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RESUMO

DO NASCIMENTO, Paulo Cesar. As interfaces entre trabalho-satide dos trabalhadores
migrantes em Foz do Iguacu. Dissertacio (Mestrado em Saude Publica em Regido de
Fronteira) — Centro de Educagdo, Letras e Saude, Universidade Estadual do Oeste do Parana,
Foz do Iguagu, 2025.

Este trabalho investigou as interfaces entre trabalho-satide do migrante internacional em Foz
do Iguagu, com foco nas caracteristicas sociodemograficas, na situagdo migratoria € nos
processos de trabalho, como elemento a ser incorporado nas estratégias de promogao de saude
em territorios de fronteira por meio da Politica de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de delineamento transversal, com abordagem descritiva,
realizada com amostragem ndo probabilistica por conveniéncia ¢ uso de formulario
padronizado. A abordagem quantitativa permite a mensuracdo objetiva de varidveis
relacionadas ao perfil sociodemografico, a saude e ao trabalho, favorecendo a sistematizagao
de dados sobre a realidade dos trabalhadores migrantes. Os dados foram coletados na Casa do
Migrante e analisados com estatistica descritiva. A maioria dos migrantes ¢ jovem, do sexo
masculino e trabalha em setores como servigos e comércio. Os riscos associados a insalubridade
se concentram na area de frio, calor e ruido. No que diz respeito a ergonomia, prevaleceram os
movimentos repetitivos, trabalho em pé e violéncia, bem como a discriminagao, especialmente
por nacionalidade. Os migrantes na regido de fronteira de Foz de Iguacu enfrentam desafios
significativos em relacdo a saude no trabalho por nao existirem agdes estruturadas de vigilancia
em saude do trabalhador, levando em conta sua condicdo de trabalho, situacdo migratoria e as
barreiras que enfrentam para acessar servigos de saude.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Trabalhador migrante; Condi¢des de trabalho; Satde

na Fronteira.



ABSTRACT

DO NASCIMENTO, Paulo Cesar. The Work-Health Interfaces of Migrant Workers in Foz do
Iguagu. Master's Thesis (Master’s in Public Health in Border Regions) — Center for Education,
Letters, and Health, State University of Western Parana, Foz do Iguagu, 2025.

This study investigated the work-health interface of international migrants in Foz do Iguacu,
focusing on sociodemographic characteristics, migration status, and the impact of work as an
element to be incorporated into health promotion strategies in border regions through the
Worker’s Health Policy. This is a quantitative, cross-sectional study with a descriptive ap-
proach, conducted using a non-probabilistic convenience sample. The quantitative approach
allows for the objective measurement of variables related to sociodemographic profile, health,
and work, facilitating the systematization of data on the reality of migrant workers. Data were
collected through a questionnaire at the Casa do Migrante and analyzed using descriptive sta-
tistics. The majority of migrants are young, male, and employed in sectors such as services and
commerce. The study identified that occupational hazards are concentrated in areas related to
exposure to cold, heat, and noise. Regarding ergonomics, repetitive movements, standing work,
and exposure to violence were prevalent, along with discrimination, particularly based on na-
tionality. Migrants in the Foz do Iguagu border region face significant occupational health chal-
lenges due to the absence of structured worker health surveillance data, considering their work-
ing conditions, migration status, and barriers to accessing health services.

Keywords: Worker’s Health; Migrant Worker; Working Conditions; Border Health.



RESUMEN

DO NASCIMENTO, Paulo Cesar. Las interfaz trabajo-salud de los trabajadores migrantes
en Foz do Iguacgu. Tesis (Maestria en Salud Publica en Region de Frontera) — Centro de
Educacion, Letras y Salud, Universidad Estadual del Oeste de Parana, Foz do Iguagu, 2025.

Este trabajo investigo la interfaz trabajo-salud del migrante internacional en Foz de Iguagu, con
foco en las caracteristicas sociodemograficas, la situacion migratoria y los impactos del trabajo
como elemento a ser incorporado en las estrategias de promocion de salud en territorios de
frontera a través de la Politica de Salud del Trabajador y de la Trabajadora. Se trata de una
investigacion cuantitativa, de disefio transversal, con un enfoque descriptivo, realizada con
muestreo no probabilistico por conveniencia. El enfoque cuantitativo permite la medicion
objetiva de variables relacionadas con el perfil sociodemografico, la salud y el trabajo,
favoreciendo la sistematizacion de datos sobre la realidad de los trabajadores migrantes. Los
datos fueron recolectados a través de un formulario en la Casa de Migrante y analizados con
estadisticas descriptivas. La mayoria de los migrantes es joven, de sexo masculino, y trabaja en
sectores como servicios y comercio. Fue posible indicar que los riesgos asociados a la
insalubridad se concentrarian en las areas de frio, calor y ruido. En lo que respecta a la
ergonomia, prevalecieron los movimientos repetitivos, el trabajo en posicion de pie y la
violencia, asi como la discriminacion, especialmente por nacionalidad. Los migrantes en la
region fronteriza de Foz de Iguagu enfrentan desafios significativos en relacion a la salud en el
trabajo debido a la falta de datos estructurados de vigilancia en salud del trabajador, teniendo
en cuenta sus condiciones de trabajo, situacion migratoria y las barreras que enfrentan para
acceder a los servicios de salud.

Palabras clave: Salud ocupacional; Trabajador migrante; Condiciones de Trabajo, Salud en la
frontera
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1 INTRODUCAO

A migragdo internacional tem se intensificado nas ultimas décadas, configurando-se
como um processo multifacetado em que fatores econdmicos, sociais, politicos e ambientais
interagem para orientar deslocamentos populacionais (Buss; Pellegrini Filho, 2007). O Brasil,
historicamente um pais de destino, tem registrado um aumento de migrantes provenientes
sobretudo de paises vizinhos, como Paraguai e Argentina, especialmente nas regidoes de
fronteira, onde a mobilidade pendular entre os trés paises estabelece dindmicas de circulagdo
diurna e sazonal (OBMigra, 2023).

As discussdes académicas acerca da migragdo ¢ da saide tendem a enfatizar
separadamente as dimensdes sanitaria e laboral, permanecendo escassos os estudos que
articulem simultaneamente migracdo, trabalho e saide sob uma perspectiva integrada
(Eberhardt; Miranda, 2017). A revisdo de literatura latino-americana evidencia a precariedade
das condigdes de vida, de trabalho e de saude das populagdes migrantes, apontando a
necessidade de investigacdes que ampliem a compreensdo sobre a triade satde-trabalho-
migracao (Eberhardt; Miranda, 2017).

Foz do Iguacu, municipio situado no extremo oeste do Parand, caracteriza-se por sua
posi¢do estratégica na triplice fronteira com Paraguai e Argentina e acolhe significativa parcela
de migrantes que atuam tanto em regime de residéncia quanto de mobilidade pendular
(Zaslavsky; Goulart, 2017). A inser¢do dessa populagdo no mercado local ocorre em setores
como industria frigorifica, construg¢do civil e servigos, cujas exigéncias laborais favorecem
vinculos informais e elevam a exposi¢do a riscos ocupacionais (Zaslavsky; Goulart, 2017).

A Constituicao Federal de 1988 assegura satide como direito universal e igualitario, € a
Lei n° 8.080/1990 estrutura o acesso ao Sistema Unico de Saude sem distincdo de
nacionalidade. Migrantes em situacdo irregular, porém, enfrentam barreiras praticas, entre elas
receio de deportacdo e falta de documentacdo, o que culmina em subutilizacdo de servicos de
atencao primaria e agravamento de condigdes preveniveis (OIM, 2019).

Os ambientes de trabalho nos quais os migrantes atuam costumam apresentar condigdes
insalubres e perigosas, com alta exposi¢ao a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos (OIT, 2021).
A auséncia de fornecimento regular de informagdes sobre seguranga e saude no trabalho e a
caréncia de fiscalizagdo intensificam o risco de acidentes, doencas respiratorias e lesoes
musculoesqueléticas, além de impactarem negativamente a satide mental desses trabalhadores

(OIT, 2021).
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A Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida pela Portaria
n°® 1.823/2012, reafirma principios de universalidade, integralidade e equidade para todas as
categorias laborais, incluindo populagdes vulneraveis (Costa et al., 2013). Observa-se, contudo,
uma lacuna na operacionalizagdo de agdes especificas para migrantes, em razao da falta de
dados sistematizados sobre trabalhadores migrantes e da insuficiente articulacio entre esferas
federativas e instancias de vigilancia em saude do trabalhador (Costa et al., 2013).

Dados indicam que 51% dos trabalhadores migrantes em 2023 estavam na Regido Sul,
sendo essa a regido que mais emprega trabalhadores migrantes. Isso destaca a importancia de
investigar a relacao saude-trabalho dessa populagao (Cavalcanti, 2024).

O crescente fluxo migratorio e a vulnerabilidade dessa populagao em relagao a abusos
laborais e a falta de acesso a direitos sociais, como o atendimento adequado a saiude, tornam
importante a realizacao de pesquisas que abordem essas questdes de maneira aprofundada.

O municipio, com sua caracteristica trinacional, enfrenta desafios unicos relacionados a
mobilidade de pessoas entre os trés paises. A presenca de migrantes ¢ marcada por sua
contribuicdo ao mercado de trabalho local, especialmente em setores como a industria
frigorifica, construcdo civil e servigos (Zaslavsky; Goulart, 2017). A insercdo desses
trabalhadores no mercado formal de trabalho ¢ limitada, € muitos deles acabam se inserindo no
mercado informal (Oliveira; Oliveira, 2020), onde as condigdes de trabalho sdo muitas vezes
precarias, sem garantias trabalhistas e sem a devida protecao social. Essa vulnerabilidade no
trabalho reflete diretamente na satide desses migrantes, tornando-os mais suscetiveis a doengas
ocupacionais, acidentes e outros problemas relacionados ao ambiente de trabalho (Eberhardt;
Miranda, 2017).

O Brasil, por meio de sua Constituicdo de 1988, assegura a saide como um direito
universal e igualitario, garantindo que todos os individuos, sem distingdo de nacionalidade,
tenham direito ao acesso aos servigos de saude. A realidade dos migrantes, especialmente os
que se encontram em situacao irregular ou sem documentagao, revela que, apesar da legislagao,
a implementa¢do do acesso a saude publica enfrenta diversas barreiras. Estudos indicam que
muitos migrantes evitam buscar assisténcia médica devido ao medo de deportacdo ou a falta de
documentos validos, o que os coloca em uma situacdo de vulnerabilidade ainda maior,
principalmente em relacdo a doencas que poderiam ser prevenidas ou tratadas com um
acompanhamento adequado (OIM, 2020).

Esse contexto ¢ particularmente relevante em Foz do Iguagu, onde a presenca de
migrantes de diferentes nacionalidades e a mobilidade pendular entre os paises vizinhos tornam

0 acesso a saude ainda mais desafiador.
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Além da questdo migratoria, as condi¢des de trabalho sdo outro fator determinante para
a saude dos trabalhadores migrantes. Os setores onde os migrantes estdo frequentemente
empregados, como a industria frigorifica, a construcao civil e os servigos, sao conhecidos por
apresentar condi¢des de trabalho insalubres, com alta exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos que podem causar danos a saide. A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT,
2021) aponta que os trabalhadores migrantes estdo frequentemente sujeitos a ambientes de
trabalho com riscos elevados, muitas vezes sem a devida prote¢ao ou fiscalizacdo. A falta de
regulamentagdo e a informalidade do trabalho expdem esses trabalhadores a uma série de
agravos a saude, desde doengas respiratorias causadas pela exposi¢do a poeiras e substancias
quimicas até lesdes musculoesqueléticas resultantes de jornadas longas e tarefas fisicamente
exigentes.

No contexto da regido de fronteira em que se localiza Foz do Iguacgu, a situacdo ¢ ainda
mais complexa. A mobilidade pendular entre os trés paises envolvidos (Brasil, Paraguai e
Argentina) resulta em uma situagdo de constante deslocamento dos trabalhadores, o que torna
dificil a implementacao de politicas publicas de satde eficazes. Essa mobilidade cria uma
lacuna no atendimento de saide, uma vez que os migrantes podem buscar tratamento em
diferentes paises, mas nao tém acesso integral aos servigos de saide em nenhum deles. A falta
de uma integra¢do entre os sistemas de saude dos trés paises € um obstaculo significativo para
garantir a saude da populagcdo migrante. Segundo Zaslavsky e Goulart (2017), a falta de uma
coordenacdo entre os sistemas de saude na triplice fronteira contribui para a exclusdo dos
migrantes e dificulta o controle de doengas e a promocgao de cuidados preventivos.

