo. Em respeito ao sigilo do trabalhador participante,
foram usadas as iniciais dos nomes das pessoas.

A pesquisadora manteve a abordagem de cada questdo de maneira reservada e
individual, e o sigilo nas etapas da pesquisa. Ademais, foi dada a devida atengdo aos sinais
verbais e ndo verbais de desconforto, assegurada a confidencialidade e a privacidade, a protecao
da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nao utilizacdo das informagdes sob qualquer

forma de prejuizo aos participantes.
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Os participantes da pesquisa foram beneficiados, a partir dos esclarecimentos da
pesquisadora sobre a pesquisa, com o entendimento sobre os riscos ocupacionais, orientacoes e
reflexdes sobre seguranga no ambiente e no processo de trabalho, para reconhecerem situagoes
de risco de acidentes e doencas ocupacionais e promoverem medidas de promocao e prevencao.
O levantamento dos dados pode beneficiar a VISAT, respaldando futuras sugestdes de acdes de

promocao e prevencao da satde e seguranca dos trabalhadores.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Faz-se necessario (re) visitar algumas definicOes e acdes que envolvem o campo ST
para a melhor compreensdo do tema central da pesquisa. Assim, neste topico serdao abordados
na sequéncia: Compreendendo o trabalho domiciliar; ST e a organizacao das acoes de saide do

SUS e, Principios, estratégias e objetivos da VISAT.

4.1 Trabalho informal

Historicamente, o trabalho constitui-se num importante ou o principal determinante da
formacao das sociedades, sendo o meio através do qual o homem constréi o seu ambiente e a si
mesmo, de acordo com as reais condi¢Ges que dispoe, pois o trabalho é a base de toda sociedade,
seja ela qual for, estabelecendo as formas de relacdao entre os individuos e classes sociais,
criando relagdes de poder e propriedade e determinando assim o ritmo do cotidiano do
trabalhador e da proépria sociedade (OLIVEIRA, 2007).

O trabalho é um dos determinantes da satide e do bem-estar do trabalhador e da familia.
Além de gerar renda, que viabiliza as condi¢des materiais de vida, tem uma dimensdo
humanizadora e permite a inclusdo social de quem trabalha, favorecendo a formacao de redes
sociais de apoio importantes para a saide. Assim, o trabalho pode ter um efeito protetor e
promotor de saide, mas, por outro lado, pode causar mal-estar, sofrimento, adoecimento e
morte do trabalhador, aprofundar iniquidades e a wvulnerabilidade das pessoas e das
comunidades e produzir a degradacdao do ambiente (BRASIL, 2018).

No Brasil, o emprego foi acomodado historicamente no trabalho informal. Contudo, a
partir de 1980, imprimiu-se uma nova dinamica institucional a economia e ao mercado de
trabalho, fazendo com que o movimento tradicional de informalidade fosse alimentado, em
maior ou menor grau, pelo desemprego. Esse longo processo institucional converteu-se em
maior precarizacao do trabalho e em novas dimensoes da informalidade. Mesmo os avangos
recentes foram insuficientes para sanar sua complexidade, heterogeneidade e fragmentacgao
crescentes, tampouco para alterar substancialmente a estrutura ocupacional, que no pais segue
caracterizada pelo subemprego e precarizacdo tanto do trabalho quanto da propria existéncia
humana (VARGAS, 2015).

Partindo dessa realidade, onde o desemprego, a pobreza e a precarizacao do trabalho sdao
mantidas, como em todos os paises em desenvolvimento, é importante compreender as relagoes
de trabalho informais ou flexiveis ndo como uma "bolha" que flutua a margem do mercado,
mas como parte integrante desse mercado, que esta vinculada ao Estado, ao sistema econdmico

e ao mercado de trabalho formal no pais e fora dele (VIEIRA, 2009).
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A Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) de 1943 traz orientacoes de um modelo
formal das relacdes empregaticias, nao incorporando outras modalidades de organizacao do
mercado de trabalho. Define quem esta incluido e quem esta excluido de seu alcance. Entre os
excluidos estdo aqueles que exercem atividades no que se convencionou chamar “setor nao
formal” ou “setor informal” da economia, onde se enquadra a maioria dos trabalhadores
domiciliares (VIEIRA, 2009).

A informalidade ¢ o setor da economia que compreende “todas as unidades economicas
de propriedade de trabalhadores por conta propria e de empregados com até cinco empregados,
moradores de areas urbanas, sejam elas atividade principal de seus proprietarios ou atividades
secundarias”. Nesse setor, algumas atividades acontecem em ambientes com a falta de limites
fisicos ou territoriais, grande amplitude, desorganizacdo ou mobilidade dos espacos de trabalho,
como, por exemplo, os trabalhadores na rua; e outras ja ocorrem em ambientes bem delimitados,
muitas vezes no domicilio do préprio trabalhador, geralmente com instalagdes improvisadas e
sem o uso de dispositivos de protecdo ambiental coletiva e/ou protecdao individual do
trabalhador. Além disso, esse setor se caracteriza pela auséncia de protecdo legal devido a
informalizacdo do contrato de trabalho, a desobediéncia de normas basicas de seguranca, a falta
de fiscalizagdo, auséncia de cobertura do seguro social e acidentes do trabalho (MENDES;

CAMPOS, 2021, p. 3).

4.2 compreendendo o trabalho domiciliar

O trabalhador domiciliar que ndo se encontra cadastrado na Previdéncia Social, segundo
Pinheiro e Miranda (2000), diante da perda da capacidade de trabalho temporaria ou permanente
em razao da ocorréncia de algum acidente ou doenca, ou até mesmo de 6bito, ndo tem a garantia
da reposicdo de sua renda. A estabilidade econémica do trabalhador domiciliar é quebrada
frente aos acidentes ou doencas que venham a ocorrer os impedindo de exercer suas atividades.
A licenca a maternidade que é paga as mdes durante quatro meses para que permanecam em
casa cuidando dos seus recém-nascidos também ndo é uma garantia pela previdéncia a essas
maes trabalhadoras no domicilio.

Vargas (2016) observa que, com avangos das tecnologias na area do trabalho, ha um
aumento do subproletariado uma vez que o mercado passa pela informalizagdo, a terceirizacao
de muitas atividades, casos de trabalhos precarizados, os subcontratados, os flexibilizados e os
trabalhadores em tempo parcial. E importante comparar que, no passado recente, somente o
trabalhador que se encontrava a margem do mercado de trabalho caia na informalidade.

Atualmente, no pais, mais de 50% da classe trabalhadora encontra-se nessa condigao (concebida
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em sentido amplo), sem carteira de assinada e fora da rede de protecao social. O desemprego
ampliado, a precarizacao exacerbada, o rebaixamento salarial acentuado e a perda crescente de
direitos sao caracteristicas recorrentes desses brasileiros.

Ao longo dos anos, portanto a classe trabalhadora vem sofrendo mudancas, sem, no
entanto, desaparecer, nem perder ontologicamente seu sentido estruturante. No momento atual,
diante de uma sociedade com desemprego estrutural, essa classe vem presenciando um processo
multiforme, onde além das tendéncias ja descritas anteriormente, podem ser observadas a
exclusdo crescente dos jovens em idade de trabalho, que, por falta de perspectiva de emprego,
aumentam a parcela dos trabalhadores informais, que, na maioria dos casos, sdo expostos a
condicGes de precariedade e com riscos a saude e a sua seguranca (ANTUNES; ALVES, 2004).

Outra tendéncia paralela a exclusdao de jovens do mercado de trabalho é o trabalhador
ativo considerado idoso pela sociedade produtiva e capitalista, geralmente acima de quarenta
anos, que também enfrenta uma persistente exclusdo desse mercado. Geralmente, esse
trabalhador, em funcdo do desemprego e da dificuldade para ingressar novamente no trabalho
formal, vem aumentar a lista dos trabalhadores informais (ANTUNES; ALVES, 2004).

No trabalho informal, sem vinculo previdencidrio, os trabalhadores ficam privados de
direitos trabalhistas garantidos pela legislacdo vigente, como: renda mensal fixa, fundo de
garantia por tempo de servico, seguro-desemprego, salario familia, salario maternidade,
Programa de Integracdo Social e o Programa de Formacgado do Patrimonio do Servidor Publico
(PIS/PASEP), auxilio-doenga, aposentadoria, acidente de trabalho, férias, décimo terceiro e
outros. Sao beneficios que visam a cidadania para os que estdo inseridos formalmente no
mercado de trabalho (SOUZA, SILVAL, MANO, 2018).

Atualmente, o trabalho informal domiciliar aparece como a unica op¢do para a
sobrevivéncia de muitas familias brasileiras, considerando a taxa de desemprego no mercado.
Nesse modo de trabalho, ndo existe a seguranca, a protecdo a satide e os direitos previdenciarios
garantidos ao trabalhador formal. Ademais, o trabalho informal, na maioria das vezes,
representa a privacdo do lazer e do convivio familiar; ndo respeita os direitos das criancas,
expondo-as, em alguns casos, a um ambiente inapropriado; ndo oferece garantias no caso de
doencas ocupacionais; de utilizacdo de equipamento de protecdo individual, deixando o
trabalhador muitas vezes exposto aos riscos; e de ndo cumprimento do horario ou de carga de
trabalho (VIEIRA, 2009).

Até a década passada, o trabalho no domicilio era uma forma pouco usual e inadequada
de emprego nas sociedades desenvolvidas, cuja incidéncia tenderia a declinar também nas

sociedades em vias de desenvolvimento, onde era assimilado a informalidade, a marginalidade
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e a exclusdo. Esta visdo se apoiava na convicgdo de que havia um elo indissoltivel entre
crescimento econdmico e ampliacdo de direitos sociais e trabalhistas nas sociedades
democraticas. Porém, o trabalho informal, como ja foi dito anteriormente, sofreu mudancas e,
atualmente, é meio de sobrevivéncia para muitos brasileiros (LAVINAS, 2000).

Na concepcao de Braz (2011), na atual conjuntura, o desemprego e as formas
flexibilizadas das relacOes trabalho/capital se encaixam como outro fator relevante no
crescimento do trabalho informal, mas a falta de capacitacdo e a qualificagdo para o trabalho
também é apontado como fator, uma vez que, para estar inserido no mercado de trabalho
“formal” e tornar-se um trabalhador com “carteira assinada”, exige-se também a qualificacdo
profissional, além de escolaridade etc.

A relagdo trabalho e saide, mais especificamente, impacto domiciliar na saide dos
trabalhadores submetidos a esta modalidade pressupde a analise acerca do processo na
sociedade capitalista, com intuito de compreender e apreender como este processo é o cerne
determinante do campo ST. O trabalho domiciliar configura-se como uma forma de extragao
de mais-valia absoluta, ja que se faz necessario, para o trabalhador, prolongar sua jornada com
o intuito de garantir uma renda compensatoria ou mesmo contar com a participacdo dos
membros familiares no processo produtivo. Assim sendo, muitas familias brasileiras tém essa
forma como tnica fonte de renda, a tinica quantia com a qual elas podem contar para sobreviver
(BRAZ, 2011).

A necessidade de sobrevivéncia, na maioria das vezes, submete a trabalhos que colocam
em risco a propria saude. As normas e a legislacdao que dizem respeito a ST nem sempre sdo
respeitadas no trabalho domiciliar. Além do mais, existe a auséncia de manutencao preventiva
dos equipamentos e maquinarios e a falta de treinamento também colocando em risco a saide
e seguranca em certas atividades. De modo geral, envolve periculosidade e insalubridade, o que
pode resultar em doengas ocupacionais. Nesse tipo de trabalho, existe ainda o agravamento do
problema pela chamada domiciliagdo do risco, onde a familia do trabalhador também esta sob
risco (BRAZ, 2011).

Nesse contexto, faz-se necessario conhecer o entendimento e atuagdes da ST e do SUS

no que diz respeito ao trabalhador e o desempenho de seu labor no domicilio.

4.3 ST e a organizacao das acoes de satide do SUS
O trabalho é uma atividade que nao somente promove a subsisténcia do trabalhador e/ou
grupo familiar, é também fator determinante do processo satide-doenca dos individuos e da

coletividade. A ST esta intimamente ligada ao modo de vida e o trabalho das populacdes, as
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formas de producao e consumo e a exploracdo dos recursos naturais e seus impactos no meio
ambiente, incluindo o do trabalho. A qualidade de vida e a saiide englobam direito de ambientes
de trabalho que garantam a dignidade e a satide dos trabalhadores. Para garantir esse direito, a
ST passou a ser de responsabilidade do Poder Publico e sua oferta garantida na lei. O SUS,
através da sua rede de assisténcia a satde, representa a atuacdo do Poder com acdes de
promocao, protecao, reabilitacdo e vigilancia (BRASIL, 2011).

No modo de producdo capitalista, a base economica e material de um pais é sustentada
pelo trabalho. Por ser tdao importante o trabalho, a saude dos trabalhadores e o campo ST se
tornaram pré-requisitos imprescindiveis para a produtividade e o desenvolvimento econémico.

A ST é o campo da Saude Publica que estuda e intervém nas relacdes de
producdo/consumo e o processo saide/doenca do individuo, nesse caso, o trabalhador. Neste
campo, o trabalho é visto como “eixo organizador da vida social, espaco de dominagdo e
resisténcia dos (as) trabalhadores (as) e determinante das condicdes de vida e satde das
pessoas”. As medidas interventivas da Satide Publica devem ser transformadoras dos processos
produtivos de modo que garantam a satide no trabalho. Com isso, 0 SUS tem compromisso com
a satde dos trabalhadores em toda a vida laborativa, incluindo periodos de inatividade,
desemprego, aposentadoria e velhice (BRASIL, 2018, p. 18).