A equidade no acesso a saude significa garantir que todos os individuos,
independentemente de sua origem, nacionalidade ou condi¢cao migratdria, tenham as mesmas
oportunidades de acessar cuidados de satide adequados e de qualidade. Barros e Sousa (2016)
afirmam que a equidade deve ser considerada na formulagdo de politicas publicas de saude,
especialmente em um contexto de desigualdade social e econdmica. Para garantir a equidade, ¢
necessario que as politicas de satde do trabalhador considerem as especificidades dos
migrantes, levando em conta suas condi¢des de trabalho e os obstaculos que enfrentam para
acessar os servicos de saude.

Como as condi¢des laborais enfrentadas pelos trabalhadores migrantes em Foz do
Iguacu influenciam seus agravos a satde e sua percepcao de risco ocupacional, considerando
as dinamicas de mobilidade pendular na triplice fronteira?

Esse estudo ¢ relevante, pois contribui para a compreensao da interface satde-trabalho

dos migrantes em regioes de fronteira, um grupo historicamente marginalizado nas politicas de



14

satude publica, especialmente na politica de saude do trabalhador. A inclusdo dos migrantes nas
politicas de satde do trabalhador ¢ um passo importante para garantir a equidade e a justica
social no acesso a saude no Brasil, especialmente em regides de fronteira como a de Foz do

Iguacu.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar de que modo as relagdes e as condigdes de trabalho da populagdo migrante
influenciam a satide desta populacdao, bem como sua percepgao de risco ocupacional, levando
em consideracdo tanto as dindmicas de mobilidade pendular que caracterizam a regido da

Triplice Fronteira quanto as interfaces trabalho-satde.

2.2 Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico dos trabalhadores migrantes em Foz do Iguagu;

e Investigar as condi¢des e a organizagdo do trabalho como parte de interface trabalho-
saude dos migrantes em Foz do Iguagu

e Identificar e discutir a percepg¢do de risco ocupacional dos trabalhadores migrantes;

o Identificar aspectos da interface entre trabalho-satde que possam ser incorporados nas
estratégias de protecdo e promoc¢do de saude de trabalhadores migrantes em Foz do

Iguacu.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A satide do trabalhador como campo do conhecimento

O campo da saude do trabalhador consolida-se como um espago interdisciplinar que
retne saberes provenientes de diversas areas do conhecimento, como a Satde Coletiva, a
Medicina Social ¢ a Medicina do Trabalho, estabelecendo uma interlocucao entre dominios
técnicos, sociais, politicos e humanos. Esse campo prioriza a vigilancia, a promogao ¢ a
prevencao, deslocando o foco das intervengdes exclusivamente curativas para a compreensao
das condigdes laborais como determinantes essenciais do processo saude-doenca (Lacaz, 2007;
Minayo-Gomez 2011).

A partir desta perspectiva, o trabalho ¢ reconhecido ndo apenas como fonte de renda,
mas como eclemento estruturante das condi¢des de vida e satde individuais e coletivas
(Bernardo et al, 2023). No Brasil, a consolidagdo desse campo no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) reflete uma trajetéria marcada pela influéncia da Reforma Sanitéria e pelos
referenciais da Satde Coletiva, incorporando tanto o legado da Medicina Social latino-
americana quanto contribui¢des do “Modelo Operario Italiano” no entendimento das relagdes
entre trabalho e saide (Mendes; Dias, 1991; Gomez et al., 2018).

Essa relagdo entre esse referencial tedrico e seus desdobramentos sobre politicas de

saude é reconhecida em documentos do Ministério da Saude:

O termo Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreender as
relagdes entre o trabalho e o processo satide/doencga. Nesta acepgdo considera-se a saude
e a doenga como processos dindmicos, estreitamente articulados com os modos de
desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado momento histérico. Parte
do principio de que a forma de inser¢cdo dos homens, mulheres e criangas nos espacos
de trabalho contribui decisivamente para formas especificas de adoecer e morrer. O
fundamento de suas agdes ¢ a articulagdo multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial (Brasil, 2002, p. 7)

A construcao histérica da saude do trabalhador no pais revela sua distingdo em relacao
a medicina do trabalho e a satde ocupacional, que geralmente privilegiam a andlise de riscos
especificos e agdes setoriais. No Brasil, o surgimento de um novo paradigma voltado para a
satide do trabalhador pode ser identificado no inicio dos anos 1980, quando, no contexto da
transi¢do democratica e da reforma sanitdria, consolidou-se a teoria da determinagao social do
processo saude-doenga, colocando o trabalho como eixo central na analise das condi¢des de
vida (Mendes; Dias, 1991; Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997).

Esse enfoque critico questionou praticas assistencialistas e ressaltou a importancia da

participacao dos trabalhadores como sujeitos ativos na produgdo de conhecimento sobre seus
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ambientes laborais, valorizando saberes construidos a partir da experiéncia cotidiana (Souza;
Virgens, 2013). A emergéncia dessa abordagem possibilitou o desenvolvimento de programas
publicos de assisténcia aos trabalhadores, que integraram a¢des de vigilancia, prevencao e
destaque para a cogestdo das condi¢des de trabalho, estimulando mudancas estruturais nas
unidades produtivas (Costa et al., 2013).

As contribuigdes de Lacaz (2007) e de Minayo-Gomez (2011) foram fundamentais para
consolidar principios metodologicos que articulam a analise da satide como fendmeno
condicionado por fatores sociais e economicos. Lacaz sistematizou a necessidade de uma
abordagem holistica, integrando as ciéncias sociais na compreensao dos processos de trabalho
e adoecimento, enquanto Minayo-Gomez enfatizou praticas de vigiladncia e atencdo integral.
(Gomez et al., 2018; Lacaz, 2007; Gomez, 2011). La-Rotta, Pfeiffer, (2019) complementam
essa perspectiva, apontando que a institucionaliza¢do da satide do trabalhador no SUS ocorreu
por meio de comissdes intersetoriais e redes de referéncia, embora ainda enfrente resisténcias
baseadas em concepgoes fragmentadas e assistencialistas.

Para o referencial da Saude do Trabalhador, portanto, o trabalho ¢ determinante do
processo saude-doenga e a investigagdo, andlise e intervencdo da relagdo trabalho-saude

compreende:

Para que se possa realmente compreender a relagdo trabalho-saude, é importante
considerar a vivéncia do trabalhador sobre carga de trabalho/nivel de esforgo (fisico,
cognitivo ¢ emocional) por um determinado periodo em um contexto organizado
localmente e também socialmente, tendo em mente, ainda, os valores, os direitos e as
leis vigentes (Cardoso, 2015, p. 88).

Dados sobre morbimortalidade corroboram a gravidade dos agravos relacionados ao
trabalho, evidenciando a sobrecarga que esses eventos impdem aos sistemas de satde e ao
tecido social. Estimativas da Organizac¢do Internacional do Trabalho (OIT, 2021) apontam que,
globalmente, ocorrem cerca de 2,3 milhdes de mortes anuais por acidentes ou doencas
ocupacionais, correspondendo a um 6bito a cada 15 segundos. No Brasil, Entre 2012 e 2024, o
Brasil registrou 8,8 milhdes de acidentes de trabalho e 32 mil mortes entre trabalhadores com
carteira assinada. Os dados, baseados em registros do INSS, revelam uma média alarmante:
uma notificagdo de obito ocorre a cada trés horas ¢ meia (OIT, 2025).

O Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), vinculado ao SUS,
registrou um acumulado de 3,5 milhdes de ocorréncias de satide laboral entre 2012 e 2024. A
plataforma, que monitora trabalhadores formais e informais, coleta dados sobre agravos de
notificagdo compulsoéria, como acidentes graves, LER/DORT, cancer ocupacional e transtornos

mentais. A importdncia do SINAN tem se destacado com um aumento superior a 50% no
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volume de registros nos ultimos dois anos, crescendo de 392,2 mil para 598,8 mil. Com isso, o
sistema se torna uma fonte de dados cada vez mais proéxima, em volume, das estatisticas do
INSS. Tais numeros ressaltam a necessidade de fortalecer politicas de preven¢ao e de atengao
integral a saude do trabalhador, sobretudo em cenarios onde a informalidade e a precarizagao
laboral sdo frequentes (OIT, 2025).

Os afastamentos por doengas e acidentes de trabalho custam ao Brasil cerca de R$ 468
bilhdes por ano, o equivalente a 4% do Produto Interno Bruto (PIB) de 2024. A estimativa,
baseada em dados da Organiza¢dao Internacional do Trabalho (OIT), revela um prejuizo
acumulado que pode chegar a R$ 5 trilhoes desde 2012 — valor que se aproxima da metade de
toda a riqueza gerada pelo pais em um ano. Os afastamentos do trabalho por transtornos mentais
mais do que dobraram no Brasil nos ultimos dois anos, registrando um salto de 134%. O niimero
de beneficios por incapacidade temporaria relacionados a sauide mental passou de 201 mil em
2022 para 472 mil em 2024. Nos casos reconhecidos como acidentes de trabalho, as principais
causas sdo reagdes ao estresse (28,6%) e ansiedade (27,4%). Considerando o total de
afastamentos por saide mental, os episddios depressivos lideram (25,6%) (OIT, 2025).

Percebe-se entdo que a consolidagao da satde do trabalhador como campo do
conhecimento implica reconhecer o trabalho ndo apenas como fonte de renda, mas também
como determinante das condi¢cdes de vida e de saude. Nesse sentido, o protagonismo dos
trabalhadores, onde se valoriza o conhecimento e a experiéncia dos proprios trabalhadores para
entender e transformar suas condigdes de trabalho e uma abordagem multidisciplinar ¢ essencial
para a transformacdo dos ambientes de trabalho e para a construgdo e aperfeigoamento de

politicas de saude (Lacaz, 2007).

3.2 A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

A Constituicao Federal de 1988 consagrou a saide como direito de todos e dever do
Estado, estabelecendo as bases normativas para a criacdo de um sistema publico universal de
atencdo a saude, o Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse contexto constitucional, conforme o
art. 200, VIII, a satde do trabalhador foi reconhecida parte da satde publica e como direito
social, superando os limites do direito previdenciario e trabalhista, devendo integrar-se de forma
transversal a todas as instincias do SUS, conforme refor¢ado pela Lei Organica da Saude (Lei

n° 8.080/1990) (Silva, 2021).
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A incorporacao dessa dimensao buscou superar a fragmentagao entre atengdo a saude e
prevengdo de agravos relacionados ao trabalho, alinhando-se aos principios de universalidade,
integralidade e equidade (Gomez et al., 2018).

A relagdo trabalho-saude nas politicas de saude tem como elemento estruturante
atualmente a Politica Nacional de Saude do Trabalhador ¢ Trabalhadora (PNSTT) estabelecida
pela Portarian. 1.823/2012, que estabelece diretrizes e estratégias para a gestao federal, estadual
e municipal de modo a alcancar a atengdo integral em saude do trabalhador (Silva, 2021)

A PNSTT consolidou-se, portanto, como referéncia normativa, orientando a producao
cientifica e a pratica dos servicos de saude, de modo a reduzir o distanciamento entre o
conhecimento académico e as necessidades concretas do trabalhador (Gomez et al, 2018).

Os antecedentes da PNSTT remontam as conferéncias nacionais de saude da década de
1980. O relatério final da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) j4 apontava que trabalho
digno e controle social das condi¢des laborais eram pré-requisitos para o pleno exercicio do
direito a saude na mesma época, a I Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador propos que
o SUS incorporasse acdes e 0rgaos especificos de saude do trabalhador, langando as bases para
a Rede de Servicos de Satide do Trabalhador. (Gomez et al., 2018).

Cronologicamente, destacamos como marcos que integram a constru¢ao dessa politica
(Silva 2021):

a) a criacao da Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) pela Portaria n. 3.120/1998;

b) a publicagdo da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho em 1999, de natureza
ampliada;

¢) a constituicdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Satide (Renast) pela Portaria
n. 1.679/2002 e posteriormente alterada pela Portaria n. 2.728/2009;

d) a integracdo entre Vigilancia em Saude e Atengdo Primaria em Saude (APS), como
diretriz obrigatoria para a integralidade do cuidado por meio da Portaria 3.252/2009;

e) a publicacdo da Politica Nacional de Seguranca e Saido no Trabalho (PNSTT),
articulando responsabilidades entre Ministérios do Trabalho, da Satde e da Previdéncia Social,
com o Decreto 7.602/2011

O percurso de institucionalizacdo da politica de satide do trabalhador no SUS nao foi
linear. A inclusdo organica da satide do trabalhador esbarrou em obstadculos como a auséncia
de cultura especifica no ambito da saude publica, recursos subutilizados, quadro técnico
insuficiente e conflitos de competéncia entre vigilancias epidemioldgica, sanitaria e trabalhista.
Essas barreiras retardaram a consolidag¢ao de uma politica continua e efetiva de atengdo integral

ao trabalhador (Gomez et al., 2018, p. 1965)
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A II Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador (1994) ratificou a municipalizacio
das agoes de saude do trabalhador, coincidindo com o novo modelo de gestdo do SUS definido
pela IX Conferéncia Nacional de Saude. Apesar de prever a participacao paritaria de sindicatos
e organizagdes populares na gestao da satde do trabalhador, essa proposta teve implementacao
restrita e permaneceu restrita a poucos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CEREST) (Gomez et al., 2018, p. 1966).