Nas varias instancias da rede SUS, a organizacdo das acoes de ST esta definida de
acordo com o processo saide/doenca como construcao social, no trabalhador como sujeito de
informagdes e conhecimentos importantes para o planejamento e execucao de acoes de satide,
na integracdo das acoes de saide (acOes preventivas e curativas) com primazia nas acoes de
vigilancia em satde, na articulacdo intra e intersetorial das politicas e praticas de satide na
perspectiva da transversalidade e na garantia da qualidade. Assim, as acdes devem abrangero
processo satide/doenca relacionado ao ambiente e atividades de trabalho, tanto nos aspectos
individuais e coletivos quanto nos bioldgicos e sociopoliticos (LACAZ; SANTQOS, 2010).

No ambito do SUS, as agdes de ST estdo direcionadas sob trés eixos. O quadro 1 traz
esses eixos norteadores e caracteristicas das agdes em todas as instancias do sistema.

Quadro 1 - Eixos das acoes de ST no SUS.
EIXO0S CARACTERISTICAS

O trabalho promove a satide e ndo apenas o sofrimento, adoecimento
e morte. As acOes de promocdao da saude devem buscar o
empoderamento e o fortalecimento da autonomia dos trabalhadores
na luta por condicdes dignas de trabalho. A articulacdo de politicas e
praticas intersetoriais deve ser estimulada, especialmente aquelas
com potencial para promover o controle e a intervengdo sobre os

Promocao da saude
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determinantes de sadde, e a participagdo em processos regulatorios,
e na producdo conjunta de normas protetivas, entre outras.

O trabalhador é identificado levando em conta sua inser¢do laboral
atual e pregressa, para que se estabeleca a relacao entre o trabalho e
o processo satide/doenca, faca o diagndstico correto e defina o plano
terapéutico adequado, incluindo a reabilitacdo fisica e psicossocial.
Também deve incluir a orientagcdo do trabalhador sobre as medidas
de prevencdo, direitos trabalhistas e previdenciarios, a notificacao
dos agravos relacionados ao trabalho e, se necessario, o acionamento
dos setores da vigilancia em satde.

Assisténcia a saude

Compde a Vigilancia em Saude e abrange a Vigilancia
Epidemiologica dos agravos (acidentes, intoxicacdes, etc.) e doencas
relacionadas ao trabalho e a vigilancia dos ambientes e processos de
trabalho. Inclui a producdo, a divulgacao e a difusdo de informagoes
e agdes de educacio em satide. E realizada de forma articulada com
a rede assistencial e os demais componentes da Vigilancia em Satde:
Epidemiologica, Sanitaria e em Saide Ambiental.

VISAT

Fonte: Elaborada pelas autoras conforme Caderno de Atencdo Bésica N°41, 2018.

A integracao dos trés eixos permite que a ST seja promovida por medidas de prevencao
e tratamento das doencas ocupacionais. Com isso, o trabalhador esta amparado no decorrer de
toda sua vida laboral. Para isso, o0 SUS conta a estruturacao da sua rede de atencao e vigilancia
em todo o territorio brasileiro, buscando oferecer suporte ao trabalhador para que se mantenha
com qualidade de vida diante do trabalho. A Atencao Basica é o meio empregado para que o
trabalhador tenha acesso mais facilmente aos servigos do SUS.

A organizacdo da atencdo a saide da populacdo a partir da Atencdo Basica tem sido
vista como estratégia importante na reducao da iniquidade e na providencia de cuidado
resolutivo e com qualidade. O processo de trabalho da equipe multidisciplinar que atua na
Atencdo Basica “permite que se conhega mais sobre as condigdes de vida e de trabalho da
populacdo sob sua responsabilidade, facilitando a definicao de politicas e acdes de saide mais
adequadas ao perfil de morbimortalidade e o acesso e acompanhamento dos grupos
vulneraveis”. As a¢des de saude promovidas pela Atengdo Basica favorecem relacionar o
trabalho e qualidade de vida e a incorporacao de medidas de prevencao (BRASIL, 2018, p. 18).

No ambito da Atencdo Basica, as acOes coletivas de VISAT sdo iniciadas com a
identificacdo e registro de cada atividade produtiva dentro de uma determinada area de atuagao
da rede SUS. Apos o conhecimento dessas informacoes, elaboram-se planos de trabalhos.
Ademais, essas acOes envolvem ainda a vigilancia dos agravos a saude no trabalho (acidentes

e doengas), que acontece a partir da notificacao dos casos no Sistema de Informacao de Agravos



31

de Notificagdo (SINAN) e a vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, destacando-se as
atividades produtivas desenvolvidas no domicilio e na area externa dele até cem metros, assim
denominado, peridomicilio (BRASIL, 2018).

Quanto a seguranca e confiabilidade nas informacgoes, o SUS ainda necessita de um
sistema de informacdo no campo da VISAT que garanta essa seguranga e confiabilidade. As
informacdes que detém sdo poucas e as analises sdo feitas com dados da Previdéncia Social,
através da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), que, para fins de implementacdo de
politicas de satide, sdo imprecisas e ndo discricionarias em razdo do carater da seguridade. Além
disso, ha ainda as subnotificacdes, sobretudo, de patologias associadas ao trabalho que deixam
de ser diagnosticadas como tal e de acidentes, morte e invalidez de trabalhadores informais
(BAHIA, 2014).

Visto sobre a organizacdo do SUS voltada a ST, é importante que se conhega como a
VISAT atua préximo a ele. Assim, é preciso conhecer os principios, estratégias e objetivos que
direcionam o caminho da VISAT diante da relacdo do trabalhador e o local/condicdes de
trabalho. Nesse propoésito, a abordagem a seguir traz detalhadamente a discussdo desses

aspectos.

4.4 Principios, estratégias e objetivos da VISAT

A Constituicdo de 1988 coloca a saude como um direito universal, isto é, todos tém
direito a tratamentos de saude fornecidos pelo Poder Publico, nas trés esferas da federacdo. Em
termos praticos, criou-se um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo, o SUS, que
passou a disponibilizar desde procedimentos comuns, como aferi¢do da pressao e consultas, aos
mais complexos, como o tratamento do cancer, o transplante de 6rgdos e outros. Além de
oferecer cuidados assistenciais, 0 SUS trabalha ainda com a atencao integral a satide do cidadao,
cuidando ndo apenas da recuperacao da satide, mas também na promocgdo e na protecdao da sua
saude. Esse direito deve ser efetivado através de politicas sociais e economicas (MACHADO,
2021).

Ao determinar a saide como direito de cidadania e dever do estado, a Constitui¢ao de
1988, assegurou a atencdo integral a saude para todos os trabalhadores independentemente do
vinculo estabelecido no mercado de trabalho. Anterior a garantia constitucional, somente o
trabalhador com registro na carteira de trabalho, isto é, contratado no regime da Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT), fazia jus ao direito de assisténcia médica e de Previdéncia Social

(BRASIL, 2018).
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Em 2009, o Conselho Nacional de Satide aprovou a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Satide com as regras para os brasileiros acessarem o atendimento pelo SUS. Este documento
buscou garantir o acesso universal e igualitario as acGes e servicos voltados a promocao,
protecao e recuperacao da sadde. Para isso, indicou seis principios basicos para nortear o
cidaddo, gestores e trabalhadores ao reconhecimento de direitos e deveres diante o atendimento
do SUS, bem como no ambito privado. Esses principios possibilitavam ao cidadao do direito
de acesso ordenado e organizado aos sistemas de satide, ao tratamento adequado e efetivo para
o problema de saude, ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagao,
0 respeito a pessoa, seus valores e seus direitos, a responsabilidade para que seu tratamento
ocorra da forma adequada e ao comprometimento dos gestores da satide para que os principios
anteriores sejam cumpridos (BRASIL, 2011).

A VISAT tem seu alicerce na Constitui¢ao de 1988, mais especificamente no artigo 200,
que define ao SUS a execugdo, além de outras atribui¢des, nos termos da lei, de “acdes de
Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, bem como as de ST”. Mas foi a Lei Organica de
Satde/LOS (Lei Federal n. 8.080), de 1990, que incorporou a ST as atribuicdes do SUS,
competindo-lhe, sobretudo, a coordenacao da sua politica. A LOS estabeleceu diretrizes para a
execucao das acdes direcionadas a ST, que englobavam desde atividades de promocgdo e
protecdo até acOes voltadas a recuperacdo e a reabilitacao dos trabalhadores sob riscos e agravos
predispostos nas condicdes laborais. Anterior a lei, a ST era verificada apenas sob o
cumprimento da legislacdo e de instru¢cdes normativas no trabalho, desconsiderando aspectos
importantes como a promocao e protecao a saude dos trabalhadores e a intervencao a partir da
proposicdo de mudancas no processo de trabalho (NORMANDO, 2011).

A VISAT compde o Sistema Nacional de Vigilancia em Satde e abrange a vigilancia
epidemioldgica dos agravos, como acidentes e intoxicacdes, e doencas ocupacionais e
vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, seja publico ou privado, urbano ou rural.
Assim, incumbe-se de promover a satide e a reducdo da morbimortalidade de trabalhadores
através de acgOes integradas de intervencdo nos agravos e seus determinantes, sendo essencial
para o modelo de Atencdo Integral em ST proposto pelo SUS. Constitui-se de conhecimento e
praticas sanitdrias, articuladas intra e intersetorialmente. Inclui a producdo, a divulgacéo e a
difusdo de informacdes em satide e agdes educativas sobre satide no trabalho. O foco da VISAT
é a relagdo existente entre os processos e ambientes de trabalho e a satide dos trabalhadores,
incluindo-se a participacao do trabalhador em todas as suas etapas (BRASIL, 2011).

Desde a criagao, a VISAT teve grandes avangos no sentido de avaliar a situacdo de satide

dos trabalhadores no pais e na formulagdo de diretrizes para politicas publicas inerentes, com a
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participacdo de gestores ptiblicos, trabalhadores e sociedade civil em prol da defesa da garantia
de direito a satde. As conferéncias nacionais de ST trouxeram contribuicdes importantes para
isso, entre elas, destaca-se a II Conferéncia Nacional de ST, em 1994, com o tema “Construindo
uma Politica de ST”. Esse evento trouxe mudancas na formulagdo de politica publica no
momento de agravo das dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores mediante a tentativa de
implantacao do projeto neoliberal na revisdao constitucional, o qual colocava sob risco as
conquistas adquiridas na Constituicdo de 1988, e o sucateamento do Estado, sobretudo, no
ambito da protecdo social, onde se inclui a saide (MACHADO, 2021).

A II Conferéncia permitiu que a politica de ST pudesse ser pensada levando em conta a
organizacdo do processo de trabalho no modo de producado vigente e seus efeitos nas condi¢oes
de vida e trabalho, identificando o quanto as condi¢des de vida tém provocado doengas e mortes
de trabalhadores. Estas condi¢des sdo reflexos das politicas socioecondmicas, as quais
acontecem sem a interferéncia direta do SUS, no entanto, a quantificacdo e a dentncia das
condicOes inadequadas de trabalho podem contribuir para que governantes e sociedade atuem
na busca da solugdo dos problemas relacionados a saiide dos trabalhadores e o ambiente de
trabalho (BRASIL, 2018).

Nas duas ultimas décadas, com a implantagdo do RENAST, o SUS buscou um maior
protagonismo na formulacdo de uma politica clara de expansao das agoes. Essas acOes foram
pensadas a partir de um processo de amadurecimento e difusdao de politicas, isso devido a
“configuracdo do SUS e de suas relagdes com o movimento sindical, com instancias do
Ministério da Previdéncia, do Trabalho e do Meio Ambiente, com setores empresariais,
corporacdes técnicas, aparatos formadores técnico-cientificos e agéncias de regulacao
envolvidas de forma mais proxima na interacdo da saude com o trabalho” (MACHADO, 2021,
p. 988).

Na definicao das politicas de ST, a RENAST tornou-se uma organizagao estratégica no
SUS, sobretudo, inserindo nova cultura de atencdo integral e acdes desenvolvidas, de forma
articuladas, entre o MS e as secretarias estaduais de saide, do Distrito Federal e dos municipios.
Atualmente, a rede estd estruturada junto ao SUS, por meio do CEREST, no propésito de
construir uma politica publica mais efetiva na incorporagdo de agdes de ST na rede de servicos
de satide ptiblica. Cabe ao CEREST, no ambito da RENAST, apoiar e facilitar as acdes dentro
do papel que lhe foi atribuido pela Politica Nacional de Satide do Trabalhador (MACHADO,
2005).

As acdes da VISAT tém carater proponente de mudangas e regulacdo dos processos de

trabalho, a partir das analises epidemiologicas, tecnoldgica e social numa a¢do multipla e
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interinstitucional (BRASIL, 2018). Para isso, seguem principios norteadores estabelecidos pelo

Ministério da Saude, através da Portaria n. 3.120/1998. O quadro 2 resume claramente esses

principios.

Quadro 2 — Principios da VISAT, segundo Normando (2011)

Universalidade

Todo trabalhador, independentemente de sua localizagdo, de sua
forma de insercdo no mercado de trabalho e de seu vinculo
empregaticio, esta sujeito as normas da VISAT.

Integralidade das agoes

Atencdo integral a ST como assisténcia e recuperacao dos
agravos, os aspectos preventivos implicando intervencao sobre
seus fatores determinantes em nivel dos processos de trabalho e a
promocdo da satde, que implicam ag¢des articuladas com os
préprios trabalhadores e suas representacoes. A énfase deve ser
dirigida ao fato de que as acdes individuais/curativas se articulam
com as agoes coletivas no ambito da vigilancia, considerando que
os agravos a ST sdo absolutamente preveniveis.