Cabe ressaltar que a Portaria GM/MS n° 1.999, de 27 de novembro de 2023, atualizou a
lista de doengas relacionadas ao trabalho (LDRT), acrescentando 165 novas patologias e
elevando o total para 347.

Entre as novas doengas incluidas estdo a COVID-19, a sindrome de burnout, transtornos
mentais como ansiedade e depressdo, além de enfermidades ligadas a esforgos repetitivos e
certos tipos de cancer. A medida tem como objetivo fortalecer a assisténcia e a vigilancia em
saude do trabalhador, contribuindo para a promog¢do de ambientes de trabalho mais seguros e
saudaveis.

Especificamente sobre a Renast, essa tem como foco central a promocao da saude, a
prestacao de cuidados e a vigilancia em Satde do Trabalhador. Segundo Cavinatto et al (2024),
¢ importante destacar que a Renast ndo atua como uma rede isolada ou paralela a Rede de
Atengdo a Saude (RAS). Na verdade, ela se constitui como uma rede tematica dentro do SUS,
articulando-se com os demais niveis de atengao para integrar a dimensao do trabalho nas ag¢des
de saude e contribuir com a consolidagdo da politica publica voltada a Saude do Trabalhador,

inclusive com suporte institucional e financeiro.

A relacdo entre PNSTT e o campo de conhecimento da Satide do Trabalhador ¢

analisada por Dias e Silva:

De acordo com a PNSST, as agdes de promogdo e protegdo da saude e a prevengdo de
agravos e do adoecimento sdo indissociaveis da assisténcia, incluindo a reabilitagdo
em nivel individual e coletivo. Ao considerar os aspectos bioldgicos, sociopoliticos e
culturais determinantes do processo saide-doenga, este conceito é o que mais se
aproxima daquele proposto pelo movimento da Satde do Trabalhador, o qual surge
em sintonia com o processo de reorganizagdo social e politica do pais ocorrido nos
anos 1970-1980, enfatizando a contribuigdo do trabalho enquanto determinante das
condigdes de vida e saude. Além da ateng@o integral a satide, propunha a ruptura com
as praticas tradicionais da Saude Ocupacional, a incorporacao dos trabalhadores como
sujeitos da propria saude e a responsabilidade da rede publica de servicos de saude no
cuidado dos trabalhadores (Dias; Silva, 2013, p. 33)

A PNSTT, portanto, foi instituida para orientar o SUS na ateng¢ao integral a saude dos
trabalhadores, reconhecendo o trabalho como determinante central da saude. O art. 2° da

Portaria n° 1.823/12 define a finalidade desta politica nos seguintes termos:
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Art. 2° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas
trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), para o desenvolvimento da
atengdo integral a satide do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogao
e a prote¢do da saude dos trabalhadores e a redugdo da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. (Brasil, 2012)

Os eixos de vigilancia, promogao e protecao se integram para formar um modelo de
atencao continuo e articulado. As ag¢des de vigilancia visam mapear riscos ocupacionais,
investigar agravos relacionados ao trabalho e alimentar sistemas de informacdo, servindo de
base para intervencdes focalizadas. A promog¢do da saude inclui programas educacionais,
campanhas de conscientizagdo sobre riscos ¢ estimulo a participagdo ativa dos proprios
trabalhadores no diagnostico de problemas. A protegdo, por sua vez, engloba a formulagdo de
politicas de controle de riscos ambientais e a articulagdo com 6rgaos de fiscalizagao trabalhista,
garantindo que as condi¢des laborais sigam pardmetros de seguranca e saude (Cardoso;
Morgado, 2019)

O art. 5° da Portaria n° 1.823/12 estabelece principios que guiam a PNSTT, comegando
pela universalidade. A universalidade assegura o direito de todos os trabalhadores de terem
acesso a agoes e servicos de saude voltados as questdes laborais. O principio da integralidade
complementa essa visdo ao determinar que as acdes em saude do trabalhador ndo se limitem ao
atendimento curativo, mas incluam a vigilancia, a prevencao, a reabilitacdo e a promog¢ao de
condi¢gdes de trabalho saudéaveis. A integralidade também exige integracdo entre diferentes
niveis de ateng¢do a saude, evitando fragmentacdes que possam comprometer a continuidade do
cuidado (Barros; Sousa, 2016)

A participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social figura como
terceiro principio. Essa diretriz reforca que a constru¢do e a implementacao das agdes de saude
do trabalhador devem ocorrer em dialogo com representantes de sindicatos, conselhos de
trabalhadores, organizagdes populares e profissionais de saude. A participacdo propicia, por
meio da cogestdo, que trabalhadores contribuam na identificagdo de riscos e na elaboracdo de
protocolos de intervengdo. Dessa forma, a PNSTT fortalece praticas democraticas no SUS ao
tornar os trabalhadores sujeitos ativos na defini¢do das prioridades e estratégias para melhoria
das condig¢des laborais e de satde (Duarte; Lopes; Junior, 2014).

A equidade ¢ um principio que exige a priorizagdo de grupos mais vulneraveis ou
expostos a maiores riscos, como trabalhadores informais, migrantes, pessoas em situagao de
precarizacao ou submetidas a condi¢des de trabalho insalubres. O principio da equidade implica

reconhecer diferengas que afetam distintos segmentos laborais e, por meio desse
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reconhecimento, ajustar recursos e esforcos de modo a reduzir desigualdades. Na pratica, ¢
preciso ofertar acdes de vigilancia e servicos de saude direcionados as populagdes em maior
vulnerabilidade, garantindo que todos tenham acesso real e continuo a cuidados adequados
(Cardoso; Morgado, 2019).

O principio da precaugdo, também previsto no art. 5°, estabelece que, diante da
possibilidade de danos a satde do trabalhador, devem ser adotadas medidas preventivas mesmo
na auséncia de absoluta certeza cientifica sobre determinada exposi¢ao ou risco. Essa diretriz
orienta a ado¢do de normas que minimizem potenciais agravos, exigindo, por exemplo, a
implementagdo de barreiras de protecdo, o uso de equipamentos de seguranga e a restricdo ou
proibicdo de atividades com riscos comprovados por evidéncias historicas ou estudos
preliminares. A precaugdo reforga a cultura de antecipagdo e reducdo de danos, em lugar de
esperar pela ocorréncia de agravos para agir (Nobre, 2013).

A descentralizagdo figura entre os principios que determinam que as agdes da PNSTT
devem ser implementadas em todos os niveis de gestdo do SUS, com responsabilidade
compartilhada entre Unido, estados e municipios. A APS ¢ fundamental para garantir
atendimento de saude de qualidade aos trabalhadores. Sua descentralizacdo e capilaridade, em
conjunto com a Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e outras
Redes de Atencao a Satde (RAS), fortalecem o acesso (Brasil, 2018)

A hierarquizagdo no SUS ¢ a forma como os servigos de satide sao organizados. distribui
o atendimento em niveis de complexidade que vao aumentando. O objetivo € simples: garantir
que cada pessoa receba o cuidado certo, na hora certa e no lugar mais adequado para sua
necessidade (Brasil, 2018).

Em conformidade com o principio da integralidade, a PNSTT delineia estratégias de
implantagdo que envolvem a integracao da vigilancia em saude do trabalhador com os demais
componentes da vigilancia em saude, além do fortalecimento da articulagdo intersetorial. A
defini¢do de linhas de cuidado, o estabelecimento de protocolos de atencdo a agravos e a
capacitacdo permanente de recursos humanos qualificam as agdes de promocgao e prote¢ao. A
formagao de redes de referenciamento, a inclusdo de indicadores de saude ocupacional nos
sistemas de informac¢do nacionais e a mobilizagcdo social configuram-se como estratégias
essenciais para garantir a efetividade da politica e a produ¢do de conhecimentos que subsidiem
novas intervengdes (Costa et al., 2013).

A PNSTT estabelece um escopo abrangente ao reconhecer que seu campo de aplicacao
ndo se restringe a categorias especificas ou formalmente empregadas. Por meio do artigo 3° do

Decreto n° 1.823/12, define-se que todos os individuos que exercem atividade laboral sdo
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considerados sujeitos dessa politica, independentemente de estarem em areas urbanas ou rurais.
Incluem-se trabalhadores assalariados, autonomos, temporarios, cooperativados, aprendizes,
estagiarios, domésticos e aqueles que atuam de forma avulsa. Mesmo aposentados ou
desempregados permanecem sob o guarda-chuva da PNSTT, pois a inser¢ao prévia no mercado
de trabalho os torna destinatarios de agdes relativas a saide ocupacional em funcdo de possiveis
agravos adquiridos ao longo do vinculo laboral.

O artigo 7° complementa a defini¢ao de sujeitos ao enfatizar a priorizagdo de segmentos
populacionais em situagdo de maior vulnerabilidade. A seguir, transcreve-se o artigo 7° da
Portaria n® 1.823/2012 na integra, ressaltando a amplitude dos sujeitos contemplados e a diretriz
de priorizacdo dos grupos mais vulneraveis.

Art. 7° A Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora devera
contemplar todos os trabalhadores, priorizando, entretanto, pessoas e grupos em
situagdo de maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em
relagdes informais e precarias de trabalho, em atividades de maior risco para a saude,

submetidos a formas nocivas de discriminagdo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva
de superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na atengao.

Entre esses segmentos priorizados, destacam-se trabalhadores inseridos em atividades
informais ou precarias, que frequentemente enfrentam condi¢des de trabalho nocivas e jornadas
extensas. Ademais, inclui aqueles expostos a maior risco ocupacional, tais como trabalhadores
de setores industriais, agropecudrios, construcao civil e ocupacdes que envolvem manipulagao
de substancias toxicas. O reconhecimento de trabalhadores submetidos a formas de
discriminacao, como por exemplo grupos como trabalhadores migrantes, indigenas, mulheres
em condi¢des de maior vulnerabilidade social, reforca a visdo de que fatores sociais e culturais
influenciam diretamente a exposicao a agravos.

O reconhecimento de trabalhadores em condi¢dao de vulnerabilidade também implica a
necessidade de fortalecer mecanismos de vigilancia e a articulagdo intersetorial entre saude,
trabalho e assisténcia social. A PNSTT estimula a construcao de protocolos de atendimento que
respeitem as singularidades de cada grupo. Essa articulacdo torna-se essencial para reduzir
barreiras de acesso e promover medidas preventivas e reabilitadoras que considerem nao apenas
riscos ocupacionais, mas também determinantes de ordem econdmica, educacional e cultural
(Brasil, 2012).

A énfase na participacdo social, prevista nos principios da PNSTT, converge com a
defini¢do dos sujeitos para assegurar que trabalhadores e comunidades atuem na construgao de
politicas de satide ocupacional. Esse protagonismo fortalece a identificagdo de necessidades

especificas e a formulacao de acdes efetivas, agindo como instrumento para a democratizagdo
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do espago de decisdo. A inclusdo de trabalhadores em processos de diagndstico e planejamento
fortalece a vigilancia coletiva e a capacidade de resposta precoce a situagdes emergentes. Dessa
forma, a construcao de redes de apoio e a promogao de espacos de didlogo contribuem para a
efetivacao da equidade e da integralidade, pilares essenciais @ PNSTT (Eberhardt; Miranda,
2017).

O carater universal da PNSTT contrasta com as praticas historicas do Ministério do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social, que, tradicionalmente, direcionavam suas agdes
prioritariamente aos trabalhadores do setor formal. Sob a orientacdo do SUS, reforga-se a
necessidade de cuidar de todos os trabalhadores, independentemente de estarem registrados na
Carteira de Trabalho. A capilaridade da rede de atendimento do SUS, presente em municipios
de todo o territorio nacional, permite que acdes de Atengdo Primaria a Saude (APS) se
aproximem do local de moradia e trabalho dos individuos, tornando possivel alcancar aqueles
que, de outra forma, ficariam sem acesso a servigos de satide ocupacional (Dias; Silva, 2013).

O artigo 8° da Portaria n® 1.823/2012 amplia o escopo de atuagdo da PNSTT ao definir
objetivos que orientam a operacionalizacao das acdes voltadas a satide do trabalhador no SUS.