Pluri-institucionalidade

Articulacao, com formacao de redes e sistemas, entre as instancias
de VISAT e os centros de assisténcia e reabilitacdo, as
universidades e centros de pesquisa e as instituicdes ptiblicas com
responsabilidade no campo ST, consumo e ambiente.

Controle social

Incorporacdo dos trabalhadores e das suas organizagoes,
principalmente as sindicais, em todas as etapas da VISAT,
compreendendo sua participacdo na identificagdo das demandas,
no planejamento, no estabelecimento de prioridades e adogdo de
estratégias, na execucdo das agdes, no seu acompanhamento e
avaliacdo e no controle da aplicacdo de recursos.

Principios da VISAT
Hierarquizacao e
descentralizacao

Consolidacdo do papel do municipio e dos distritos sanitarios
como instancia efetiva de desenvolvimento das acoes de VISAT,
integrando os niveis estadual e nacional do SUS, no espectro da
acdo, em funcdo de sua complexidade.

Interdisciplinaridade

A abordagem multiprofissional sobre o objeto da VISAT deve
contemplar os saberes técnicos, com a concorréncia de diferentes
areas do conhecimento e, fundamentalmente, o saber operario,
necessarios para o desenvolvimento da acao.

Pesquisa-intervengao

s

A intervencdo, no ambito da VISAT, é o deflagrador de um
processo continuo, ao longo do tempo, em que a pesquisa é sua
parte indissoluvel, subsidiando e aprimorando a propria
intervengao.

A intervencao sobre os fatores determinantes e condicionantes dos
problemas de satide relacionados aos processos e ambientes de
trabalho, com o entendimento de que a VISAT, sob a légica do
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controle social e da transparéncia das acOes, pode ter na
O caréter transformador | intervencdo um carater proponente de mudancas dos processos de
trabalho, a partir das andlises tecnoldgica, ergondmica,
organizacional e ambiental efetuadas pelo coletivo de institui¢Ges,
sindicatos, trabalhadores e empresas. inclusive, superando a
propria legislagao.

Fonte: Elaborada pelas autoras com base na obra de Normando (2011).

Esses principios se firmaram ao longo do desenvolvimento da VISAT no SUS, isto é,
desde a Constituicao de 1988 até a criacdio do RENAST, e sdao fundamentais para que
implemente politicas de ST possa abranger todo o territorio brasileiro e valorizar aspectos
importantes para a preservacao da saude dos trabalhadores mediante suas atividades laborais.
Em termos de politicas publicas, esses principios mostram os caminhos que a Atencdo Basica
deve seguir para atender as demandas do trabalhador mediante o processo satide/doenca no seu
ambiente de trabalho.

As acdes da VISAT podem ser aplicadas estrategicamente, embora estados, Distrito
Federal e municipios possam adotar estratégias de vigilancia que achar mais apropriadas,
seguindo alguns pressupostos adotados pelo SUS. Entre esses pressupostos, pontua-se a
promocdao e/ou aprofundamento na relacdo institucional dos Programas, Coordenagoes,
Divisdes, Geréncias, Centros e Nucleos de ST com as estruturas de Vigilancia Epidemiologica,
Vigilancia Sanitaria e Fiscalizacdo Sanitaria, e, com isso, a superacdo da dicotomia vista na
pratica; a criagdo da Comissdo Intersetorial em Saide do Trabalhador (CIST), com o
envolvimento do trabalhador, sindicatos e as instituicdes responsaveis pela ST e subordinada
aos Conselhos Estaduais e Municipais de Sadde, assessorando-os na defini¢dao de politicas e no
estabelecimento de diretrizes e prioridades, bem como acompanhar e avaliar a execucao; e o
planejamento das acbes de VISAT “com o estabelecimento de prioridades, visando
intervengdes de impacto, com efeitos educativos e disciplinadores sobre o setor”. Além disso,
é orientado a adogdo de outros critérios, como a base sindical, o ramo produtivo, territério e a
epidemiologia (NORMANDO, 2011, p. 2).

As estratégias de VISAT devem vir de um bom planejamento de agdes com o
estabelecimento de prioridades, isso devido a abrangéncia e as dificuldades operacionais para
implementar essas acoes em todos os ambientes de trabalho em uma determinada area.

Os objetivos das agdes da VISAT se findam no proposito de alcangar o trabalhador e o
local de trabalho, buscando assegurar-lhe que ndo tenha prejuizos a satide frente as atividades

laborais, seja de modo preventivo ou de tratamento. Na pratica, podem ser resumidos em
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conhecer a realidade de ST; mostrar o histérico dos perfis de morbidade e mortalidade no
processo de trabalho; avaliar processo/ambiente/condicoes de trabalho (riscos, cargas de
trabalho, etc.); pesquisar e analisar novas e/ou desconhecidas maneiras de adoecer e morrer em
decorréncia da atividade laboral; promover, através da fiscalizacao, a intervencao nos fatores
determinantes de agravos em ST (elimina-los ou atenua-los), fiscalizando quanto ao
cumprimento das normas e legislacOes inerentes; oferecer subsidios a tomada de decisdes dos
orgdos de competentes nas trés esferas publicas; participar da implementacdo e da promocgao
de politicas publicas estabelecer sistemas de informacdo em ST junto as estruturas ja existentes
no setor de saide (NORMANDO, 2011).

A VISAT adota métodos para facilitar o conhecimento das relacdes de
producdo/consumo e o processo saude/doenca do individuo, nesse caso, do trabalhador

(BRASIL, 2018). O quadro 3 exposto abaixo mostra detalhadamente a metodologia em VISAT.

Quadro 3 - Metodologia em VISAT.

A equipe busca conhecer, com o maior aprofundamento possivel,
o (s) processo (s), o ambiente e as condi¢Oes de trabalho do local
onde sera realizada a acdo. A preparacdo deve ser efetuada por
meio de analise conjunta com os trabalhadores da(s) empresa(s).

Fase preparatoria

Realizada em conjunto com os representantes dos trabalhadores,
de outras institui¢des, como, por exemplo, o Ministério Publico, e

IPtere?‘;*';‘f? lizacs sob a responsabilidade administrativa da equipe da Secretaria
g;sift’;ﬁz()) 15€allzacdd | poiadual e/ou Municipal de Satde. Devera considerar, na inspecio

sanitaria em ST, a observancia das normas e legislacdes que
regulamentam a relacdo entre o trabalho e a satide de qualquer
origem. Os instrumentos administrativos de registro da agdo, de
exigéncias e outras medidas sdo os mesmos utilizados pelas areas
de Vigilancia/ Fiscalizacdo Sanitaria, tais como os Termos de
Visita, Notificacdo, Intimagdo, Auto de Infragao etc.

Uma forma importante de considerar a capacidade potencial de
adoecer no processo, no ambiente ou em decorréncia das
condi¢Oes em que o trabalho se realiza é utilizar instrumentos que
inventariem o processo produtivo e a sua forma de organizagao.

Analise dos processos

Como proposta metodologica de investigacdo, podem ser
organizados inquéritos, por meio da equipe interdisciplinar e de
representantes sindicais e/ou dos trabalhadores, aplicando
questionarios ao conjunto dos trabalhadores, contemplando a sua
percepcao da relacdo entre trabalho e saide, a morbidade referida
(sinais e sintomas objetivos e subjetivos), a vivéncia com o
acidente e o quase acidente de trabalho (incidente critico), consigo
e com os companheiros, e suas sugestdes para a transformacao do

Inquéritos
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processo, do ambiente e das condices em que o trabalho se
realiza.

Podem-se utilizar algumas técnicas de mapeamento de riscos dos
processos produtivos, de forma gradualmente mais complexa, a
medida que a intervencao se consolide e as mudancgas ocorram,
sempre com a participagao dos trabalhadores na sua elaboragao.

Mapeamento de riscos

Podem ser aplicados sempre que se identificar sua necessidade,
igualmente com a concorréncia, na equipe interdisciplinar de
técnicos das universidades e centros de pesquisa, COmo assessores
da equipe.

Estudos
epidemiologicos

A intervencdo implica a confeccdo de um relatério detalhado,
incorporando o conjunto de informacoes coletadas, elaborado pela
equipe com a participacdo dos trabalhadores, servindo como
parametro de avaliagOes futuras.

Acompanhamento  do
processo

Fonte: Elaborado pelas autoras com base na obra de Normando (2011).

O estabelecimento desses métodos permite que as acoes da VISAT sejam eficazes nas
acoes de prevencao. A concretizacao desses métodos, em grande parte, esta atrelada ao trato da
relacdo saide/trabalho pelo CEREST. A metodologia em VISAT engloba informacdes que
permitem a identificacdo do trabalhador, os riscos e agravos por doencas e os meios de
prevencao avistados no local de trabalho, garantindo o acompanhamento preciso de todas as
etapas. A legislacdo permite ainda que estados, Distrito Federal e municipios possam adotar

outras metodologias que acharem pertinentes.

4.5 Caracterizacao dos dispositivos de satide de Araxa - MG

Araxa encontra-se na Macrorregido Sanitaria Triangulo do Sul, com sede na cidade de
Uberaba, composta pelas microrregioes de Araxa, Frutal e Uberaba. A Rede Municipal de
atencdo a saude de Araxa é composta por estabelecimentos de saude publicos proprios e por
organizagoes, associacd0es, fundacdes publico-privadas que se interligam. Como
estabelecimentos de saide de frequente interacdo, no cotidiano da atividade clinica, e até por
poder ser referenciados os usuérios para os cuidados primadrios, secundarios e tercidrios. No
quadro apresentado abaixo, estdo citadas instituicoes que auxiliam na atencdo basica a satude da

populacdo de Araxa/MG.
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Quadro 4: Instituicoes de apoio a satide da populacao de Araxa — MG

Instituicao Descricao
APAE Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais — Centro de
reabilitacdo
Fundacdo de Assisténcia a Mulher de Araxd com convénio
FAMA municipal, que mantém dois centros de atendimento: CAC -
Centro de Atencdo a Crianca e CAM - Centro de Atendimento a
Mulher.
Fundacdo de Assisténcia ao deficiente de Araxa/Centro de
FADA reabilitacdo para pessoas portadoras de deficiéncia - com
convénio municipal.
Centro de testagem rapida (faz exames para avaliacdo de doencas
CTA transmissiveis)
UPA Unidade de Pronto Atendimento.

Casa do Caminho

Hospital filantropico, com convénio municipal

Centro de Didlise de
Araxa

Privado com convénio municipal.

Farmacia Municipal

Local onde sdo dispensados os medicamentos gratuitos em
formulario.

Hospital Dom Bosco

Hospital privado com convénio municipal.

Hospital Santa Casa de
Misericérdia

Hospital filantrépico com convénio municipal.

Laboratorio Municipal
de Andlises Clinicas de
Araxa.

Instituicdo publica de uso da populagao.

Laboratorio Dom Bosco

Privados, mas com convénio municipal.

(Raio X, Ultrassom).

e Instituto Quimico

Vacinoterapico.

CAPS AD, CAPS II | Atendimento direto a populagao.
Maria Pirola, CAPS

Infanto juvenil

Centro de  Apoio | Atendimento a populacao.
Diagnostico Dr.

Orlando Padovani.

Centro de Vacinacao
Gil Montandon.

Atendimento a populacao.

Unioeste, Unisul).

CEO Centro de Especialidades Odontolégicas.

PIID Programa Interdisciplinar de Internacao Domiciliar.
CEREST Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador.
(Unisa, Unileste,

Uninorte,  Unicentro, | Unidades de atendimento a saide da populacgao.
Uninordeste,  Unisse,

18 (dezoito) Unidades
de ESF.

8 Unidades Basica de Saude

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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A Rede de atengdo a saide de Araxa possui ainda hospital particular da Unimed,
laboratorios, varias clinicas e centros de natureza privada, cobrindo quase todas as

especialidades médicas.

4.5.1 CEREST - Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador

O CEREST Regional de Araxa é um servico de atencdo secundaria, que compoe a
RENAST. Foi instituido no municipio em 2004, formado por uma equipe multidisciplinar, com
atendimento humanizado e integral aos trabalhadores; atendendo as demandas de trabalhadores
formais ou informais, independente do vinculo empregaticio, dos municipios de Arax4, Santa

Juliana, Perdizes, Ibia, Pedrindpolis Tapira, Pratinha e Campos Altos (SES-MG, 2010).

Figura 1 -Mapa da microrregido do CEREST Regional Araxa
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Fonte: Secretaria de Estado de Satide/MG.

O CEREST atua de forma intersetorial com as demais areas da secretaria municipal de
saude e outros o6rgaos de controle social, visando garantir a atengdo integral a saide dos
trabalhadores com ac¢Ges de melhoria das condi¢oes de trabalho (prevencao e vigilancia). Para
tal, investiga acidentes de trabalho, subsidia a formulacdo de politicas publicas, apoia a
estruturacao da assisténcia de média e alta complexidade para atender aos acidentes de trabalho,

agravos e doencas relacionadas ao trabalho e garantir as notificacdes dos mesmos no Sistema
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de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), além de capacitar a rede de servicos de
saude, sendo o suporte técnico e especializado para o desenvolvimento de acdes de ST nos
servicos do SUS, e, em especial, na APS, responsavel hoje pelo reordenamento das redes de
atencdo a saide no SUS (BRASIL, 2018).

A equipe de profissionais do CEREST Regional de Araxa, segundo defini¢Oes e
orientacdo da RENAST, esta composta por seis profissionais de nivel superior, dois

profissionais de nivel técnico e quatro auxiliares, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 - Composicao da equipe do CEREST Regional Araxa, por categoria

profissional, vinculo empregaticio e carga horaria diaria de trabalho.

Categoria profissional Vinculo empregaticio Carga horaria
Meédico Ortopedista Celetista 4H
Assistente Social Celetista 8H
Enfermeira do Trabalho Estatutario 8H
Enfermeira Estatutario 6H
Fisioterapeuta Esp. Saude do Estatutario 8H
Trabalhador

Fisioterapeuta Esp. Saude do Estatutario 8H
Trabalhador

Técnica em Enfermagem Estatutario 8H
Técnica em Seg. do Trabalho Estatutario 8H
Recepcionista Estatutario 6H
Recepcionista Estatutario 6H
Motorista Estatutario 8H
Auxiliar de Limpeza Celetista 8H

Fonte: Elaborado pelas autoras por meio dos dados do CEREST Araxa em 2020.

Faz-se importante destacar o nimero de profissionais da equipe visto que 0 CEREST
atende ndo s6 o municipio de Araxd, como também, a microrregido composta por sete
municipios, conforme Figura 1.

O CEREST atende a todos os trabalhadores que possuem um agravo ou doenca que

foi adquirida ou agravada no trabalho pelo processo produtivo ou decorrente de um acidente de
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trabalho, encaminhado ou referenciado pela rede de atencdo a satude. O profissional de saude,
o sindicato, o INSS, ou outros setores podem e devem referenciar o trabalhador para
atendimento no CEREST, ou o préprio trabalhador por demanda espontanea pode procurar
atendimento no CEREST, obedecendo um fluxograma de atendimento, para melhor assisténcia

conforme Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma de atendimento no CEREST.

Trabalhador
Referenciado
Encaminhado ‘

Fisioterapeuta il

Seguranga
Trabalho

Técnica De +
Enfermagem

Ministério
Trabalho e
Emprego

IMSS/ Sindicatas/
outras

Obs.: Usudrs que necessitam de atendimento com Fenoaudicloge ou Psicologo sdo
referenciades respectivamentz para UNISA e Saide Mental.

4

Fonte: Elaborado pelas autoras por meio dos dados do CEREST Araxa em 2020.

O fluxograma do CEREST funciona de forma que o trabalhador referenciado ou nao,
passe primeiramente pelo atendimento com a Assistente social, que realiza um acolhimento,
com preenchimento de todos os dados do trabalhador, com descri¢ao da queixa e uma anamnese
ocupacional com todo o histdrico de trabalho. Em seguida o trabalhador é avaliado pelo Médico,
com realizacdo de exame clinico e procedimentos especificos, como solicitacio de exames
complementares para fechamento de diagndstico. Se houver a necessidade de realizacdao de
exames, 0s pedidos de exames sdao encaminhados para o setor de Regulacdo da Secretaria
Municipal de Satde de Araxa para marcagao.

Apos a marcagdo e realizacao dos exames, o paciente retorna ao atendimento do
CEREST para fechamento de diagnostico e possivel fechamento de Nexo Causal/ Relacdo do
adoecimento com o trabalho. Se for diagnosticado como agravo ou doenca relacionada ao

trabalho, é realizado o preenchimento da ficha de notificacdo do agravo especifico, conforme a
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Portaria 204/2016 de notificacdo compulséria no Sistema de Informagdo de Notificacdao de
Agravo (SINAN) e encaminhada a ficha pelo fluxo da Vigilancia Epidemiologica para ser
notificada no SINAN. Os demais encaminhamentos sdo realizados conforme a necessidade do
trabalhador, como por exemplo atendimentos em grupos de orientacao postural e alongamento
no CEREST, encaminhamentos para assisténcia de outras especialidades na Rede de Atencdo
a Saude do municipio ou outras demandas como encaminhamentos para INSS ou reabilitacao.

Cabe ressaltar que para o SUS, trabalhadores sdo todos homens e mulheres que
trabalham na area urbana ou rural, independentemente da forma de insercdo no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado,
auténomo, avulso, temporario, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado e
mesmo os desempregados (BRASIL, 2012).

Assim, o compromisso do SUS com a vida e a satde dos trabalhadores tem por
referéncia sua inser¢do no processo produtivo/processo de trabalho, desde o inicio da vida
laborativa, qualquer que seja a atividade de trabalho, incluindo os periodos de inatividade,
desemprego, aposentadoria e velhice. Esta compreensdo tem implicacdes importantes sobre as
praticas de saude.

De acordo com o atendimento no CEREST Regional Araxd, pode-se observar que 71 %
dos trabalhadores encontram-se no mercado de trabalho formal, segurados pela previdéncia
social regime CLT e pela previdéncia estatutaria a nivel de servidor ptiblico municipal, estadual
ou federal. Observamos um total de atendimento de 32 trabalhadores na informalidade e 26
trabalhadores desempregados, ponto de atencao e alerta para as acoes de ST, no reconhecimento
do processo de trabalho e na assisténcia ofertada, visto que esses trabalhadores se encontram
adoecidos e ndao possuem seguridade, pois encontram-se sem vinculos empregaticios e

previdenciarios. O grafico demonstrado abaixo revela detalhadamente esses dados.
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Grafico 1- Trabalhadores atendidos no CEREST/Araxa, conforme vinculo empregaticio.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados do CEREST Araxa em 2019.

4.5.2 Sistema de informacao da VISAT em Araxa

Através de dados extraidos dos sistemas de informacdo da Vigilancia Epidemiolégica
do municipio de Araxa MG, é possivel visualizar o panorama dos eventos relacionados a saiude
da populacdo, que se da pela notificacdo, feita no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados pelo
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, por meio de uma rede
informatizada para apoiar o processo de investigacdo e subsidiar a anélise das informacoes de
vigilancia epidemiologica das doengas. Estratégias de atuagdo para promocgdo, prevencao e
fiscalizacdo da SST sdo tracadas a partir desses dados.

Considerando a necessidade de conhecer a incidéncia de doencas e agravos
relacionados ao trabalho e a necessidade de registros de indicadores para fortalecimento da ST
no SUS, foram publicadas algumas portarias, como a Portaria/ MS n. 777/ 2004, que dispde
notificacdo compulsoéria de onze agravos a ST, em rede sentinela especifica do SUS; a Portaria
n° 104/2011 (revogada pela portaria n° 1.271) e, a Portaria n° 204/2016, que define a Lista
Nacional de Notificacdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos
servicos de saide publicos e privados em todo o territério nacional, como de notificacdo
compulsdria os agravos e doencas relacionadas ao trabalho, conforme NOTA INFORMATIVA
N° 94/2019-DSASTE/SVS/MS, que orienta sobre as novas defini¢des dos agravos e doencas
relacionados ao trabalho do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan):
Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico (ATEMB); Acidente de trabalho,

Intoxicagcdo Exogena (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases toxicos e metais
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pesados) e a lista nacional de doencgas e agravos, a serem monitorados por meio da estratégia
de vigilancia em unidades sentinelas: Cancer relacionado ao trabalho; Dermatoses
ocupacionais; Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT); Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada ao trabalho;
Pneumoconiose e Transtornos mentais relacionados ao trabalho.

A gestora nacional do SINAN é a Secretaria de Vigilancia da Saide (SVS) do
Ministério da Sadde. Este sistema € alimentado, sobretudo, pela notificacdo e investigacao de
casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo
compulséria, mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de satde
considerados importantes em sua regido.

O grafico a seguir representa o nimero de doencas e acidentes relacionados ao
trabalho, ocorridos em trabalhadores do setor formal e informal da economia que foram
notificados no SINAN- NET no ano de 2019 no municipio de Araxa-MG. Ocorreu um total de
205 (duzentos e cinco) notificacoes de doencas e acidentes de trabalho, sendo 167 (cento e
sessenta e sete) ocorréncias em trabalhadores do setor formal da economia e 38 (trinta e oito)

ocorridos em trabalhadores do setor informal da economia.

Grafico 2 - Numero de notificacoes de doencas e acidentes do trabalho conforme vinculo

empregaticio, realizadas no municipio de Araxa em 2019.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados do CEREST Araxa em 2019.
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4.5.3 Atencdo Basica

De acordo com a concepcao do Ministério da Satde, a Atencdo Basica compreende
um conjunto de acdes, de carater individual, familiar e coletivo, que envolvem promocao,
prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdao de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério
definido. Uma atencdo primaria de qualidade tem um potencial de resolucao de até 85% dos
problemas de satide (MENDES, 2012).

Na atencdo primdria em sauide, o territério e a delimitacdo geografica possibilitam
definir espacos determinados que possam causar riscos para a saide da populacdo. A Estratégia
Satde da Familia (ESF) possibilita conhecer particularidades das pessoas e das comunidades,
assim como desenvolver programas e projetos especificos frente aos diagnosticos levantados
(RITTER; ROSA; FLORES, 2013).

A ESF trabalha com populacdo definida e uma area de abrangéncia delimitada
geograficamente. Esta estratégia é responsavel pela assisténcia em sua area de abrangéncia,
trata-se de um espaco comum a varios profissionais que podem sistematizar praticas e saberes
de diferentes categorias com finalidade de melhorar a qualidade do servico de satide. Infere a
disponibilidade regular de Unidades Basicas de Saide (UBS) a populagdo, condicdo para o
acesso aos cuidados de satide (FACCHINI et al. 2006).

Para Facchini et al. (2006), antes de qualquer intervencao é importante que a area
adscrita seja estudada, para formulacdo de objetivos e para determinar o comportamento da
equipe, pois os servicos de satide estdo em constante interacdo com o meio ambiente, afetando-
o e sendo por ele afetados.

O diagnostico consiste na fase inicial do planejamento, sendo um método de anélise e
identificacdo da realidade e das necessidades da populacdo. Objetiva fazer com que medidas
para organizacdo e correcao do servico sejam tomadas quando estiverem em situacao critica,
compete pensar o cotidiano do servigo de saude, identificando os problemas, estabelecendo as
prioridades, diretrizes para implementacao de acoes, proporciona aprendizagem, possibilitando
que o planejamento, coordenacdo e controle sejam realizados corretamente (COTTA et al.
2006; SANTQOS, 2002).

No diagnéstico, as particularidades devem ser analisadas e, a partir dessa constatacao,

realiza-se um planejamento de ag0es, especificam as prioridades, baseando-se na realidade do
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servico, na qual, muitas vezes, trabalha-se com populagdes de perfil socioecon6mico e sanitario
distintos (COTTA et al. 2006).

O diagnostico administrativo e situacional representa um meio de assinalar, analisar e
interpretar as relacoes entre os setores, recursos fisicos, materiais, humanos, administrativos,
financeiros dos servicos de saude, além da prestacdo baseada na eficiéncia e efetividade. Deve
atualizar a populacdo sobre os processos, relacoes financeiras (SANTOS, 2002).

O componente situacional do diagndstico oportuniza analisar a situacao de cada
territorio especifico pertencente a ESF e da area de abrangéncia como um todo no que se refere
ao nimero de pessoas atendidas, divisdo por sexo, escolaridade, faixa etaria. Permite o
conhecimento das condi¢Oes de saneamento e de outros indicadores de satide. Esse instrumento
também relaciona as consultas médicas por faixa etaria, os tipos de atendimento prestados.
Indica a realizagdo de exames complementares, encaminhamentos, internagoes, procedimentos
e visitas domiciliares, portanto, o diagnéstico traca um perfil da populacdo assistida, além de
qualificar o servigo (RIBEIRO et al. 2008).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) tem na Satude da Familia, que vem
sendo desenvolvida desde 1994, sua estratégia prioritaria para a expansdo e consolidacao da
Atencdo Basica, que é a principal porta de entrada e ordenadora das ac¢des e servicos do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Entre 2007 e 2017, a estimativa da proporcdo da populacao atendida pela ESF em
Araxa passou de 19,37 % para 50,96 %.

A Atencao Basica é estruturada como primeiro ponto de atencao e principal porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagao,
integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de satide das pessoas do seu
territério. A Atencdo Bésica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui
um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de
atencao, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Para
tanto, é necessario que a Atencao Basica tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e de
cuidado e incorporagdo de tecnologias diagnosticas e terapéuticas, além da articulacdo da
Atengdo Basica com outros pontos da RAS.

A Atencao Basica do municipio é a porta de entrada preferencial da Rede de Atencao
e desempenha papel central na garantia a populacdo do acesso a atencao a saude de qualidade.
O acesso pode se dar por demanda da populacdo, por busca ativa da equipe de saide ou por

encaminhamento de outros pontos da rede de atencdo a saudde.
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A Politica Nacional de Atencdo Basica é a principal referéncia para os parametros e
informacdes atualizadas mensalmente através dos sistemas de informacao e obtidas diariamente

na base de dados dos programas.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Contextualizacao do mercado de trabalho e empregabilidade no municipio de Araxa

Conforme dados do Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS), a identificacio
de pessoas em uma faixa etaria produtiva, 18 a 64 anos, empregadas e com vinculo de trabalho
formal, relaciona-se com a garantia de direitos trabalhistas e sociais, favorecendo autonomia,
dignidade e melhoria das condicdes de vida. Entre 2014 e 2017, o percentual de empregados no
setor formal na populacdo de 18 a 64 anos em Araxa passou de 41,20% para 40,20%.

Um dos indicadores que ajudam a explicar a evolu¢do da renda per capita, da
desigualdade de renda e da pobreza no municipio estdo relacionados ao mercado de trabalho: a
taxa de atividade, a taxa de desocupacdo e o grau de formalizagdo do emprego. (FJP/IMRS,
2020).