Os objetivos sao: fortalecer a Vigilancia em Satde do Trabalhador e a integragdo com
os demais componentes da Vigilancia em Saude (inciso I); promover a saude e ambientes e
processos de trabalho saudaveis (inciso II); garantir a integralidade na atencdo a satde do
trabalhador, que pressupde a inser¢ao de acdes de satide do trabalhador em todas as instancias
e pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS, mediante articulagcdo e constru¢do conjunta de
protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saide do trabalhador na assisténcia e nas
estratégias e dispositivos de organizacao e fluxos da rede (inciso III); ampliar o entendimento
de que de que a saude do trabalhador deve ser concebida como uma agao transversal, devendo
a relacdo satde-trabalho ser identificada em todos os pontos e instancias da rede de atencdo
(inciso IV); incorporar a categoria trabalho como determinante do processo satide-doenga dos
individuos e da coletividade, incluindo-a nas analises de situacdo de satde e nas acdes de
promocao em saude (inciso V); assegurar que a identificagdo da situacdo do trabalho dos
usuarios seja considerada nas agdes e servicos de saide do SUS e que a atividade de trabalho
realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a saude, seja considerada no
momento de cada intervencao em saude (inciso VI); e, assegurar a qualidade da atencao a saude
do trabalhador usuario do SUS (inciso VII).

Inicialmente, a estrutura dos objetivos da PNSTT contempla a necessidade de fortalecer
a VISAT, integrando-a aos demais componentes da Vigilancia em Satide e a Atencdo Primaria

a Saude (APS). Isso porque a promogao de ambientes e processos de trabalho saudaveis, por
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meio do estabelecimento de pardmetros protetores que visem reduzir os agravos a saude e
preservar a integridade fisica e mental dos trabalhadores, exige a constru¢do de indicadores de
monitoramento, a implementacgao de inspegdes regulares e a difusdo de melhores praticas junto
a empregadores e trabalhadores, de forma a garantir agcdes preventivas eficazes e continuas
(Vasconcellos, Machado, 2011)

A aplicagdo das Doengas Relacionadas ao Trabalho (DRT) na vigilancia em satde do
trabalhador fortalece a coleta de dados e a producdo de indicadores que subsidiem agdes
preventivas e politicas publicas direcionadas, promovendo ambientes laborais mais seguros ¢ a
reducdo de agravos relacionados ao trabalho em todas as categorias profissionais (Dias; Silva,
2013; Ministério da Saude, 2001).

Adicionalmente, os objetivos previstos no artigo 8° buscam assegurar atencdo integral
ao trabalhador, determinando a insercdo de acdes de saude do trabalhador em toda a Rede de
Atencdo a Saude do SUS. Isso se materializa pela construgao conjunta de protocolos clinicos e
linhas de cuidado que envolvam a identificacdo precoce de agravos relacionados ao trabalho, o
encaminhamento adequado a servigos especializados e a articulagdo com a APS por meio do
matriciamento das equipes de satide. Também se promove a compreensao da transversalidade,
de modo que as questdes laborais sejam identificadas em todos os pontos de atencao a saude,
implicando que profissionais clinicos, odontolégicos, de enfermagem e de vigilancia
reconhe¢am o trabalho como determinante do processo saude-doencga. Dessa forma, reforca-se
o carater interdisciplinar e interinstitucional, em consonancia com a necessidade de articulacao
dindmica entre diferentes niveis de atenc¢do (Dias; Silva, 2013).

A PNSTT, conforme o documento orientador, reafirma a indissociabilidade das praticas
promocionais, preventivas e curativas, a necessidade de uma acao transversal, transdisciplinar
e interinstitucional, bem como a sintonia com as mudancas nos processos produtivos e a
participagdo dos trabalhadores como sujeitos ativos das agdes de saude.

Embora a nogao de territdrio esteja claramente presente nas normas e diretrizes do SUS,
particularmente no que tange a ST, presume-se que o planejamento das acdes de satide ainda
ndo incorpora plenamente um diagnostico situacional do territério, no entanto o planejamento
eficaz das intervengdes em saude, incluindo aquelas focadas na ST, deve ter como ponto de
partida o territorio da Atencao Basica a Saude. Isso porque a Atengao Basica funciona como
porta de entrada para o SUS e € o cenario ideal para a implementacdo da PNSTT. (Fonseca;
Braga; Dias, 2019)

O Agente Comunitério de Saude (ACS) desempenha papel estratégico nesse contexto,

pois, em seu cotidiano de visitas domiciliares, identifica relagdes entre processos produtivos e
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saude das pessoas, reconhecendo intuitivamente como o trabalho impacta o adoecimento. Como
conhecem os arranjos produtivos locais e o perfil ocupacional das familias, os ACS podem
apontar queixas e demandas relacionadas ao trabalho que muitas vezes passam despercebidas
aos olhos das equipes. No entanto, enfrentam dificuldades como a falta de preparo técnico para
orientar adequadamente sobre riscos ocupacionais e a pouca valorizagdo de suas observagdes
pelas demais equipes de saude, o que compromete a continuidade do cuidado aos trabalhadores
(Silva; Dias; Ribeiro, 2011).

Apesar das potencialidades, a efetivacdo do papel da APS na satde do trabalhador
encontra entraves estruturais. A desvalorizacao social da carreira resulta em alta rotatividade
de profissionais. Além disso, a precariedade da infraestrutura e a inadequagao das condi¢des de
trabalho nas unidades, e a predominancia de a¢des assistenciais comprometem a realizacao dos
objetivos da PNSTT. (Dias; Silva 2013).

Para organizar as praticas de cuidado diferenciado aos trabalhadores, as equipes de APS
podem estruturar suas a¢des em seis eixos principais:

a) Diagnostico situacional, que inclui o levantamento das atividades produtivas
presentes no territorio;

b) Caracterizagdo do perfil demografico dos usudrios-trabalhadores domiciliados no
territorio e levantamento epidemioldgico dos agravos prevalentes;

c) Planejamento de intervengdes, priorizando problemas de saide de maior
frequéncia, risco e vulnerabilidade;

d) Definig¢do de procedimentos assistenciais para trabalhadores vitimas de acidentes
ou doengas relacionadas ao trabalho, organizados em linhas de cuidado;

e) Agdes educativas e de promocdo da saude, com orientagdes sobre fatores de risco
no trabalho, medidas de protecdo e direitos previdenciarios;

f) Ac¢des de Vigilancia em Satde do Trabalhador (Visat), voltadas ao monitoramento
e controle de riscos ocupacionais (Dias, Lacerda e Silva, 2012).

A consolida¢do do cuidado integral a saude do trabalhador na APS requer articulacao
intra e intersetorial, investimentos continuos em educagdo permanente e a pratica do apoio
matricial, conforme previsto na Portaria n® 3.252/2009, que orienta a incorporagdo de temas
relacionados ao trabalho em todas as agOes de saude. Também ¢ necessario modificar o
processo de trabalho que privilegia programas prioritdrios ao invés de demandas locais
identificadas por meio de diagndsticos situacionais. (Dias; Silva 2013).

Desse modo, a consolidagdo do cuidado integral a saude do trabalhador em toda a Rede
de Atenc¢ao a Satde ¢ um aspecto central para a efetivagao da PNSTT. Uma questao especifica
que ¢ foco desse estudo sdo os trabalhadores em situagao de vulnerabilidade, especialmente os
trabalhadores migrantes. A mobilidade transnacional, a precarizagcdo laboral e as diferencas
culturais impdem desafios adicionais ao reconhecimento da interface trabalho saude desses

individuos.
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3.3 Migracao Internacional e a Saude do Trabalhador

Para Ventura e Yujra (2019), migrante ¢ a pessoa que se move, que busca melhores
condi¢des de vida, seja via trabalho, estudo ou outros aspectos. Com isso, podemos entender
que um migrante € o individuo que realiza deslocamentos geograficos, sejam eles dentro dos
limites do mesmo pais ou com destino a nagoes estrangeiras. Essa mobilidade pode ser de
carater temporario ou definitivo e ¢ motivada por uma ampla gama de razdes. Para este estudo,
o recorte € sobre a migrag¢do internacional, ndo incluindo, portanto, a mobilidade interna de
brasileiros. Desse modo, quando for usada a expressdo migrante, ela se refere a mobilidade
internacional de pessoas.

A migragdo ¢ um processo multifacetado que pode ser motivado por diversos fatores,
como econdmicos, sociais, politicos ou ambientais. No contexto global contemporaneo, a
migragdo internacional tem se intensificado, ¢ o Brasil tem se consolidado como destino para
migrantes, especialmente aqueles oriundos de paises da América Latina e Caribe (OBMigra,
2023). Esse fendmeno afeta ndo apenas os migrantes, mas também as comunidades de destino,
que precisam adaptar suas politicas publicas e seus servigos sociais para atender a essa nova
realidade.

A migracdo internacional pode assumir diferentes formas, como a migragdo for¢ada e a
migracdo voluntaria, sendo que as causas podem variar desde a busca por melhores
oportunidades de emprego até o deslocamento for¢ado devido a conflitos armados ou desastres
naturais (Marinucci, 2017).

A migragao pendular, por exemplo, descrita por Zaslavsky e Goulart (2017),
caracteriza-se pela circula¢do constante de pessoas entre dois ou mais paises, geralmente por
motivos de trabalho ou comércio, como ocorre no triplice fronteira de Foz do Iguagu, Brasil.
Esse tipo de migracao adiciona um nivel de complexidade na gestdo de politicas publicas, uma
vez que as pessoas podem ndo ter um local fixo de residéncia ou um vinculo formal com o
sistema de saude local.

Como observa David (2021), embora haja acordos do Mercosul que permitam uma
maior integracdo regional, as barreiras estruturais e sociais, como as condicoes de trabalho
precarias e a falta de acesso a saude, continuam a ser desafios para os migrantes. Essas
dificuldades sdo exacerbadas por um contexto de inseguranga juridica, com muitos migrantes

em situacdo irregular, o que os torna ainda mais vulneraveis a abusos e exploragao.
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A partir da andlise dos dados coletados, a OMS (2022) conclui que ha necessidade do
fortalecimento dos sistemas de informagdes em saide dos migrantes, as associando a
legislagdes inclusivas para que as politicas publicas sejam efetivas. E ainda, afirma que a
promocao de investigagdo cientifica, de produg¢ao de conhecimento, ¢ essencial para incluir
verdadeiramente os(as) migrantes e refugiados dentro dos sistemas de prote¢do social

Com o crescimento do nimero de migrantes, especialmente os oriundos dos paises
vizinhos da América Latina, questdes relacionadas a satde do trabalhador, acesso aos servigos
de saude e direitos trabalhistas tornam-se questdes centrais na agenda publica (Brasil, 2023)
(IBGE, 2025) (Brasil, 2023).

A Lei n® 13.445/2017, que rege a migragdo no Brasil, assegura aos migrantes o direito
ao acesso a saude, sem discriminacao de nacionalidade ou situagdo migratoria em conformidade
com o principio da universalidade do SUS. A efetivacdo desse direito ¢ desigual, especialmente
para aqueles que se encontram em situagdo irregular ou que nao tém acesso pleno ao sistema
de saude (Andrade et al; 2022) (OMS, 2022). Os migrantes que trabalham em setores informais
ou em empregos precarios muitas vezes nao tém acesso a condi¢des de trabalho seguras, o que
contribui para o aumento das doengas ocupacionais e de saide mental. Em muitos casos, os
trabalhadores migrantes sdo expostos a ambientes insalubres e a situacdes de abuso e
exploracdo, o que agrava ainda mais sua saude fisica e psicoldgica. (Andrade et al; 2022) (OMS,
2022)

Eberhardt e Miranda (2017), em revisdo de literatura sobre o tema saude, trabalho e
migrantes internacionais, constataram que os estudos que tratam da saude de populagdes
imigrantes negligenciam a centralidade do trabalho como fator estruturante das condi¢des de
vida e adoecimento. A partir de uma leitura critica da produgdo cientifica existente, os autores
destacam que a maioria das pesquisas permanece ancorada na perspectiva dos "determinantes
sociais", tratando varidveis como migracdo, pobreza ou informalidade como fatores isolados,
ignorando suas conexdes estruturais com o modo de produgdo capitalista e as relagdes de
exploragdo da forca de trabalho.

Com relacdo a PNSTT, migrantes e APS, a Nota Técnica n. 8/2024 do Ministério da
Saude (Brasil, 2024) recomenda as equipes da APS atencdo para situagdes de violéncia
relacionadas ao trabalho, como escravidao, trafico de pessoas e exploragao agravada por
situagdo migratéria e busquem interacdo com Orgdos competentes para intervengoes
intersetoriais

Os dados sobre a satide dos trabalhadores migrantes no Brasil sdo limitados, o que

dificulta a elaboragdo de politicas publicas adequadas para essa populagdo. Segundo o
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Ministério da Saude (Brasil, 2023), muitos migrantes ainda nao sdo atendidos adequadamente
pelos servigos de saude, devido a falta de documentacdo ou ao medo de deportagdo, o que os
impede de buscar ajuda. Como observado por Gomes et al. (2018), a falta de integragdo entre
os servicos de saude e as politicas de trabalho resulta em uma exclusdo social que coloca esses
trabalhadores em uma posi¢ao ainda mais vulneravel.

O estudo da saude do migrante considerando a dimensdo do trabalho ¢ destacada no
Relatorio Mundial sobre a Satde dos Refugiados e Migrantes da Organizacao Mundial de
Satde. Conforme constatado pelo levantamento feito os trabalhadores migrantes, em nivel
global, t€m menos probabilidade de usar os servigos de saude e 47% mais de chance de sofrer
uma lesdo no trabalho que desenvolve, geralmente em setores de alto risco e com salarios mais
baixos (OMS, 2022, p. 14).

A satude do trabalhador migrante no Brasil requer uma abordagem abrangente, que leve
em consideracdo as condigdes de trabalho de trabalho, o acesso desigual aos servicos de satde
e as especificidades culturais e juridicas dessa populagdo. A integracdo de politicas de saude,
trabalho e migracdo ¢ essencial para melhorar as condi¢des de vida e de satde dos migrantes,
especialmente aqueles que ocupam posigdes de vulnerabilidade no mercado de trabalho.

A precarizagdo do trabalho também tem impactos diretos na saude mental dos
migrantes. A inseguranga no emprego, a falta de perspectivas de futuro e a distancia da familia
contribuem para o aumento dos niveis de estresse, ansiedade e depressao entre os trabalhadores
migrantes. A exposi¢do continua a condig¢des de trabalho estressantes e insalubres pode levar
ao desenvolvimento de transtornos psicologicos, como sindrome de burnout e depressao, que
sdao frequentemente negligenciados pelas politicas de satide do Trabalhador (Andrade, 2022;
OMS, 2022).

A inclusdo da satde do trabalhador migrante nas politicas publicas brasileiras ¢ um pro-
cesso ainda em construgdo, que exige a adaptacdo das normativas e a implementacao de agdes
que garantam efetivamente o acesso a saude para essa populacdo. A Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) ¢ uma das principais diretrizes para essa inclusao,
mas, como destacado por Cardoso e Morgado (2019), a implementacdo da PNSTT enfrenta
desafios significativos, principalmente no que diz respeito a articulagdo entre os diferentes ni-
veis de governo e a falta de dados precisos sobre a situagao dos migrantes.

A saude do trabalhador migrante, especialmente em contextos de fronteira, como Foz
do Iguagu, exige uma abordagem integrada e intersetorial que leve em consideragdo as
condi¢des de trabalho, a vulnerabilidade social e as especificidades culturais e juridicas dessa

populagdo.
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3.4 O territorio de Foz do Iguacu e a interface saude, trabalho e migracio em uma regiao

de fronteira

O Brasil, como indica o IBGE (2021) ¢ um pais de dimensdes continentais, faz fronteira
com outros 10 paises da América do Sul, totalizando 16,9 mil quilometros de fronteiras, a regido
sul do Brasil também ¢ a regido que tem a maior quantidade de municipios de faixa de fronteira.
Segundo O Portal de Migracao do Ministério da Justi¢a e da Segurancga Publica (2023), Foz do
Iguacu tem quase 20.000 migrantes registrados na cidade, fazendo fronteira com Argentina e
Paraguai.

E um territorio composto por uma grande circulagio de pessoas, ja que segundo
Rodrigues (2019), 950.000 pessoas vivem na conurbagdo trinacional. A fronteira se destaca
com relacdo a suas particularidades, como de pessoas que vivem de um lado da fronteira, mas
trabalham e estudam em outro, com situa¢do de migragdo regular ou irregular, com vinculo
empregaticio formal ou informal (Conte, 2013).

Deste modo, o territorio da fronteira representa um desafio maior para a producao do
conhecimento e aperfeicoamento de politicas publicas, inclusive em Saude do Trabalhador, ja
que muitos trabalhadores migrantes circulam de um lado a outro, em paises com legislacdes
diferentes e com niveis e percepgdes sobre a protecao a satide do trabalhador também diferentes.
Arenhart et al. (2022) em seu estudo sobre as representagdes sociais do direito a satide na
fronteira, aponta que dada as diferencas entre os sistemas de satide dos paises da fronteira, e a
pouca atengdo geralmente dada a essas regides por parte dos governos centrais, faz com que o
desenvolvimento de estratégias locais, seja uma alternativa para garantia de acesso e
desenvolvimento de politicas publicas para atendimento em satide. Compreender entdo como o
trabalho afeta a satide dos trabalhadores migrantes, colabora na cria¢do, planejamento e
execugdo de politicas publicas que sejam inclusivas, ou seja, que efetivamente contemplem a
diversidade de trabalhos e trabalhadores(as), sendo de fato resolutivas também em regides de
fronteira.

Segundo David (2021), a imigracao decorrente de fatores como instabilidade politica,
econOmica ou desastres naturais, expoem os migrantes a situagoes de vulnerabilidade social,
com isso, essa populagdo pode encontrar dificuldades em integrar-se a comunidade e até mesmo
ao exercicio de suas atividades laborais. Ha que se questionar como esse trabalhador migrante

percebe a relacdo trabalho e saude.
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Levantar informacdes sobre os trabalhadores migrantes e as interfaces entre trabalho e
satde na regdo de fronteira acaba por ser essencial ja que a PNSTT (Brasil, 2012) indica em
seu artigo 7° a necessidade de priorizar, na execucao da politica, pessoas € grupos mais
vulneraveis, como aqueles inseridos em relagdes de trabalho informais ou mais precarizados.

Segundo Duarte et al. (2020), identificar essas pessoas ou grupos € essencial, mas para
isso, € necessario que estejamos conectados com a rede de saude publica e demais politicas
publicas, para se pensar em um territério € com isso fazer uma analise local e regional,
considerando todas as especificidades da comunidade, como questdes culturais, étnico-raciais
e de género.

Na 17* Conferéncia Nacional de Saude (2023) foi elaborada a Resolugdo n® 719 (2023)
com as diretrizes aprovadas, dentre as quais se incluem a proposta 26 no eixo 1 que trata da
promocao da satde de trabalhadores migrantes:

26° Criar, em articulagdo com os municipios e estados, estratégias de promogao a satide de trabalhadores

migrantes, em especial aqueles que participaram da estratégia de interiorizagdo articulada pelo governo
federal.

Um elemento fundamental para o desenvolvimento dessa politica e seu aperfeicoamento
sdo as bases de dados que devem ser aprimoradas, conforme indica a proposta 75 do Eixo 4 da

17* Conferéncia Nacional de Saude (2023)

75°- Aprimorar e avaliar continuamente as bases de dados administrativos do governo com inclusdo de
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varidveis, tais como “nacionalidade”, “idiomas”, "etnia indigena" e com a garantia que os sistemas
aceitem a inser¢cdo de formato relacionados aos diversos documentos de migragdo; além do
compartilhamento entre bases de informacdes que contemplem as especificidades de género, raga ¢ etnia
das populagdes migrantes e refugiadas, observando as melhores praticas de gestdo da informagdo, a
protecdo de dados e as diretrizes de direitos humanos.

Com relag@o aos dados disponiveis sobre o perfil dos migrantes no mercado formal de
trabalho em Foz do Iguagu, com base no site Nepo (UNICAMP, 2023) que produz um mapa
interativo a partir dos dados da RAIS, no ano de 2020, ultimo ano disponivel no mapa, foram
1531 vagas formais de trabalho foram preenchidas em Foz do Iguagu por migrantes
internacionais, dos quais, 59,9% foram homens e 40,1% mulheres, sendo que a maioria das
vagas ocupadas sdo da area de servigos, todavia ndo ha dados consolidados sobre agravos e
acidentes de trabalho de trabalhadores migrantes.

Como cidade de fronteira trinacional, Foz do Iguacu apresenta caracteristicas
especificas, como o fendmeno de mobilidade pendular, que, segundo Zaslavsky e Goulart

(2017), € o termo que tem sido empregado para descrever situagdes em que o individuo vive
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em um pais e trabalha ou estuda em outro. Essa distingdo ¢ importante, pois diferencia a
mobilidade pendular de outras modalidades de migracao e apresenta desafios especificos para
a saude dos trabalhadores migrantes (Zaslavsky; Goulart, 2017).

Como apontado por Moraes (2023), a mobilidade pendular pode resultar na precarizagao
do trabalho, pois os migrantes frequentemente aceitam empregos em condi¢des adversas, com
saldrios baixos e sem a devida prote¢ao social.

A barreira linguistica e a falta de familiaridade com o sistema de satde local podem ser
obstaculos significativos para o acesso a satdes. Segundo a OMS (2022), a falta de informagdes
e a desinformacao sdo fatores que contribuem para o agravamento das condi¢des de saude dos
migrantes. Além disso, a auséncia de politicas publicas que integrem os sistemas de saude dos
paises fronteiri¢os e que atendam as necessidades especificas dos migrantes pendulares contri-
bui para a marginalizagdo dessa populagao.

A migragdo pendular, embora seja uma estratégia de sobrevivéncia e mobilidade para
muitos migrantes, apresenta desafios significativos para a saude desses trabalhadores. A criagao
de politicas publicas integradas, que envolvam a colaboracao entre os paises da triplice fronteira
e que garantam o acesso dos migrantes aos servicos de saude, ¢ essencial para melhorar as
condi¢des de vida e saude dessa populagdo.

A implementacdo da PNSTT em éreas de fronteira, como Foz do Iguagu exige uma
adaptac¢ao as particularidades regionais.

A integragdo dos migrantes no SUS ainda enfrenta limita¢des, especialmente nas regides
de fronteira, como Foz do Iguagu, onde a mobilidade pendular entre Brasil, Paraguai e Argen-
tina exige um modelo de atendimento de saude mais flexivel e adaptado as necessidades da
populagdo migrante. O Sistema de Saude Brasileiro, embora universal, ndo esta suficientemente
preparado para lidar com as especificidades dos migrantes, como a barreira linguistica, as dife-
rengas culturais e a falta de integracdo com os sistemas de saude dos paises vizinhos. A falta
de registros adequados de migrantes nos sistemas de saude agrava ainda mais a exclusdo dessa
populacgdo dos servigos de satide, como apontado por OBMigra (2023).

A situagdo ¢ ainda mais grave quando se observa a condi¢do de trabalho dos migrantes,
que frequentemente estdo inseridos no mercado de trabalho informal, sem vinculo formal ou
seguro de saude, o que os coloca em uma situacao ainda mais vulneravel. A informalidade do
trabalho, comum entre migrantes, € um fator importante para a exclusao do acesso aos servigcos
de saude, tornando a politica publica de saude uma ferramenta essencial para a promocao da

equidade e a reducdo das desigualdades sociais e de saude.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de delineamento transversal, com abordagem
descritiva, realizada com amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. A
abordagem quantitativa permite a mensuragao objetiva de variaveis relacionadas ao perfil
sociodemografico, saude e trabalho, favorecendo a sistematizagao de dados sobre a realidade
dos trabalhadores migrantes.

A abordagem  descritivaé adequada para apresentar as  caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionais e de satide dos participantes, sem a inten¢do de estabelecer
relagdes causais.

A opc¢do pelaamostragem ndo probabilistica por conveniénciase deve as
particularidades do acesso a populagdo de trabalhadores migrantes, especialmente, a
inexisténcia de cadastros sistematizados sobre a residéncia e trabalho da populagdo migrante
ndo permitirem identificar uma amostra probabilistica aleatdria. (Silva; Lopes; Junior, 2014;

Prodanov; Freitas, 2012).

4.2 Campo de pesquisa

A pesquisa foi realizada em Foz do Iguagu, municipio localizado no extremo oeste do
estado do Parand, na fronteira com Argentina e Paraguai, classificada como cidade-gémea em
faixa de fronteira conforme a Portaria n. 125/2014 do Ministério da Integragao (Brasil, 2014).

Essa classificagdo ¢ adotada para designar, conforme o art. 1° da Portaria municipios
cortados por linha de fronteira que tenham potencial de integragdo econdmica e cultural e
adensamento de questdes caracteristicas de fronteira, com repercussdes sobre o
desenvolvimento regional e cidadania (Brasil, 2014)

A populagdo estimada ¢ de 285.412 habitantes (IBGE, 2022) e 16.954 migrantes foram
registrados como residentes entre janeiro de 2000 e margo de 2022. No periodo 2000 a 2009 a
média anual de novos migrantes era de aproximadamente 399. Entre 2010 e 2020, esse
indicador aumentou para 1.010 (OIM, 2022)

A migragdo pendular e a informalidade do trabalho estdo profundamente conectadas,
formando um ciclo que reflete as desigualdades sociais e a dindmica do mercado de trabalho.