A taxa de atividade, corresponde ao percentual da populacdao adulta (18 anos ou mais)
que é economicamente ativa, ou seja, que esta ocupada ou, ndo estando ocupada, procurou
trabalho no més anterior a pesquisa (Censo). A taxa de desocupacao corresponde ao percentual
da populacdo economicamente ativa (18 anos ou mais) que esta desocupada, ou seja, que nao
esta ocupada, mas procurou trabalho no més anterior a pesquisa. (FJP/IMRS, 2020).

Em Araxa, a taxa de atividade da populacdo adulta (18 anos ou mais) cresceu de 67,87%
em 2000 para 70,31% em 2010, ao passo que a taxa de desocupacdo nessa mesma faixa etaria
diminuiu de 12,35% para 5,12%. Esse aumento da taxa de atividade e queda na taxa de
desemprego significam maior utilizacao da forca de trabalho e contribuiram, portanto, para o
crescimento da renda per capita do municipio, porém, atualmente esses dados podem ser bem
diferentes. (FJP/IMRS, 2020).

A taxa de emprego no setor formal corresponde ao nimero de ocupacdes no setor formal
em 31 de dezembro, conforme declarado pelas empresas (através da RAIS-Relacdo Anual de
InformacGes Sociais), em relacdo a populacao de 16 a 64 anos de idade do municipio. O grau
de formalizagdo corresponde ao percentual da populacdo ocupada (18 anos ou mais) que sdo
empregados com carteira assinada, militares do exército, da marinha, da aeronautica, da policia

militar ou do corpo de bombeiros, funcionarios publicos, ou empregadores ou trabalhadores por
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conta propria que contribuem com a previdéncia oficial, conforme declarado pelas pessoas no
Censo Demografico (FJP/IMRS, 2020).

Em Araxa, observou-se um aumento no grau de formalizacao dos ocupados de 18 anos
ou mais de idade do municipio, que passou de 65,30% em 2000 para 73,27% em 2010 e
aumento na taxa de emprego no setor formal que passou de 26,60% em 2000 para 36,80% em
2010 e para 40,20% em 2017, podendo atualmente ser diferente (FJP/IMRS, 2020).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua), metodologia usada pelo IBGE que mostra quantos desempregados ha no Brasil, nela,
0 que ¢ conhecido popularmente como “desemprego’ aparece no conceito de “desocupacao”, o
estudante e a dona de casa sdo pessoas que estdo fora da forca de trabalho; ja o empreendedor
é considerado ocupado.

O Quadro 4 mostra a participacdo dos setores agropecuario, industrial e de servicos (esse
ultimo subdividido em administracdo publica e outros servicos) no total do valor adicionado no
municipio em 2016.

Ja a composicdo setorial da ocupagdo pode ser vista no Quadro 6, que mostra, por um
lado, a distribui¢ao dos ocupados de 18 anos ou mais de idade de acordo com o Censo de 2010
e, por outro, abarcando apenas o mercado formal de trabalho, a distribui¢ao das ocupacdes no

ano de 2017, de acordo com as informacgoes da Relagdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS).

Quadro 6 - Participacao dos setores no valor adicionado — Araxa — 2016

Setores % do valor adicionado total
Agropecudria 2,40

Industria 37,30

Servicos 60,40

Administracdo Publica 11,00

Outros Servigos 49,4

Fonte: Elaborado pelas autoras por meio dos dados da FJP/IMRS (2020).

O quadro demonstrado abaixo mostra o percentual de ocupacao do setor de atividades
em Araxd, destacando a distribuicdo dos ocupados de 18 ou mais anos de idade (Censo, 2010)

e as ocupacdes formais.
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Quadro 7 - Percentual dos ocupados por setor de atividade — Araxa-MG (2010/2017)

Setores % dos ocupados de 18 | % das ocupacgoes
anos ou mais de idade | formais (RAIS-
(Censo-2010) 2017)

Agropecuaria 8,39 3,0

Inddstria de transformagao 8,65 19,0

Industria da construcao 8,58 4.3

Extracao mineral 6,87 0,8

Comeércio 15,02 26,5

Servicos 45,46 46,4

Servicos de utilidade publica 0,85 0,0

Fonte: Elaborado pelas autoras por meio dos dados da FJP/IMRS (2020).

5.2 Perfil do trabalhador domiciliar informal nas areas de abrangéncia das ESF Centro e
ESF Vila Estancia, em Araxa- MG

Dos 46 trabalhadores entrevistados, 80,4% eram mulheres. Isso caracteriza a
predomindncia significativa da forca de trabalho das mulheres e sua contribuicdo na evolucao
do desenvolvimento econémico, visto que o trabalho domiciliar tem caracteristicas femininas,
de luta de insercao no mercado de trabalho, onde a mulher passa a utilizar o espaco doméstico
para conciliar as atividades laborativas com os afazeres do seu lar e de sua familia.

O motivo da escolha do trabalho domiciliar mais citado pelas trabalhadoras do sexo
feminino foi poder complementar a renda, conciliando o trabalho com as necessidades
familiares de ficar em casa para a realizacao das tarefas do lar e o cuidar dos filhos, pais ou até
mesmo um ente doente.

Em se tratando também de um modelo antigo de sociedade onde a mulher fica em casa
cuidando do lar e o homem sai para trabalhar, é valido salientar as mudangas culturais e
ideologicas ocorridas na estrutura, na cultura e no mercado de trabalho, com a insercao da
participacdo da mdo de obra masculina no trabalho domiciliar informal, apresentando nessa
pesquisa um total de 19,6% de trabalhadores do sexo masculino.

Para os trabalhadores homens, quando questionados sobre o motivo da escolha do
trabalho domiciliar, houve um consenso de respostas relativas a oportunidade de trabalho, falta
de estudo e dificuldade em conseguir se inserir ou reinserir no mercado de trabalho formal.

Viarios fatores levam os trabalhadores a entrar no mundo da informalidade e
desenvolver atividades no ambito domiciliar. Nas respostas dos entrevistados, é consequéncia

da absoluta necessidade, sendo o principal fator citado foi a complementacao da renda ou, até
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mesmo, a principal e tnica fonte de renda; a pressao social para manter a renda das familias e
a falta de empregos formais. Esses fatores forcam o trabalhador a criar formas de trabalho,
enfrentando as consequéncias do trabalho informal e suas desvantagens, para se manterem
trabalhando, reinventando e aplicando habilidades no processo de trabalho domiciliar.

Quanto aos motivos da informalidade do trabalho, os entrevistados destacaram:

Eu trabalhava como pedreiro em uma firma, fui mandado embora,
depois ora conseguia um servi¢o aqui, outro ali... e ai, como eu gosto
eu comecei a fazer uns trabalhos aqui em casa de consertos de moéveis,
cadeiras e fui ficando aqui mesmo, hoje sé trabalho aqui (JF, 54 anos,
Marceneiro ha 15 anos).

Fiquei desempregada, precisava complementar a renda, cuidar dos
filhos (RCC, 57 anos, Quitandeira e salgadeira ha 20 anos).

Eu optei porque ndo precisava pagar aluguel (DCA, 57 anos,
Cabeleireira ha 25 anos)

Disponibilidade de horario, eu ganho mais do que no saldo, porque no
saldo ndo tem vinculo, aqui olho meus filhos, cuido da casa... (ECFLP,
27 anos, Manicure e pedicure ha 16 anos).

Quanto aos riscos e adoecimentos, foi observado o caso de uma depiladora trabalhando
em casa sem observar 0s riscos ergonomicos presentes no ambiente de trabalho. Trabalha no
quarto dentro de sua casa, que possui uma maca, uma escada de dois degraus e uma pequena
estante onde ela coloca a cera depilatéria. A maca utilizada para o trabalho ndo possui altura
adequada, o que a deixa com a coluna muito inclinada, por um tempo aproximado de 40
minutos, com cada cliente. Durante todo o processo de trabalho, realiza movimentos repetitivos
que envolvem todo o membro superior direito - MSD, com a mdo direita, principalmente
utilizando os trés dedos da mao (polegar, indicador e dedo médio). A trabalhadora relatou que
tem uma patologia que chama “Dedo em Gatilho”. Relata a depiladora que nunca teve condi¢ao
de pagar um beneficio e, hoje sente falta, porque podia estar afastada do trabalho pelo seu
problema na méo direita.

A tenossinovite estenosante dos flexores, conhecida como dedo em gatilho, é uma
condicdo caracterizada por dor no trajeto dos tenddes flexores associada a dificuldade de flexao
ou travamento do movimento dos dedos, que podem permanecer em posicao de flexdo. Os
fatores causais sdo: atividades manuais, profissionais, esportivas, entre outras, que exigem
preensdo forcada, movimentos repetitivos ou que submeta a mao a vibracdo intensa ou impacto,

podem aumentar o risco do desenvolvimento de tenossinovite estenosante dos flexores
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(MATTAR JUNIOR, 2008).
A entrevistada relatou que ja atendeu até seis clientes por dia, com depilacao total ou s6
de partes do corpo; porém, hoje, consegue atender em torno de trés clientes. Sobre seu trabalho,

explica:

Antigamente, eu atendia muito, tinha uma boa clientela, fazia
massagem corporal, sobrancelha, e hoje como eu sinto muita dor na
mado, ndo consigo atender mais de trés clientes por dia e mesmo assim
eu estou limitando atender dia sim, dia ndo, para ver se eu consigo
trabalhar, pois eu preciso trabalhar, tenho minhas contas para pagar (I,
61 anos, Depiladora).

Outra entrevistada relatou que trabalhava sentada por um periodo aproximado de cinco
horas por dia, realizando movimentos repetitivos de maos e bragos, com movimentos finos e
inclinagdo da cabeca, fazendo bijuterias (pulseiras, colar e brinco). Quando perguntada se sentia

alguma dor ou desconforto, ela respondeu:

Sinto dor na regido do pescoco e lombar, caimbras nas maos e vista
fraca porque forca muito, mas gosto muito do que fago, se pudesse
ficaria o tempo todo fazendo minhas artes, mas quando fico muito
tempo, porque tenho encomenda, sinto muita dor (LAMN, 36 anos,
Artesd, ha 8 anos).

De acordo com relatos dos trabalhadores entrevistados e observacao do ambiente de
trabalho, nota-se que quase todos exercem suas atividades laborais num comodo da prépria casa
ou que foi construido no quintal, na garagem ou area improvisada e adaptada para o trabalho,
e, com isso, as condicOes de trabalho sdao inadequadas e precarias para a saide e seguranca dos

trabalhadores, como visto no relato de uma entrevistada:

Faco unha aqui mesmo, nesse cantinho aqui da cozinha. Quando faz
muito calor, fico na area 14 fora. Se eu for fazer a mao, eu fico com o
banco em pé. Se eu for fazer o pé, eu o deito e coloco esse travesseiro
(A.P.S. 34 anos, Manicure e Pedicure).
Segundo Pereira (2007), no trabalho em domicilio, em sua quase totalidade, a mulher
passa a utilizar o espaco doméstico também para realizar sua atividade laborativa sob as mais
diversas condicdes de trabalho, tendo sua vida e de sua familia invadidas com perda da

privacidade. Nado existe um distanciamento do trabalho e a vida em familia.

Muitos relataram na entrevista que uma das vantagens de trabalhar na propria casa é a
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despesa com aluguel, ndo tinham que pagar aluguel. Por outro lado, relataram que isso impede

a privacidade familiar, causa desconforto e, até mesmo, um sentimento de invasao e desrespeito.

O relato de uma costureira, evidéncia:

As pessoas ndo entendem que nos temos vida, familia... chamam em
qualquer hora, almogo, jantar, dia, noite... ndo tem sabado, domingo ou
feriado! As pessoas esperam muito da gente. Nao consigo falar -Nao-
até mesmo para ndo perder a cliente (MMC, 55 anos, Costureira).

Dentre as desvantagens de realizar a atividade domiciliar informal, seguem alguns

relatos dos entrevistados:

Prisdo em casa, fico muito tempo em casa, ndo tenho tempo para nada.
Nao tenho férias remuneradas. Ndo tiro férias, se saio de férias, ndo
ganho meu dinheiro.

Nao poder aposentar.

Eu trabalho muito mais.

Nao tenho tempo de lazer, toda hora tem que atender um cliente.

Nao tem horério para a cliente te procurar, queria um local separado
para ndo ter contato com minha casa.

Nao tenho uma renda fixa que eu posso contar, ndao posso fazer
compromisso com o dinheiro, pois ndo sei quanto que vou tirar no més.

Esses relatos mostram que existe a preocupacao dos trabalhadores em domicilio com

garantias atribuidas ao trabalho formal. Além das férias e aposentadoria, é citado a carga horaria

de trabalho, a invasdo da privacidade pelos clientes e a falta de uma renda fixa, o que esta

assegurado aos que trabalham no mercado formal de trabalho.

O quadro 8 apresenta as caracteristicas dos entrevistados quanto a ocupagao e sexo.