Nesse contexto, a informalidade do trabalho ¢ uma realidade marcante. Muitos dos migrantes
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pendulares, que vivem em regides periféricas ou de menor desenvolvimento econdmico,
acabam se inserindo no mercado de trabalho, mas uma parcela significativa encontra ocupagdes

sem carteira assinada, sem direitos trabalhistas ou beneficios sociais (Moraes, 2024)

4.3 Populagio e amostra

A populagao alvo da pesquisa foi composta por migrantes internacionais que buscaram
atendimento na Casa do Migrante, que ¢ uma instituicao que acolhe e presta assisténcia aos
migrantes desde 2008, através de uma cooperagao técnica do Ministério do Trabalho e a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Foz do Iguagu. A escolha dos participantes para
compor a amostra foi feita por conveniéncia e a escolha do local se deve a este ser uma
referéncia importante para assisténcia ¢ acolhimento na cidade.

A amostra foi composta por 48 (quarenta e oito) migrantes de diferentes nacionalidades,
com uma diversidade de condi¢des migratdrias, o que proporcionou uma representagao
significativa das varias realidades vividas por essa populagdo.

Os critérios de inclusdo foram ter idade minima de 18 anos; ser migrante internacional
em qualquer condicdo e exercer atividade remunerada por tempo superior a 3 meses na regiao
de fronteira de que Foz do Iguacgu ¢ parte.

Os critérios de exclusdo foram residir a menos de 6 meses na regido e baixa capacidade
de compreensdo oral do idioma portugués.

Esses critérios buscaram garantir que a amostra fosse composta por migrantes com

diferentes experiéncias de trabalho e de vida, refletindo a diversidade dessa populacao.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Casa do Migrante de Foz do Iguagu, no periodo de
15 de maio de 2024 a 22 de outubro de 2024, por meio de um formulario com 35 perguntas,
estruturado com questdes fechadas, abordando aspectos sociodemograficos, situagdo
migratdria, condigdes de trabalho e saide dos migrantes.

O formulério ¢ um instrumento de coleta de dados no qual o pesquisador apresenta as
questdes aos participantes e registra as respostas fornecidas, garantindo que todas as perguntas
sejam compreendidas e respondidas corretamente. Esse método favorece maior controle sobre
a aplicagdo, permitindo ao pesquisador esclarecer diividas e assegurar a uniformidade das

informagdes coletadas.
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A escolha por essa espécie de instrumento fundamenta-se nas vantagens apontadas
por Fachin (2005, p. 146), que destaca que o formulario aplicado pelo pesquisador possibilita
maior fidedignidade e precisao dos dados, redugao de erros de interpretagcdo, além de assegurar
que todas as questdes sejam abordadas de forma padronizada, o que contribui para a qualidade

e consisténcia dos resultados obtidos

Com o intuito de evitar dificuldades na compreensdao das perguntas, o pesquisador
permaneceu presente durante o momento em que o participante respondeu as questoes. O
instrumento, foi baseado em uma adaptagdo da European Foundation for the Improvement of
Living and Working Conditions (2023b) e houve uma aplicagdo teste do questiondrio com

migrante internacional.

4.5 Tratamento dos dados

Apbs a coleta, os dados foram registrados em planilhas do Excel para garantir a
organizac¢do ¢ a analise eficiente das informagdes. A analise dos dados foi realizada utilizando
o aplicativo Jamovi, que ¢ um software estatistico de codigo aberto que utiliza técnicas de
estatistica descritiva simples, como o célculo de frequéncias e porcentagens, o que permitiu
identificar padrdes e tendéncias nas respostas dos migrantes. A analise foi estruturada de acordo
com as categorias do quadro teorico, incluindo dados sobre a vulnerabilidade laboral, a
exposicao a riscos de saude e a percep¢ao dos migrantes sobre as condi¢des de trabalho. Foram

elaboradas tabelas para apresentar as principais informacdes de forma clara e acessivel.

4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unioeste, CAAE:
77698424.0.0000.0107, respeitando todas as normas éticas e regulamentacdes estabelecidas
pela Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A protecdao dos participantes foi
uma prioridade, com medidas rigorosas para garantir a confidencialidade das informacgdes
coletadas e o anonimato dos participantes. Antes da coleta de dados, os migrantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e sobre o carater voluntério de sua participacdao. O

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi fornecido em portugués e espanhol,
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assegurando que os participantes compreendessem claramente os termos da pesquisa e
pudessem decidir livremente sobre sua participagao.

O respeito aos direitos dos migrantes foi central durante todo o processo de coleta de
dados. Foi garantido que os migrantes pudessem interromper sua participagdo a qualquer
momento, sem que isso causasse qualquer prejuizo. As informagdes coletadas foram usadas
exclusivamente para fins académicos, com total garantia de que seriam apresentadas de forma
agregada, sem qualquer identificagdo individual. A pesquisa seguiu rigorosamente as diretrizes
de ética, incluindo o uso de medidas para a protecao de dados pessoais, € as normas aplicaveis

para garantir a privacidade e o respeito aos direitos dos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo tem como objetivo apresentar e discutir os resultados da pesquisa
sobre a migracdo internacional e as condi¢cdes de satde do trabalhador em Foz do Iguacu. A
pesquisa abordou uma amostra de migrantes internacionais que trabalham na regido de
fronteira, e os dados foram analisados com foco no perfil sociodemografico, na situagdo
migratoria, nas condi¢des de trabalho e nos impactos na satde dessa populagdo.

Durante a coleta de dados, realizada de 15 de maio a 22 de outubro de 2024, 48 (quarenta

e oito) pessoas abordadas aceitaram participar da pesquisa.

5.1 Caracteristicas Sociodemograficas dos Migrantes

Nessa primeira se¢do foram coletados dados sobre faixa etaria, género, estado civil,
nacionalidade, situagdo migratdria, formacao escolar e rendimento.

QGrafico 1 — Faixa etaria
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A distribuigdo etéaria dos participantes revela um padrao que condiz com as tendéncias
de migracao observadas em diversas partes do mundo. A predominancia de migrantes na faixa
etaria de 21 a 30 anos (37,5%) indica que esses individuos estdo em uma fase da vida em que a

busca por oportunidades econdmicas e melhores condi¢des de trabalho ¢ mais intensa.
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De acordo com estudos realizados por Basinger, Demétrio ¢ Domeniconi (2021), essa
faixa etaria corresponde a maior parte dos fluxos migratorios, especialmente em situagdes em
que os migrantes buscam melhorar suas condi¢des socioecondmicas.

As pessoas mais jovens podem estar mais dispostas a enfrentar os desafios de uma
mudanga tdo drastica de vida, tornando-as mais propensas a buscar oportunidades de emprego
e de educacdo, ja que estdo em fase de constru¢do ou consolidagdo de suas trajetorias
profissionais.

A menor participacdo de migrantes nas faixas etdrias acima de 50 anos pode ser
explicada pela menor disponibilidade de empregos, indicando que os jovens sdo mais flexiveis
para se inserirem em setores temporarios e de baixa qualificacdo, sendo que pessoas acima de
50 anos podem ter mais dificuldade para conseguir trabalho (AEGING EQUAL, 2021).

Esse perfil etario mais jovem pode implicar, do ponto de vista da saide, uma maior
exposicao a riscos ocupacionais devido a inexperiéncia e a maior propensao a se envolver em
trabalhos fisicamente intensivos. Estudos indicam que os jovens migrantes, frequentemente
provenientes de contextos de crise econdmica, buscam oportunidades em setores com
exigéncias fisicas mais altas, o que pode aumentar o risco de lesdes e acidentes de trabalho,
além de agravar a saide a longo prazo devido a sobrecarga fisica. A maior exposiciao a
condi¢des laborais adversas pode, de fato, representar um risco aumentado para a satde desses
trabalhadores, especialmente devido a inexperiéncia e ao esforgo fisico constante. (Mamed,
2021).

Grafico 2 - Sexo
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A predominancia de migrantes masculinos (60,4%) estd de acordo com o perfil
demografico dos migrantes internacionais que chegam ao Brasil (Cavalcanti; Oliveira; Silva,
2024)

A prevaléncia de migrantes do sexo masculino pode estar intimamente ligada aos setores
de trabalho como a constru¢do civil e a industria de abate de carne, que, tradicionalmente, t€ém
sido mais atrativos para homens, devido a sua natureza fisica e ao tipo de trabalho exigido. Esse
padrao ¢ observado em diversas pesquisas sobre migracdo no Brasil, como em estudos de
Mamed (2021), que mostram que os homens sao mais frequentemente empregados em trabalhos
que exigem esforg¢o fisico e t€m maior rotatividade.

Entretanto, hd uma tendéncia de crescente participacdo feminina de migrantes no
mercado de trabalho que, embora nao representada nesta amostra, ¢ identificada em outras
pesquisas. A feminizagdo da migracao laboral ¢ discutida por OBMigra (2023), que indica um
aumento do nimero de mulheres migrantes em ocupagdes como servigos domésticos, cuidados
e em setores de producdo, atividades geralmente mais subvalorizadas e com saldrios menores.
Essa mudanga aponta para a importancia de se considerar a equidade de género ao elaborar
politicas publicas voltadas a saude do trabalhador migrante, especialmente para grupos em
maior vulnerabilidade social e economica.

A evolucao das dinamicas migratorias, especialmente em grandes centros urbanos e
regides de fronteira, também tem mostrado um aumento na inser¢do de mulheres nos fluxos
migratorios, com um crescimento do trabalho feminino nos setores de servigos e no cuidado,
como apontado por (Bertoldo, 2018; Andrade et al, 2022).

Reconhecer a dimensao de género na migracao ¢, portanto, relevante para a formulagao
de politicas de saude mais equitativas e sensiveis as necessidades de mulheres migrantes, ja que
a feminiza¢do da migracdo também traz a tona questdes especificas de vulnerabilidade,
incluindo exploragao laboral, discriminagao e dupla jornada de trabalho.

A maior parte dos migrantes entrevistados € solteira (47,9%), o que pode refletir uma
estratégia de migracao em busca de trabalho temporario ou de melhores condi¢des de vida,
muitas vezes sem o envolvimento imediato da familia. Essa caracteristica ¢ frequentemente
observada em fluxos migratorios, como apontado por Santos e Meza (2021), que destaca como
a migracao inicial tende a ser individual, com o objetivo de buscar uma estabilizagdo econdmica

antes de trazer membros da familia.
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Grafico 3 — Estado Civil
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A presenga de migrantes casados ou em unido estavel (22,9% e 18,8%, respectivamente)
sugere que, apos um periodo inicial de adaptacdo, a reunificacdo familiar torna-se uma
prioridade. Esse movimento de reunificagdo ¢ comum entre migrantes, conforme descrito por
Baeninger et al. (2021), que observam que a migracdo ndo ¢ apenas uma busca por melhores
condi¢des econdmicas, mas também uma forma de melhorar a qualidade de vida das familias,
levando a decisdo de trazer os familiares para o novo contexto migratorio.

A reunificagdo familiar de migrantes internacionais ¢ mais do que um ato
administrativo: representa a possibilidade de restaurar vinculos afetivos interrompidos pela
distancia e pela necessidade de migrar. Em muitos casos, a migragdo inicia-se com a partida
solitaria de um membro da familia, motivada por fatores economicos, politicos ou humanitarios,
deixando seus familiares, na esperanca de criar condi¢des para que todos possam, em um futuro,
viver juntos novamente.

Nesse sentido, politicas publicas que facilitem a regularizacio documental, o acesso a
moradia e a protecdo social materializam nao apenas um direito reconhecido em instrumentos
internacionais, como a Convenc¢do Internacional sobre a Protecdo dos Direitos de Todos os
Trabalhadores Migrantes e dos Membros das suas Familias (ONU, 1990), ainda nao ratificada
pelo Brasil, embora a Lei da Migracao (2017) tente atender a muitas das demandas da

convengdo, mas também um compromisso ético com a dignidade humana.
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Grafico 4 - Nacionalidade

70 ~
64.5%
60 -
50 +

40

30 1

Percentual (%)

20.8%
20+

10 1

6.3%

Fonte: Dados do autor

A prevaléncia de migrantes provenientes do Paraguai (64,6%) ¢ reflexo de uma
dindmica histdrica desta regido de fronteira, onde os fluxos migratorios tém se intensificado
devido as proximidades geograficas e culturais. A migragdo paraguaia para o Brasil,
particularmente para cidades de fronteira, ¢ um fendmeno bem documentado e, caracteriza-se
por fluxos migratérios de curta distdncia, geralmente temporarios, motivados pela busca por
trabalho nas é4reas de servigos e agricultura. A mobilidade, inclusive com o uso do Acordo de
Residéncia do MERCOSUL, tem favorecido o movimento de trabalhadores paraguaios para o
Brasil (Moura; Oliveira; Rodrigues, 2024).

A presenca, em segundo lugar, de migrantes venezuelanos, que representam 20,8% da
amostra, estd relacionada a intensificagdo desse fluxo migratdério nos ultimos anos devido a
crise econOmica e politica deste pais, o que gerou aumento do numero de migrantes
venezuelanos na América Latina. Segundo Vargas, Shimizu e Monteiro (2023), a migragao
venezuelana ¢ caracterizada pela busca de melhores condigdes de vida diante das dificuldades
impostas pela instabilidade politica. Esse deslocamento tem implicagdes para politicas publicas
de saude e inclusao social, que devem ser adaptadas para atender as necessidades especificas
dessa populacdo, especialmente em relagdo ao status de refugiado ou asilado.

A diversidade de nacionalidades entre os migrantes entrevistados também inclui
representantes de outros paises latino-americanos, como Argentina, Bolivia, Cuba e Haiti, o

que reflete as dinamicas de mobilidade regional e a intensificacdo da migracao Sul-Sul. Este
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dado destaca a necessidade de politicas de saude adaptadas as especificidades laborais, culturais
e linguisticas dos diferentes grupos migrantes.

Grafico 5 — Situagdo Migratoria
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Ao analisar os dados dos entrevistados, relacionado a condigdo migratoria dos partici-
pantes da pesquisa, 41,7% sao residentes permanentes, que, somados aos residentes temporarios
e fronteirigos, representam 85,5% da amostra, e indica que a busca pela legalizacdo de sua
condi¢do migratéria no Brasil é uma prioridade

Entretanto, 14,6% da amostra ¢ composta por migrantes indocumentados, e isso é pre-
judicial diante das barreiras para o acesso ao trabalho formal e as politicas publicas sociais.

Grafico 6 — Dificuldade para conseguir documentos
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Conforme estudos prévios, essas barreiras de acesso as politicas sociais, especialmente
de satde, associadas a falta de documentagdo migratoria, podem ser mais severas em regides
de fronteira (Guerra; Ventura, 2017).

Assim, a auséncia de documentacao regular dificulta o acesso a servigos basicos, como
satude, educacdo e moradia, e restringe a participagcdo no mercado de trabalho formal, obrigando
muitos a se submeterem a condigdes laborais precarias e exploracao econdmica.

Vale registrar que durante a coleta dos dados, os migrantes relataram verbalmente ao
pesquisador a dificuldade de agendamento para a emissao de documentos migratorios, bem
como o aumento dos critérios para conseguir esses documentos. Um dos pontos muito
comentados pelos migrantes que t€m filhos foi a facilidade com a qual conseguiram acesso a
educacdo para suas criangas, mesmo os que estavam com problemas documentais conseguiram
matricular seus filhos nas escolas.

Grafico 7 - Formagao
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No quesito formagao educacional, os niveis de escolarizacdo dos entrevistados foram
bem diversos, mas com uma prevaléncia de migrantes com o ensino médio completo, com
31,3% dos participantes, j& migrantes com o ensino superior completo representaram 10,4%
dos entrevistados, chama a aten¢do também ¢ que 25% tém fundamental completo ou incom-

pleto.
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Os resultados coadunam com os dados que demonstram que na regido Sul do pais, a
maioria dos migrantes empregados concluiu o ensino médio e uma parcela consideravel de
trabalhadores conta com ensino fundamental incompleto ou completo, indicando uma tendéncia
a presen¢a de migrantes com baixa qualificacdo formal. Essa realidade aponta a necessidade de
acdes governamentais focadas em educagado e capacitacio (Cavalcanti; Oliveira; Silva, 2024).

Durante a aplicagdo do questionario, alguns relatos verbais foram de que, devido ao
trabalho pesado e a quantidade de horas trabalhadas, tinham dificuldade de conseguir estudar,
viam como prioridade o trabalho, mesmo que tivessem o desejo de se dedicar a um estudo, seja
profissional técnico ou superior.

Grafico 8 — Rendimento Mensal
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Em Foz do Iguacu, 52,1% dos entrevistados recebem até 2 salarios minimos, e 43,8%
até 1 salario minimo, ou seja, 95,9% dos entrevistados ganham até 2 salérios. Esse resultado
esta de acordo com as informagdes sobre o rendimento atual dos migrantes da regiao sul do
pais, em que o rendimento médio ¢ também de até 2 saldrios minimos (2.828,00). Com base
nessas informagdes, a Regido Sul do Brasil se consolida como a regido do pais onde o migrante
tem o rendimento mais baixo, em relagdo a média nacional, que ¢ de R$ 5.010,00, como apon-

tam Cavalcanti; Oliveira e Silva (2024).
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Vale observar a relacdo entre renda e beneficios assistenciais, uma vez que a Regido Sul
também foi a regido com o maior nimero de migrantes no Cadastro Unico que da acesso aos
programas sociais (33,6%), ficando a frente da regido Nordeste (29,9%) e da Regidao Norte
(23,3%). Na regido Sul, o Parand, ¢ o Estado que ocupa a primeira posi¢do com 61.495 cadas-
tros, enquanto Santa Catarina conta com 42.756 e Rio Grande do Sul com 35.352 (Cavalcanti;
Oliveira; Silva, 2024)

Os dados indicam a relevancia do desenvolvimento de politicas publicas especificas que
levem em consideracao a vulnerabilidade de acesso a renda dos migrantes nesse territorio, ja
que ndo ¢ possivel deixar de notar que como demonstrado anteriormente, a mesma regiao sul,
com o maior nimero de migrantes cadastrados no CadUnico, é onde a renda desse migrante ¢
a mais baixa.

O valor médio da remunera¢do das migrantes, caso seja inferior ao de trabalhadores
nacionais quando possuem qualificagdes equivalentes, pode refletir desigualdades estruturais

no mercado de trabalho e discriminagao institucional em relagdo aos migrantes.

5.2 Relagao trabalho-satide dos migrantes: condi¢cdes e organizacio do trabalho

A analise da interface trabalho-satide dos migrantes revela um paradoxo persistente:
embora o Brasil possua um arcabouco legal robusto que garante direitos trabalhistas e acesso
universal a satide, ha elementos que impactam a implementacao da PNSTT, especialmente em
regides de fronteira. A precarizacdo laboral e a exposi¢@o a fatores de risco podem tornar os
trabalhadores migrantes mais suscetiveis a condi¢des nocivas a saide no ambiente de trabalho,
tema esse que foi pesquisado e discutido nesta se¢do da pesquisa.

Grafico 9 — Setor de ocupacao
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Conforme pode ser observado no grafico acima, a maior parte dos migrantes
entrevistados estd no setor de servigos (33,3%), seguida pelo comércio (18,8%) e constru¢ao
civil (10,4%). Esses setores tradicionalmente absorvem grande parte da mao de obra migrante
no Brasil, dada a demanda por mao de obra intensiva (Cavalcanti; Oliveira; Tonhati, 2014).

Essa caracteristica reflete nas condigoes de trabalho e nos baixos salarios recebidos
pelos migrantes. Segundo a OBMigra (2023), o setor de servigos tem sido um dos maiores
empregadores de migrantes, especialmente nas areas de turismo, limpeza e alimentacao, onde
as barreiras a entrada no mercado de trabalho sdo menores.

A presenca majoritaria no setor de servicos (33,3%), em sentido amplo, se relaciona
com temas especificos de vulnerabilidade e riscos ocupacionais tais como alta demanda, baixo
controle, movimentag¢do de carga, excesso de tempo em pé e movimentos repetitivos que podem
afetar a relagdo saude-trabalho (Rios et al., 2015).

A industria frigorifica (8,3%) e a construgao civil (10,4%), setores que empregam uma
parcela significativa dos migrantes, também apresentam condi¢des de trabalho insalubres e
perigosas, o que ¢ amplamente discutido na literatura sobre Saude do Trabalhador. Estudos de
Marra, Souza e Cardoso (2013) destacam que a industria frigorifica ¢ um dos setores mais
criticos em termos de saude do trabalhador, com trabalhadores expostos a riscos de acidentes
de trabalho, doengas respiratorias e problemas musculoesqueléticos devido a natureza das
tarefas. A construgao civil, por sua vez, também ¢ conhecida por suas condi¢des precarias, como
a exposicao a ruidos intensos, poeira e riscos de acidentes, aspectos frequentemente discutidos
em pesquisas sobre satde do trabalhador (Gomez et al., 2018).

Essas condi¢des, frequentemente observadas em outras partes do Brasil, colocam os
migrantes em uma posi¢do de vulnerabilidade social e econdmica, pois dependem de um
mercado de trabalho que ndo oferece muitas alternativas ou garantias de direitos trabalhistas.

Grafico 10 — Situagdo Laboral
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Nas questdes relacionadas a situagao laboral, 54,4% dos entrevistados indicam que estdo
contratados em regime CLT e que tém vinculo formal com seus locais de trabalho, com isso,
esses trabalhadores migrantes t€m seus direitos trabalhistas garantidos pela legislagdo em vigor,
mesmo que, como vimos anteriormente, a média remuneratoria na Regido Sul seja a mais baixa
do pais.

Como demonstrado no grafico, o Brasil enfrenta um desafio significativo com uma par-
cela consideravel de sua forca de trabalho ndo tem vinculo empregaticio (45,8%), atuando como
auténomos ou em atividades eventuais. Este cenario pode indicar barreiras em termos de acesso
a seguridade social e protecdo de renda.

Além disso, pode haver uma maior exposicao desses trabalhadores a riscos a saude,
desde a falta de protecao contra condigdes climaticas adversas até a inexisténcia de equipamen-
tos adequados para a execucgdo de suas atividades. Em geral, esses trabalhadores ndo dispdem
dos meios necessarios para prevenir acidentes em seus locais de atuagdo (Moraes, 2024).

Esse cendrio pode ser indicativo da importancia da PNSTT para a promog¢ao da saude
do trabalhador migrante, ja que essa politica de saude e, especialmente o o Sistema de Informa-
¢ao de Agravos de Notificagdo (SINAN) oferecem a protecdo inclusiva da satde de todos os
trabalhadores, independentemente do vinculo empregaticio ou da condicao de contribuinte do
INSS, sendo uma fonte de dados para tornar visiveis as populagdes invisiveis e embasar inter-
vengdes direcionadas.

No entanto, sem uma politica de satide do trabalhador que consiga atender, ou melhor,
visibilizar os trabalhadores migrantes que atuam na informalidade, eles acabam a margem das
politicas de saude voltadas aos trabalhadores.

Foz do Iguacgu, diante dos fluxos migratdrios significativos e da presenca consideravel
de trabalhadores migrantes sem vinculo empregaticio, a politica de saide pode gerar informa-
¢oes relevantes para o aprimoramento e a garantia da saude do trabalhador migrante.

Isso porque a equidade no atendimento a saude refere-se a oferta de cuidados de saude
de forma justa, levando em consideracdo as necessidades especificas de cada individuo ou
grupo populacional, com o objetivo de reduzir desigualdades no acesso, uso e qualidade dos
servicos de saude (Brasil, 2006).

Contudo, hd que se perguntar se de fato o governo federal, estados e municipios tém

conseguido atender essas especificidades e desenvolver localmente atividades para atendimento



47

dos trabalhadores migrantes, principalmente os que ndo t€m trabalho formal, ja que quem esti-
ver a margem da politica publica fica muito mais vulneravel ao adoecimento e sem qualquer
protecao social e previdencidria.

O SUS, com seus sistemas de notificacdes e registros de atendimentos, torna-se um ali-
ado importante para a saude do trabalhador; sua capilaridade poderia atuar na identificagdo e
mitigacao dos riscos ocupacionais, na notificagdo de agravos relacionados ao trabalho e no de-
senvolvimento de estratégias intersetoriais para melhoria das condi¢des laborais.

Grafico 11 — Seguranca e satde no trabalho
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Os dados sobre obter informagdes relacionadas a seguranga no trabalho e saude, prima-
riamente indicam que 54,2% do entrevistados, recebem informacgdes, porém foi possivel de se
obter, durante a interagdo pessoal com os participantes, que essas informagdes eram sobre o
melhor “jeito” de trabalhar, que ndo se tratava de informativos claros sobre saude do trabalhador
e o que fazer quando adoecer; na outra ponta, 45,9% nao recebe nenhuma informagao sobre
trabalho e satide e demonstraram surpresa ao saber que existiria esse tipo e informagao relaci-
onando satude e seguranca no trabalho.