Quadro 8 - Numero de trabalhadores entrevistados por ocupacao e sexo

Ocupacdo N° de | Ocupacao N° de
trabalhadore trabalhadores/
s/Sexo Sexo

Bordadeira/Tric6/Croché |5 (Feminino) | Celeiro/Cedem/Tecer 2 ( Masculino)

Doceira 4 (Feminino) | Passadeira de roupas 2 (Feminino)
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Manicure/Pedicure 4 (Feminino) | vendedora roupa/Avon/natura |2 (Feminino)
Quitandeira/salgadeira 4 (Feminino) | Projetista Estrutura Metalica |1 (Masculino)
Costureira 4 (Feminino) | Funileiro 1 ( Masculino)
Cabeleireiro 3 (Feminino) | Fabricacdo e venda Tapioca 1 (Masculino)
Artesanatos em geral 3 (Feminino) | Propaganda/Marketing 1 ( Masculino)
Confeiteira de Bolo 2 (Feminino) [ Consultoria RH 1 (Feminino)
Design de Sobrancelha 2 (Feminino) [ Depiladora 1 (Feminino)
Marceneiro 2 (Masculino) | Fabricacdo Mini Pizza 1 ( Masculino)

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

As principais atividades/ocupacées observadas nas microareas das duas ESF, foram
atividades do setor servigos, que abrange as atividades de comércio de bens e prestacdo de
servigos (servicos prestados as familias, servicos de manutencgdo e reparacdo) atividades que
dependem de mdo de obra pouco qualificada, sem exigéncia de escolaridade, que pode ser
executada por qualquer pessoa, ndao requer conhecimento prévio e exige baixa ou nenhuma
tecnologia. No entanto, percebe-se o crescimento desse mercado de trabalho, visto que sdo
atividades desempenhadas de acordo com as necessidades da populacdo. Observamos também
uma quantidade bem diversificada de ocupacdes.

Outra andlise importante a ser relatada é o fato de que as atividades/ocupacoes
relatadas e observadas em sua totalidade possuem no seu processo de trabalho caracteristicas
que envolvem aspectos biomecanicos, cognitivos, sensoriais, afetivos e de organizacdao do
trabalho, caracteristicas de exigéncias significativas do sistema osteomuscular dos
trabalhadores, exigéncia de dispéndio de forca, destreza, habilidade, posturas rigidas e fixas na
execucao do trabalho, consideradas fatores de risco para o adoecimento do trabalhador. Quando
questionados sobre os riscos ocupacionais que eles identificam no processo de trabalho, 38
(82,61%) citaram que reconhecem que estdo expostos aos riscos ergonomicos, quatro (8,7%)
citaram os riscos fisicos, dois (4,35%) citaram os riscos biolégicos e dois (4,35%) descreveram
riscos de acidente no trabalho.

Os riscos ocupacionais sao aqueles aos quais os colaboradores estdo expostos durante
sua rotina de trabalho. O Ministério da Economia, Secretaria Especial de Previdéncia e

Trabalho, por meio da Norma Regulamentadora (NR), NR-9, NR-12 e da Portaria n° 25/1994,
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classifica os riscos ocupacionais em cinco tipos: fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e
acidentais.

Em relacdo ao questionamento do uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
somente quatro trabalhadores relataram que fazem uso de EPI, alguns trabalhadores relataram
que ndo precisam, pois, a atividade ndo tem risco ou, ndo tinham conhecimento da necessidade,
demonstrando além do desconhecimento, negligéncia opcional ou financeira, do uso das
medidas de prevencdo de acidentes e doencas, ao fazer uso dos equipamentos ou medidas de
seguranca. Mas é importante salientar que alguns trabalhadores relataram que fazer uso do EPI
dificulta a realizacdo da atividade e que mesmo quando trabalhavam em empresas, ndo faziam
uso do EPL

Ao longo da pesquisa, em entrevista com os trabalhadores, nos deparamos com
algumas situacOes relevantes a serem citadas. Dezoito (39,13%) dos entrevistados relataram
que em algum momento da sua historia laboral, ja tiveram vinculos empregaticios trabalhando
em outras atividades fora do domicilio e onze relataram ja ter desenvolvido outras atividades
laborais fora do domicilio, mas sem vinculos empregaticios.

O trabalho é um importante determinante do processo satude-doenca dos individuos e
da coletividade. Ao mesmo tempo em que promove vida, subsisténcia, saide e bem-estar,
também pode resultar em impactos negativos, como acidentes, adoecimentos, sofrimento e
obitos. A saude dos trabalhadores e da populacdo em geral esta intimamente relacionada aos
modos de vida e trabalho das populagdes, isto ¢, estd “intimamente relacionada as formas de
producdo e consumo e de exploracdo dos recursos naturais e seus impactos no meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho” (BRASIL, 2012, p. 46-51).

Dos 46 trabalhadores entrevistados, 34 (73,91%) apresentavam queixas de
acometimento a satide, com quadros de desconforto, dor, dorméncia, fraqueza muscular,
limitagdes de movimentos e outras queixas diversas, em uma regido ou mais do corpo. Uma
informagdo importante observada durante as entrevistas foi a percepg¢ao dos trabalhadores sobre
sua saude. Todos os trabalhadores ao serem perguntados, sobre a relacdo com o trabalho,
afirmaram que tém conhecimento da relagdo do adoecimento com as atividades que
desempenham no processo de trabalho. Dos 34 trabalhadores que apresentaram queixas, 34,7%
das queixas eram na regido da coluna (Cervical e Lombar), 26,4% apresentaram queixas nos
membros superiores - MMSS e 26,4% relataram queixas nos membros Inferiores MMII, sendo

que a maioria relatou a existéncia de queixa em mais de um local.
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Sinto dor na regido cervical até o ombro D e nos joelhos (IFO, 65 anos,
Doceira, ha 18 anos).

Sinto muita dor na regido da coluna e nos pés (RCC, 57 anos,
Quitandeira e Salgadeira, ha 16 anos).

Sinto dor no pescoco e em todo o braco direito (RAS, 43 anos,
manicure/pedicure/Design de sobrancelha, ha 6 anos).

Sinto dor no ombro D, caimbra e fraqueza nos bragos (MAG, 74 anos,
doceira ha 40 anos).

Sinto dor na coluna lombar, no pescoco e quando tem muita
encomenda, d6i mais (FPMS, 39 anos, Confeiteira ha 4 anos).

Com relacdo a idade, como é ilustrativo no (Grafico 3), 32,6% dos trabalhadores
encontram-se entre a faixa etaria de 40 a 50 anos, seguido por 30,4% entre 51 a 61 anos, 17,3
% possuem idade acima de 65 anos, 10,8 % idades entre 29 a 39 anos e 8,6% idades entre 18 a
28 anos. Observa-se que a maior porcentagem de trabalhadores possui mais de 40 anos de idade,

dentre eles uma porcentagem significativa de idosos.

Grafico 3 - Numero de trabalhadores conforme faixa etaria/idade.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

O Graéfico 4 apresenta o grau de instrucao dos trabalhadores avaliados. Conforme os
resultados, 18 (39,1 %) dos trabalhadores domiciliares possuem o ensino médio completo, 10
(21,7%) possuem somente o primario, 7(15,2%) possui ensino superior, 6 (13%) ensino
fundamental incompleto, 3 (6,5%) ensino superior incompleto e 1 (2,17%) ensino médio

incompleto. Observa-se um nuimero significativo de trabalhadores que possuem somente o
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primario, fator importante citado por trés (6,52%) trabalhadores que relataram dificuldade em
conseguir trabalho formal por falta de estudos e motivo pelo qual, muitos trabalhadores
relataram optar pelo trabalho no domicilio, por conta prépria, pois sdo servicos que muitas vezes
exigem experiéncia e conhecimentos, mas nao escolaridade.

Grafico 4 - Numero de trabalhadores conforme grau de instrucao/Escolaridade
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

O Gréfico 5 mostra a distribuicdo de renda entre os entrevistados.

Grafico 5 - Numero de trabalhadores conforme distribuicao de renda.
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Conforme o grafico 5, observa-se o baixo rendimento que algumas atividades
produtivas oferecem. Somado a isso os ganhos serem incertos e variaveis quanto ao valor. Que
15 (32,6%) dos trabalhadores domiciliares informais recebem de ¥ (meio) a um salario-minimo
mensal pelas suas atividades, 13 (28,2%) recebem entre um e dois salarios, 4 (8,6%) recebem
entre dois e trés salarios-minimos por més, 9 (19,5%) recebem até %3 (meio) salario-minimo, 5
(10,8 %) acima de 3 salarios minimos. Pode-se observar um percentual baixo no quesito
distribuicdo, com renda baixa, suficiente apenas para a sobrevivéncia. Nota-se uma
desvalorizacao salarial do trabalho, sobretudo pensando que sao trabalhos que requerem esforco
fisico na mao de obra do trabalhador. Nesse sentido, o relato de uma artesd com oito anos de

trabalho esclarece:

Um colar por exemplo demora em torno de 4 horas para ficar pronto,
trabalho manual com movimentos repetitivos. S6 que as pessoas nao
dao valor e acham caro, mas nao sabem do trabalho (LAMN, 36 anos).

Outros pontos que foram observados nas entrevistas, foram que dos 46 entrevistados,
12 recebem auxilio previdencidrio, sendo nove aposentadorias, duas pensdes do marido e um

Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) do filho.
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6 Desafios da vigilancia em satide do trabalhador diante do trabalho domiciliar informal

Trabalhar é engajar sua subjetividade num mundo hierarquizado, ordenado e coercitivo,
perpassado pela luta para a dominacdo. Assim o real do trabalho nao é somente o real da tarefa,
isto é, aquilo que, pela experiéncia do corpo a corpo com a matéria e com 0s objetos técnicos,
se da a conhecer ao sujeito pela sua resisténcia a ser dominado. Trabalhar é, também, fazer a
experiéncia da resisténcia do mundo social; e, mais precisamente, das relacdes sociais, no que
se refere ao desenvolvimento da inteligéncia e da subjetividade. O real do trabalho, ndo é
somente o real do mundo objetivo; ele é, também, o real do mundo social (Dejours, 2004).

Nos processos de trabalho desenvolvidos nos espacos domiciliares, os trabalhadores
estdo expostos a variadas situacdes nos quais se fazem presentes fatores e agentes de risco para
a sua sadde, como riscos ergondmicos, fisicos, quimicos, biol6gicos e de acidentes, bem como
fatores organizacionais, o que por sua vez, podem produzir lesdes, agravos e adoecimentos
relacionados ao trabalho e se estender para além do trabalhador, podendo comprometer também
o contexto familiar.

A VISAT diante do trabalho domiciliar informal em Araxa, tem um grande desafio, no
que se refere a garantia do cuidado integral aos trabalhadores que desenvolvem suas atividades
produtivas, remuneradas no préprio domicilio, as margens da formalidade, desamparados pelos
beneficios previdenciarios no exercicio de suas atividades laborais em condicdes precarias
como espaco, ferramentas e maquinarios improvisados dentre outros, muitas vezes invisivel,
despercebida ou inatingiveis aos olhos das politicas publicas de atencdo a ST, no que tange a
aplicacdo de acdes efetivas e eficazes para a promocao e protecdo da saude desses trabalhadores.

O espaco domiciliar é considerado ambiente restrito daqueles que ali residem ou sdo
convidados a entrar. Para realizar acoes de VISAT é imprescindivel observar o local de trabalho
domiciliar, seus espacos, conhecer o processo produtivo, a forma como a atividade é realizada,
permitindo identificar e conhecer os riscos e perigos a que o trabalhador esta exposto no local
de trabalho. Entrar nas casas das pessoas/trabalhadores, conhecer seus habitos, rotinas e
particularidades no trabalho, exige uma relacdao de confianga, que ndo é adquirida facilmente.

No contexto das particularidades do trabalho domiciliar informal, individual e
especifico, no municipio de Arax4, partindo da necessidade de conhecer o processo produtivo
domiciliar, observa-se uma necessidade de criar estratégias no ambito da ST, de como
aproximar-se dessa classe trabalhadora com o intuito de promover melhores condi¢des de

trabalho e consequentemente melhores condigoes de saude.
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Considerando a responsabilidade da PNSTT em promover melhores condi¢des de satide
para os trabalhadores no ambito do SUS, faz-se necessario uma atencdo especial na pratica de
desenvolvimento de estratégias que busquem solucGes para os problemas de satde dos
trabalhadores domiciliares informais. Em funcao dos resultados encontrados, um dos desafios
da VISAT no municipio de Araxa é incorporar o desenvolvimento das a¢oes de ST de forma
integrada, articulada e transversal com as demais areas da vigilancia em satuide e com a Rede de
Atencdo a Sadde (RAS), principalmente com a participacdo ativa e colaborativa da Atencao
Primaria em Satde (APS), baseado no pressuposto de que as equipes da APS, que ja lidam no
cotidiano com as acdes de assisténcia domiciliar, principalmente através das ACS, que possuem
acesso aos espacos de trabalho e que através de um olhar sensivel, podem identificar as
atividade domiciliares, os riscos e perigos existentes no espaco de atividade domiciliar, como
estratégia importante na utilizacdo dos saberes e conhecimentos das ACS, para uma constru¢ao
periodica e dinamica do perfil produtivo dos trabalhadores, com participacdo ativa dos saberes
e percepcoes dos trabalhadores.

A descrigdo da ESF como servico de primeiro contato ou porta de entrada é um aspecto
fundamental para sua implantacdo como modelo de atengdo primaria a saide abrangente, a qual
deve prestar atendimento das maiores necessidades de satide de uma determinada populacao e
para promover e regular o acesso a outros niveis de atencao, o que supoe a integracao a rede de
servicos mais complexos.

Soma-se a isso, a importancia da realizacdo do diagnéstico do perfil produtivo por micro
area da ESF, o que permite identificar as atividades econdmicas existentes na area de
abrangéncia, as principais ocupagoes e 0s riscos e perigosos aos quais os trabalhadores estdo
expostos, e com base nesse perfil, possibilitar a atuacao da equipe técnica do CEREST, em
planejar acdes de VISAT, inseridas na RAS/ESF, com objetivo de informar e orientar os
trabalhadores sobre medidas de promocgdo, prevencdo e controle dos riscos de acidente e
adoecimentos relacionados ao processo produtivo. AcgOes essas que requerem
comprometimento e envolvimento ndo sé da equipe multi e interdisciplinar do CEREST, mas
também necessita de uma colaboragdo e participacao da equipe de profissionais da ESF, para
divulgar, organizar, incentivar e estimular a participacdo ativa dos trabalhadores domiciliares
informais, na realizacdo das atividades propostas e ou até mesmo inovadoras.

De forma concomitante, coloca-se a necessidade da realizacdo no territério, do perfil
epidemiologico desses trabalhadores, conhecer as doencas e os agravos, assim como as causas
de adoecimento, sendo para isso, necessario a participacdo, colaboragdo e comprometimento

dos profissionais de satide na identificacdo do nexo causal, agdo essa que deve ser identificada
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na RAS do municipio e que requer a realizagdo de uma anamnese ocupacional para
identificacao da relacao do adoecimento com o trabalho, garantindo a notificacdo desses
agravos e adoecimentos, juntamente ao servico de Vigilancia Epidemiolégica (VE) do
municipio, producao e insercdao de dados no SINAN, com vistas a subsidiar o planejamento e
execucoes de acoes em ST.

Ao trazer uma visdo mais integral do processo saide/trabalho/doenga, a VISAT amplia
a concepcao de saude, e sua insercao nas redes de atengdo, com efetiva integragdo com a aten¢ao
primaria, possibilitando mudanga da l6gica do modelo de atencdo curativo (com énfase na
doenca), para um modelo de atencao integral a saide dos trabalhadores no ambito do SUS,
ampliando o olhar para além da doenca, considerando os processos de trabalho e seus reflexos
e impactos nas condigdes de saude e vida dos individuos e de suas familias.

A prevencdo dos acidentes, agravos e doengas relacionados ao trabalho baseia-se nos
procedimentos de vigilancia dos agravos a saide e dos processos e condi¢des de trabalhoeseu
entendimento exige a articulacdo de conhecimentos interdisciplinares e o saber do trabalhador,
sistematizado a partir do registro sobre o processo ou a organizacdo do trabalho/atividade e a
percepcao de adoecimento, de riscos e de vulnerabilidades, considerando a multiplicidade de
fatores envolvidos na determinacao das doencas relacionadas ao trabalho.

Existem muitos desafios a serem enfrentados nas questdes relacionadas ao adoecimento
relacionado ao trabalho domiciliar informal; dentre elas, destacam-se, a necessidade de debates
sobre politicas ptiblicas em ST; mudancas continuas na gestdao do trabalho e na relacao com
situacOes de adoecimentos dos trabalhadores, além da necessidade latente de acGes conjuntas e
coordenadas, a nivel nacional, estadual e municipal que envolvam consensos sobre as acdes da

VISAT.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho procurou-se dar visibilidade ao trabalho domiciliar informal no
municipio de Araxa-MG, conhecer o perfil produtivo de um percentual de trabalhadores
informais que desenvolvem suas atividades produtivas no domicilio, sem possuir vinculos
previdenciarios, direitos trabalhistas e sociais previstos na legislacao brasileira.

O levantamento realizado do trabalho domiciliar, por amostragem, mesmo com as
limitacOes de acesso ao processo produtivo, permitiu conhecer melhor qual o perfil dos
trabalhadores, em que tipo de atividade essa forma de trabalho predomina, permitindo ter uma
melhor visdo de como esse trabalho é realizado, quais os riscos os trabalhadores estdo expostos,
qual a relacdo desses trabalhos com as queixas que os trabalhadores expuseram na entrevista e
quais as necessidades e impactos esses trabalhos tém para com os trabalhadores, todos esses
dados servirdo de contribuicdo para subsidiar o desenvolvimento de agdes de VISAT.

Nessa amostra de pesquisa foi possivel observar que o trabalho domiciliar passa a ser
uma alternativa para se ter uma remuneracao e conciliar as atividades de trabalho e atividades
do lar, como cuidar dos filhos, da casa e de familiares, porém aumentando a carga de exposi¢do
a rotinas intensas, com carga hordaria de trabalho prolongada, mediando servicos do lar e
atividades de trabalho e principalmente utilizando locais de trabalho improvisados.

Durante a entrevista houve um consenso na importancia dada pelas trabalhadoras do
sexo feminino, em relacdao a flexibilizacdo de horario para escolha do trabalho domiciliar,
podendo definir seu horario de trabalho, facilitando a conciliacdo com as responsabilidades
familiares.

Foi observado uma dificuldade dos trabalhadores em calcular seu ganho de fato, talvez
por ndo conseguir separar o tempo despendido de trabalho e nem mesmo os custos gastos com
energia, agua, manutencao dos equipamentos e outros gastos. Uma queixa comum relatada foi
o fato de ndo poder fazer compromisso com a renda, pois ndo se tem uma renda fixa no final
do més.

Em se tratando de ambiente e processo de trabalho, foi observado uma resisténcia por
parte dos trabalhadores em mostrar ou falar sobre o processo de trabalho, talvez por vergonha
ou receio de mostrar a escassez de recursos materiais e ou estruturas inadequadas, misturadas
ou conjuntas com as dependéncias familiares, com pouca ou nenhuma privacidade no trabalho,
pois muitas vezes ndo se separa ambiente de trabalho e ambiente familiar. Outra questao
relatada por varios trabalhadores, em relagdo ao trabalho domiciliar, foi o fato de ndo ter horario

de almoco, jantar ou mesmo descanso, os clientes ndao tém percep¢ao em relacao a horarios de
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atendimento, invadindo muitas vezes a privacidade do trabalhador e da familia na procura por
atendimento, seja no horario de almoco, jantar, manha ou durante a noite.

O conhecimento do processo satude/doenca decorrente do trabalho através do
levantamento das condi¢coes de satide e dos riscos e fatores do trabalho que podem gerar ou
desencadear doencas ou agravos é fundamental para propor medidas para a prevengao e o
controle das doencas relacionadas ao trabalho, além de subsidiar o planejamento das acoes de
ST juntamente com a rede de atencdo a saude.

Nas entrevistas e conversas com os trabalhadores domiciliares, sobre estarem na
informalidade, foi possivel observar que apesar das queixas relativas as condi¢oes de trabalho,
a privacgao dos direitos trabalhistas, de protecdo social, de assisténcia a seguridade e da falta de
oportunidade de emprego formal, observamos a importancia do trabalho domiciliar na vida dos
entrevistados, compreendemos que o trabalho desenvolvido por eles, faz parte da realizacdo
individual, ao modificar a natureza e produzir bens, previamente concebidos, para satisfazer as
suas necessidades ou dos membros da sua comunidade. E assim, podemos concluir que o
trabalho faz parte da condicao da vida humana, na medida em que pode possibilitar a construcao
de identidade, na identificacdo das pessoas associado a sua ocupagdo e ao que produz, sendo

meio de sociabilizacdo e de apropriacdao material.

A pesquisa realizada, nos traz resultados desafiadores para a VISAT municipal, mas ao
mesmo tempo norteia e contribui para o planejamento de acdes voltadas para a ST domiciliar
informal, através de articulacdes entre os setores envolvidos, matriciamento e realizacao de
intervencoes efetivas pelo servico do CEREST Regional Araxa juntamente as equipes de ESF,
identificando os trabalhadores domiciliares informais, suas atividades laborais e as suas
possiveis consequéncias para a satide, propondo o estabelecimento de diretrizes e prioridades
para o desenvolvimento de acdes focadas na VISAT, com participacdo ativa dos trabalhadores

domiciliares.
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9 ANEXOS

9.1 Anexo 1
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE ) Plaboforma
UBERLANDIA/MG 0-"

Comité de Etica cm Foaquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRABALHO DOMICILIAR INFORMAL: Desafio para vigilancia em Saude do
Trabalhador

Pesquisador: WILLIAM RODRIGUES FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 18150819.0.0000.5152

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.763.225

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de analise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 3.673.293,
de 31 de outubro de 2019.

Conforme apresenta o protocolo: Estudo exploratério quali-quantitativo em que sera aplicado um
questionario semiestruturado socioecondmico ocupacional; observagdo das condigbes dos ambientes e
processos de trabalho domiciliar, dos fatores e das situagdes de risco no processo de trabalho; descrigéao
participativa dos trabalhadores domiciliares e sua percepgao em relagdo ao trabalho que desenvolvem.
Participarao 50 trabalhadores domiciliares do municipio de Araxa-MG, de duas micro areas de ESF,
geografica e economicamente distintas para realizagdo de visita in loco nos ambientes de trabalho
domiciliar.

Serdo utilizadas como fontes secundarias de dados as informagdes do banco de dados das unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), as fichas de cadastro familiar utilizadas pelas Agentes Comunitarias
de Saude (ACS) da ESF e do Programa de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS).

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Identificar as atividades domiciliares informais ligadas a economia do municipio de Araxa e a
diversidade de situagdes envolvidas na dinamica do processo produtivo.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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Secundarios: - Tragar o perfil produtivo dos trabalhadores domiciliares informais do municipio de Araxa-MG;
- Caracterizar os ambientes e processos de trabalho no setor informal domiciliar; - Contribuir para a
ampliagdo do entendimento e desenvolvimento de agdes de vigilancia em satde do trabalhador acerca dos

problemas ambientais e de saude decorrentes do trabalho domiciliar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

RISCOS: Risco de identificacéo, constrangimento ao responder o questionario; constrangimento em falar
sobre o ambiente e o processo de trabalho e sobre possiveis acidentes ou adoecimentos. Para minimizar o
risco de identificacdo do participante serdo empregados cédigos para identificagdo. O sigilo das informagoes
e do material coletado dos participantes da pesquisa recebera cuidados especiais para aplicagdo do
questionario e cuidados especiais para que nao ocorra quebra de sigilo. Logo apés a consolidagdo dos
dados da pesquisa e o término do trabalho, todo o material coletado que possui identificagédo sera delatado.
O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposigdo quando finalizada. Todos os relatos, depoimentos e informacdes serdo gravados
em um aparelho de MP3 e, posteriormente, arquivados em um CD. Tanto o CD quanto o material utilizado
para transcrever as entrevistas ficardo em poder da pesquisadora por um periodo de cinco anos e, ao
término deste, todo este material sera incinerado.

A pesquisa tera riscos de constrangimento ao responder as perguntas, mas serdo minimizados uma vez que
as informacgdes serdo colhidas através de uma entrevista por questionario e em ambiente reservado e
liberdade para nao responder questoes constrangedoras. O pesquisador exercera o cuidado na abordagem,
fazendo-a de maneira reservada e individual, acompanhando os sujeitos no preenchimento das respostas,
mantendo sigilo em todas as etapas da pesquisa. O pesquisador estara atento aos sinais verbais e nao
verbais de desconforto. Assegurara a confidencialidade e a privacidade, a protegao da imagem e a néao
estigmatizacao, garantindo a nao utilizagao das informagdes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos

de auto-estima, de prestigio e/ou econémico financeiro.

BENEFICIOS: Os participantes da pesquisa poderdo ser beneficiados com o entendimento sobre os riscos
ocupacionais e adquirindo um olhar perceptivo, possibilitando reflexdes sobre seguranga no ambiente e
processo de trabalho, reconhecendo situagdes de risco de acidentes e doengas ocupacionais e promovendo
medidas de promogéo e prevengédo no ambiente e processo de trabalho. O levantamento destes dados trara
beneficios para a area de Vigilancia em saude do
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trabalhador, respaldando em futuras sugestées de agbes de promogao e prevencgdo da saude e seguranga
dos trabalhadores. Apos a pesquisa, se o trabalhador concordar, podera receber orientagctes sobre formas
de prevengao e protegdo da salde e seguranca no trabalho, por agdes educativas e assistenciais pela

vigilancia em saude do trabalhador.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A Lista de Pendéncias apresentada pelo CEP/UFU no seu Parecer Consubstanciado Namero 3.530.131 foi
atendida.

1- Fazer as alteragdes necessarias na versao do Projeto gerada pela Plataforma Brasil, conforme o Projeto
detalhado.

RESPOSTA: "Conforme solicitado no parecer N° 3.673.293, no dia 14 de novembro de 2019, foi realizado
todas as mudangas na versdo do Projeto gerado pela Plataforma Brasil." ANALISE: As alteragdes foram
feitas no PB conforme o projeto detalhado.

ATENDIDA.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Todos os Termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 3.673.293, de 31 de outubro de 2019, foram
atendidas.

De acordo com as atribuiges definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagéo e da metodologia apresentadas.

Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Maio de 2020.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.
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O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugao 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatdrio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- poderd, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

¢- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

= O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

= O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento [ Arquivo [ Postagem I Autor [Situagéol
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Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 04/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1301344.pdf 17:04:12
Outros PARECERCEP.doc 04/12/2019 | WILLIAM Aceito
17:03:32 |RODRIGUES
FERREIRA
Outros respostacep.docx 17/09/2019 |WILLIAM Aceito
22:45:54 |RODRIGUES
FERREIRA
Projeto Detalhado / | projetocep.docx 17/09/2019 |WILLIAM Aceito
Brochura 22:42:02 |RODRIGUES
Investigador FERREIRA
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 30/07/2019 [WILLIAM Aceito
13:00:39 |RODRIGUES
FERREIRA
Qutros linkcurriculo.docx 30/07/2019 | WILLIAM Aceito
08:39:10 |RODRIGUES
FERREIRA
Projeto Detalhado / | projetocepcorrigido.doc 30/07/2019 | WILLIAM Aceito
Brochura 08:09:37 |RODRIGUES
Investigador FERREIRA
TCLE / Termos de [tcla.docx 30/07/2019 |[WILLIAM Aceito
Assentimento / 08:09:01 |RODRIGUES
Justificativa de FERREIRA
Auséncia
Outros ANEXOquestionario.doc 22/07/2019 |WILLIAM Aceito
14:50:11 |RODRIGUES
FERREIRA
Declaragéao de Termodeequipe.pdf 22/07/2019 |[WILLIAM Aceito
Pesquisadores 14:45:35 |RODRIGUES
FERREIRA
Declaragdo de Declaracaoinstituicao.pdf 22/07/2019 |WILLIAM Aceito
Instituicdo e 14:31:08 |RODRIGUES
Infraestrutura FERREIRA

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao
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UBERLANDIA, 11 de Dezembro de 2019

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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9.2 Anexo 2

Autorizacdo da instituicdo coparticipante

DECLARACAO DA INSTTT LICAO CC VEPARTICIPANTE

Peclaro estar ciente que o Mtojeto de l'l".tilli'.;l CTRABALITO DOMICILIAR
ENFORMAL: Desalio para vigilancia em Sadade do Trabalhador” serd avaliado por
vy Comite de Btica em Pesquisa ¢ concordar com o pareeer ético emitido por este CEP,
conhecer ¢ cumprir as Resolugoes Fticas Drasileiras, em especial a Resolugio CNS
TOOTT20 Fata Instituigio est ciente de suas co-responsabilidades como instituigio co-
participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no respuardo da
sernranga ¢ beme-estar dos Participantes da pesquisa, nela reerutados, dispondo de infra-
caltutura necessaria para a parantia de al segurangi ¢ beme-estar.

Autorizo a pesquisadora, Flavia Aparecida Freire de Almeida, a realizar as
clapas relerentes a pesquisa de trabalho de mestrado, utilizando-se da infra-estrutura
desta Instituigio,

Frapa 1 - Deserigao das atividades domiciliares, do municipio de Araxa:

4) Momento de conversa com o coordenador / gerente de cada IEstratégia Sande da
Familia, juntamente com a equipe de Apentes Comunitdrios de Sautde, para obter
informagoes  relativas a cada  territorio sobre a existéneia de atividade/trabalho
domicilinr em cada micro drea, direcionando o busca ¢ analisando aspectos relevantes.
b) Busea das informagoes no banco de dados das unidades de ESE, nas fichas de
cadastro familiar utilizadas pelas Agentes Comunitirias de Satde da Estratégia de
Sande da Familia (ESF) ¢ do Programa de Agentes Comunitirios de Satde (PACS)
conforme a porcentagem de cobertura de IS no municipio de Araxa que corresponde a
60%, possuindo um total de 14 unidades de ST '
Ftapa 2 - Visita in loco nos ambientes de trabalho domiciliar;
) Escolha por amostragem de duas micro areas de ESF/PACS, para ser realizado um
tabalho in loco. conforme conversa com coordenadores ¢ ACS das ESF/PACS. A visita
sera realizada juntamente com a ACS responsivel pela micro drca da ESF, em sua
rotina normal dg trabalho, visitando os domicilios onde existe trabalho domiciliar

1 r Tk H 0 7 1. "o H o
informal para uim primeiro contato ¢ ZI]HC.\LH]J\;IU Gil pesquisag
K

-0 BOT
4 " (o5OY " e
' \OORROU NI gane out spess=
i < A '__r'»‘-1\\'»" "
Diane Dutra Cardoso Borg :

Seeretaria Municipal de Saide
Prefeitura Municipal de Araxi
Araxd, 30 de Jaiciro de 2019



APENDICE I
Entrevista semiestruturada com trabalhador (a) domiciliar
1- Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
2- Idade:
3- Escolaridade:
4- Quantas pessoas moram no domicilio?
() Duas pessoas. () Trés pessoas. ( ) Quatro pessoas. ( ) Cinco pessoas.

() Seis pessoas.( ) Mais de 6 pessoas. ( ) Moro sozinho.

5- Ocupacao (Atividade exercida no domicilio):

6- Renda mensal:

7- Possui vinculo empregaticio?

8- Realiza contribuicdo previdenciaria?

9- Exerce outra atividade produtiva fora do domicilio?
10-  Se sim, qual? ( ) Formal ou ( ) Informal

11-  Tempo de trabalho na ocupagdo/ atividade domiciliar:
12-  Ocupagdo anterior? ( ) Formal ou ( ) Informal

13- Tempo de trabalho na ocupagdo anterior?
14- O trabalhador ja se acidentou no trabalho?

15- O trabalhador possui alguma dor/ doenca ou agravo? Qual?

75

16-  Se caso possui, tem relacdao com o trabalho?

17-  Recebe algum auxilio da Previdéncia Social ou outros? Qual?

18- O trabalhador utiliza Equipamento de protecao individual? Qual ou quais?

19-  Quais os riscos ocupacionais o trabalhador identifica no seu ambiente/ processo de
trabalho?

( ) Risco quimico ( ) Risco fisico ( ) Risco biologico ( ) Risco Ergonomico
( ) Acidente

20- Qual o motivo da escolha do trabalho domiciliar?
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APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “TRABALHO
DOMICILIAR INFORMAL: Desafio para vigilancia em Satde do Trabalhador”, sob a
responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. William Rodrigues Ferreira, professor da
Universidade Federal de Uberlandia e Flavia A. Freire de Almeida, Fisioterapeuta, funcionaria
Publica lotada no CEREST- Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador Regional Araxa,
mestranda na Universidade Federal de Uberlandia.

Nesta pesquisa estou buscando identificar as atividades domiciliares informais ligadas
a economia do municipio de Araxa e a diversidade de situacdes envolvidas na dinamica do
processo produtivo para ampliacdo do entendimento e desenvolvimento de a¢Ges de vigilancia
em saude do trabalhador acerca dos problemas ambientais e de saude decorrentes do trabalho
domiciliar.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela mestranda,
Flavia A. Freire de Almeida, no primeiro contato com os trabalhadores domiciliares, antes da
obtencdo de qualquer dado. O trabalhador tera um tempo para decidir se quer participar ou nao
da pesquisa, conf. item IV da Resol. CNS 466/12 ou Cap. III da Resol. 510/2016. Na sua
participacdo, em um periodo de tempo de aproximadamente 30 minutos, vocé sera submetido
a um questionario semiestruturado socioeconomico ocupacional, e observacao das condicoes
dos ambientes e processos de trabalho domiciliar, dos fatores e das situacdes de risco,
juntamente com descric¢do participativa dos trabalhadores domiciliares, sobre os pontos de vista
e a percepcao dos trabalhadores em relacao ao trabalho desenvolvido por eles; todos os relatos,
depoimentos e informacOes serdo gravados em um aparelho de MP3 e, posteriormente
arquivados em um CD. Vale destacar que, tanto este CD quanto o material utilizado para
transcrever as entrevistas ficardo em poder da pesquisadora por um periodo de cinco anos,
quando ao término deste, todo este material sera incinerado.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto nem
ganho financeiro por participar na pesquisa.

Acredita-se que o presente trabalho apresenta riscos minimos aos seus
participantes, podendo haver constrangimento ao responder o questionario; constrangimento
em falar sobre o ambiente e o processo de trabalho e sobre possiveis acidentes ou adoecimentos.
O sigilo das informagdes e do material coletado e a identidade dos participantes da pesquisa,
recebera cuidados especiais para aplicacao do questionario e cuidados especiais para que ndo
ocorra quebra de sigilo, logo ap6s a consolidacao dos dados da pesquisa e o término do trabalho,
todo o material coletado que possui identificacdo sera delatado. O pesquisador ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada.

Os participantes da pesquisa poderdo ser beneficiados com o entendimento sobre os
riscos ocupacionais e adquirindo um olhar perceptivo, possibilitando reflexdes sobre seguranca
no ambiente e processo de trabalho, reconhecendo situacoes de risco de acidentes e doencas
ocupacionais e promovendo medidas de promocgdo e prevencao no ambiente e processo de
trabalho. O levantamento destes dados trard beneficios para a area de Vigilancia em saide do
trabalhador, respaldando em futuras sugestoes de acoes de promocao e prevencdo da satde e
seguranca dos trabalhadores. Apés a pesquisa se for do consentimento do trabalhador, podera
receber orientacdes sobre formas de prevencao e protecdo da satde e seguranca no trabalho,
por acdes educativas e assistenciais pela vigilancia em saude do trabalhador.
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Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também é livre
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com
vocé. Em caso de qualquer divida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Flavia Aparecida Freire de Almeida, telefone 34-999562420/34-36624390 e no
local de trabalho, rua Calimério Guimaraes, nimero 462, bairro centro no municipio de Araxa
— MG. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila,
n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho
Nacional de Satide.

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido
devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE III

Carta Convite

Convite para participacdo na pesquisa "Trabalho Domiciliar informal: Desafio para
vigilancia em Satide do Trabalhador"

Vocé é um trabalhador domiciliar? Desenvolve alguma atividade de trabalho no seu
domicilie?

O Professor Dr. William Rodrigues Ferreira, professor da Universidade Federal de
Uberlandia e Flavia A. Freire de Almeida, Fisioterapeuta, funcionaria Publica lotada no
CEREST- Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador Regional Araxa, mestranda na
Universidade Federal de Uberlandia, convida todos os trabalhadores que desenvolvem algum
tipo de trabalho no seu proprio domicilio, para participarem da pesquisa "Trabalho Domiciliar
informal: Desafio para vigilancia em Satide do Trabalhador"

Nesta pesquisa estamos buscando a identificacdo das atividades domiciliares informais
ligadas a economia do municipio de Araxa e a diversidade de situacdes envolvidas na dinamica
do processo produtivo para ampliacdo do entendimento e desenvolvimento de acdes de
vigilancia em saude do trabalhador acerca dos problemas ambientais e de satide decorrentes do
trabalho domiciliar.

Na sua participacdo, em um periodo de aproximadamente 30 minutos, vocé sera
submetido a um questionario semiestruturado socioecondémico ocupacional, e observacdo das
condi¢Oes dos ambientes e processos de trabalho domiciliar, dos fatores e das situacoes de risco,
juntamente com descricdo participativa dos trabalhadores domiciliares, sobre os pontos de vista
e a percepcao dos trabalhadores em relacao ao trabalho desenvolvido por eles.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto nem
ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os participantes da pesquisa poderdao ser beneficiados com o entendimento sobre os
riscos ocupacionais e adquirindo um olhar perceptivo, possibilitando reflexdes sobre seguranca
no ambiente e processo de trabalho, reconhecendo situagdes de risco de acidentes e doengas
ocupacionais e promovendo medidas de promocdo e prevencao no ambiente e processo de
trabalho.

Para participar da pesquisa entre em contato para agendarmos uma conversa:

telefone/whatsapp: (34) 999562420, ou e-mail: flaviafreirefisio@yahoo.com.br
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ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAO

Programa de

Pés-Graduacdo | Saude Ambiental e Saude do Trabalhador

em:

Defesa de: Disserta¢do de Mestrado Profissional, PPGAT

Data: 27/10/2021 Hora de inicio: 1a:00n | Horade 17:00h
encerramento:

Matriculado 1 11815657026

Discente:

N_ome do Flavia Aparecida Freire de Almeida

Discente:

Titulo do Trabalho domiciliar informal: Desafio para vigilancia em Satde do Trabalhador de Araxa-

Trabalho: MG

Area de N Salde Ambiental e Saude do Trabalhador

concentragdo:

Linha (.je Saude do Trabalhador

pesquisa:

Projeto de

Pesquisa de

vinculagao:

Reuniu-se em web conferéncia pela plataforma Meet, em conformidade com a PORTARIA N° 36, DE 19 DE
MARCO DE 2020 da COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL
SUPERIOR - CAPES, pela Universidade Federal de Uberlandia, a Banca Examinadora, designada pelo
Colegiado do Programa de Pos-graduacao em Satide Ambiental e Saude do Trabalhador, assim composta:
Professores Doutores: Prof. Dr. William Rodrigues Ferreira, Instituicao: UFU ; Prof. Dra. Isabel Aparecida
Porcatti de Walsh, Instituto de Ciéncias da Saude: UFTM, membro externo; Prof. Dra. Vivianne Peixoto da
Silva, Institui¢do: UFU ; orientador(a) do(a) candidato(a).

Iniciando os trabalhos o(a) presidente da mesa, Dr(a). Prof. Dra. Vivianne Peixoto da Silva, apresentou a
Comissao Examinadora e o candidato(a), agradeceu a presenca do publico, e concedeu ao Discente a palavra
para a exposicdo do seu trabalho. A duragdo da apresentagdo do Discente e o tempo de argui¢@o e resposta
foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as) examinadores(as),

que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguicdo, que se desenvolveu dentro dos termos

regimentais, a Banca, em sessdo secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a) candidato(a):
Aprovado (a).

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Mestre.

O competente diploma serd expedido apds cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Programa, a legislacdo pertinente e a regulamentacdo interna da UFU.

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=3595917&infra_siste... 1/2
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Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apds lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.
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Documento assinado eletronicamente por ISABEL APARECIDA PORCATTI DE WALSH, Usuario
Externo, em 25/11/2021, as 17:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §
19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Vivianne Peixoto da Silva, Professor(a) do Magistério
Superior, em 08/12/2021, as 09:28, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69,
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§ 192, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por William Rodrigues Ferreira, Professor(a) do Magistério
Superior, em 08/12/2021, as 11:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
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§ 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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