E necessario que a PNSTT seja incorporada nos planos municipais e estaduais de saude,
com metas claras e orcamento especifico, bem como monitorar os indicadores de acidentes de
trabalho, afastamentos e agravos notificados, além de incentivar e fortalecer a participagdo da
sociedade civil na discussdo das politicas.

O desconhecimento dessas informagoes, vulnerabiliza ainda mais esses trabalhadores

que ja precisam superar desafios como a lingua e a informalidade ao tentar se encaixar em um
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ambiente de trabalho. Nao foram incomuns os relatos de que mesmo com a impressao de que
teriam que receber essas informagdes, eles ndo questionavam com receio de sofrer algum tipo
de retaliacao.

QGrafico 12 — Jornada diaria de trabalho
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Ao verificar os dados referentes a quantidade de horas trabalhadas diariamente, temos a
informagdo de que 60,4% dos entrevistados trabalham 8 horas diarias, mas chama a ateng¢ao
que 25% relatam trabalhar até 10 horas diarias e 6,3% mais de 10 horas por dia. Entende-se que
os migrantes nessa regido de fronteira parecem estar vulnerdveis a oferta de jornadas
extenuantes de trabalho. Com isso, quanto maior for o cendrio de poucas ofertas de trabalho,
mais essa populacdo ¢ vulnerabilizada e maiores as chances de que possam se tornar vitimas de
trabalho analogo ao escravo (Carvalho, 2023).

Um dos relatos durante as entrevistas, foi de que o entrevistado, tinha que estar no
trabalho, por volta, das 04:00 da manha e que as folgas ndo obedeciam a uma regra especifica
e nem eram disponibilizadas com antecedéncia, assim ndo conseguia fazer planos com
familiares e que ao tentar conversar a respeito, sentiu-se intimidado ao ser questionado se ele
estava pedindo demissdo; deixando claro que seu questionamento ndo era bem visto pela

administracdo da empresa.
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Grafico 13 — Jornada semanal de trabalho
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Na pesquisa, quando a pergunta foi relacionada a quantos dias por semana trabalha,
47,9% afirmaram trabalhar em jornada 6x1 e 4,2% trabalham todos os dias, sem folga semanal,
os outros 48% dos entrevistados tinham outros arranjos de trabalho com que vao até 5 dias por
semana (31,3%).

Jornadas de trabalho prolongadas sdo reconhecidas como um dos principais contribuin-
tes para a carga global de doencas relacionadas ao trabalho, sendo responsaveis por aproxima-
damente um tergo desse total. Isso posiciona as longas horas de trabalho como o fator de risco
ocupacional com maior impacto na saude (OMS 2021).

Dedicar 55 horas ou mais ao trabalho por semana est4 associado a um aumento signifi-
cativo no risco de problemas cardiovasculares. Comparado a uma jornada de 35 a 40 horas
semanais, trabalhar excessivamente eleva em cerca de 35% a probabilidade de acidente vascular
cerebral e em 17% o risco de 6bito por doenga isquémica do coracao. A propor¢ao de individuos
com longas jornadas de trabalho estd em ascensdo globalmente, atingindo atualmente 9% da
populagdo mundial, o que acentua o risco de incapacidade e mortalidade precoce relacionadas
ao trabalho (OMS, 2021).

Conforme portaria GM/MS 1.999 (Brasil, 2023), com a lista de doencas relacionadas ao
trabalho (LDRT), os problemas relacionados a duracdo das jornadas de trabalho, incluem pa-
rada cardiaca, hemorragia subaracnoéide, hemorragia intracerebral, infarto cerebral, acidente
vascular cerebral, além de transtornos mentais e comportamentais, ou seja, o impacto da dura-

¢do da jornada de trabalho pode afetar a satide do trabalhador.
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Grafico 14 — Riscos associados a insalubridade
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Fonte: Dados do autor

Ao questionar os participantes da pesquisa, sobre os riscos associados a insalubridade a
que estavam mais expostos no trabalho, destacam-se os riscos de exposicdo excessiva ao calor,
frio e ruido.

A Lista de doengas relacionadas ao trabalho (LDRT) (Brasil, 2023), relaciona esses ris-
cos a urticaria devido ao frio ou ao calor, infertilidade masculina, efeitos do calor e da luz,
sindrome de Raynaud, doencas vasculares, geladura superficial e geladura com necrose de te-
cidos, assim como hipertensao essencial (primaria) e efeitos do ruido sobre o ouvido interno.

Os relatos durante a aplicagdo do questionario foram diversos sobre o tema, alguns dos
entrevistados atuam na area de frigorificos, com continua exposi¢cdo a esses riscos, além de
relatos de que mesmo deixando claras as dificuldades que vém sofrendo no trabalho, ndo sao
ouvidos adequadamente na empresa e seus pedidos para troca da atividade geralmente sdo ne-

gados.
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Grafico 15 — Riscos ergondmicos
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Fonte: Dados da pesquisa

A ergonomia abrange uma complexidade de fatores que impactam diretamente a satde,
a seguranga e o desempenho no trabalho, influenciando na criagdo de processos de trabalho que
minimizem o risco de lesdes musculoesqueléticas e de transtornos mentais, quase 73% dos tra-
balhadores relataram que fazem movimentos repetitivos todo o tempo de sua jornada de traba-
lho e quase 67% permanecem em pé o tempo todo.

A LDRT (Brasil, 2023) também aponta os problemas de saude relacionados aos riscos
de permanecer o tempo todo em pé e fazendo de forma continua esforgos repetitivos, problemas
como monoreupatias dos membros superiores, sindrome do tinel do carpo, problemas de me-
nisco, disco cervicais, transtornos de discos lombares, bursites, cidtica, dor lombar baixa, lesdes
de ombro, tendinites e a lista se estende em mais de 100 (cem) patologias diferentes, relaciona-
dos aos riscos mais identificados nas respostas dos participantes da pesquisa.

Nesse grafico, mais de 30% do que responderam a pesquisa relataram ja ter sofrido ou
presenciado violéncia verbal em seu local de trabalho e quase 40% relataram que ja sofreram

ou presenciaram violéncia fisica.
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Grafico 16 — Discriminagao ¢ Assédio sexual.
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Fonte: Dados do autor

A questdo da discriminagdo e do assédio sexual no ambiente de trabalho ¢ um fator
importante que afeta a saude e o bem-estar dos migrantes, com destaque para a discriminagao
por nacionalidade, que foi citada por 43,5% (n=21) dos participantes. Sofrer discrimina¢do no
ambiente de trabalho; pode levar a sérias consequéncias na saide mental e emocional desses
trabalhadores, além de prejudicar sua integragdo e o bem-estar no ambiente de trabalho.

Trazer a realidade da discriminagdo no contexto da LDRT (2023), deixa claro o impacto
na vida desses trabalhadores, todo um rol de doengas esta relacionado a discriminagao, onde os
transtornos mentais e comportamentais sdo os mais preementes e diversos, desde uso de drogas
(licitas ou ilicitas), transtornos psicoticos, depressao, transtornos delirantes e ansiosos, estado
de stress pos-traumatico, isquemia cerebral, hipertensdo, infarto, encefalopatia, tlceras e
esgotamento por burnout.

A discriminagao racial 35,4% (n=17), etéria 20,8% (n=10), de género 22,9% (n=11) e
de orientacdo sexual 25% (n=12) vivenciada por essa populagdo também contribui para a
formagdo de um ambiente de trabalho hostil, que impacta diretamente no desempenho e bem-
estar dos migrantes. O estigma racial e a xenofobia, como apontados por Garbois et al. (2017),
criam barreiras invisiveis que dificultam a integra¢do dos migrantes no mercado de trabalho e

aumentam o risco de exploragdo laboral. A discrimina¢do no ambiente de trabalho também
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afeta a dindmica social dos migrantes, contribuindo para uma integragao limitada e dificultando
o0 acesso a direitos fundamentais, como educac¢ao, saide e seguranca.

Em consonéncia com o estudo de Zaslasky e Goulart (2017), que analisam as condi¢des
de satde e o impacto das relagdes sociais no trabalho, a discriminagao contribui para um ciclo
vicioso de marginalizacdo social, onde os migrantes, ao enfrentarem dificuldades de inser¢ao
no mercado de trabalho, acabam sendo expostos a condigdes laborais mais precarias e de maior
risco a saude. A segregacdo social e a estigmatizagdo ndo apenas reduzem as chances de
integracdo plena no novo contexto, mas também agravam as condi¢des de saude mental e fisica
dos migrantes, que muitas vezes ndo possuem 0s recursos para acessar sistemas de satde
adequados.

A integragio de migrantes ao Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta desafios,
portanto, também na drea de PNSTT. A insuficiéncia de registros formais e de acdes de
Vigilancia a saude do trabalhador (VISAT) focadas em trabalhadores migrantes contribui para
a invisibilidade e exclusdo desse publico.

A percepcao dos migrantes sobre os riscos a saude e a seguran¢a no ambiente de trabalho
¢ um indicador importante da relagcdo satde-trabalho.

Grafico 17 — Risco a satde ou seguranga no trabalho
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Acima, o grafico revela que 52,1% dos migrantes acreditam que sua satide ou seguranga
esta em risco em seu trabalho atual, enquanto 41,7% consideram que ndo estdo expostos a tais
riscos. Essa percepcao de risco a saide ¢ uma preocupagdo central, pois reflete as condigdes
precarias € os possiveis riscos a que estdo expostos, sendo um fator relevante na andlise das

condi¢oes de trabalho ¢ na formulacdo de agdes relacionadas a Politica de Saude do
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Trabalhador, especialmente em regides como concentracdo de trabalhadores migrantes, como
¢ o caso de Foz do Iguacu e outras regides de fronteira.

O dado de que 52,1% creem que sua seguranga e saude estdo em risco, € consistente
com outros estudos sobre migracdo e trabalho, como o de Schenker (2010), que aponta que
trabalhadores migrantes frequentemente enfrentam condigdes de trabalho precarias, com pouca
informagdo sobre seguranca e saude, o que aumenta sua vulnerabilidade. A percepcao de risco
dos migrantes reflete a falta de medidas preventivas adequadas nos locais de trabalho e a
necessidade urgente de intervencdes para garantir a saide e o bem-estar dessa populagao.

Com a maioria dos migrantes tendo percepcdo de que estdo em risco, cabe questionar
se os ambientes de trabalho desses trabalhadores, desenvolvem algum tipo de a¢do pensando
no bem estar dessa populagdo, e se existem prote¢des, como equipamentos de seguranca, € se
em caso de acidentes, se a notificacdo acontece realmente; com isso, oferta ¢ disseminac¢ao de
informagdes sobre seguranca no trabalho e saude também ¢ essencial para a promog¢do de um
ambiente de trabalho seguro e saudavel.

Grafico 18 — Informacgdes sobre saude e seguranga
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Com base nos dados do grafico acima, observa-se que 43,8% dos migrantes nao recebem
informagdes sobre seguranca no trabalho e satide, o que aumenta sua vulnerabilidade a

exposi¢do a riscos ocupacionais, bem como a acidentes e doengas ocupacionais. Esse cenario
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ressalta a importancia de agcdes que garantam a disseminagao de informagdes sobre prevencao
e seguranc¢a no ambiente de trabalho.

Essa auséncia de informagdes sobre seguranca no trabalho, como destacada no grafico,
¢ um ponto de preocupagdo. O fato de 43,8% dos migrantes ndo receberem informagdes sobre
seguranga no trabalho reflete uma lacuna nas politicas de saude do trabalhador. Essa falta de
educacdo e treinamento sobre os riscos ocupacionais pode resultar em uma maior incidéncia de
acidentes de trabalho e doengas relacionadas. A literatura sobre saude do trabalhador, como a
de Costa et al. (2013), destaca a importancia de politicas de satde do trabalhador que incluam
a educacgdo sobre seguranga no trabalho como uma estratégia preventiva importante.

A PNSST (Brasil, 2012) indica em seu artigo 7° a necessidade de priorizar, na execucao
da politica, as pessoas e grupos mais vulnerabilizados, com ateng¢do aos inseridos em relagdes
de trabalho informais ou mais precarizados; no entanto, 43,8% dos trabalhadores migrantes,
ndo tem acesso a informagdes sobre o tema, com varias barreiras, como a lingua e
desconhecimento sobre as legislacdes brasileiras, os migrantes ficam extremamente
vulneraveis, ndo s6 ao que diz respeito a exploracao, mas também por ndo entenderem que o
que estdo enfrentando, possa ser entendido como um acidente de trabalho ou um adoecimento
provocado pelas condigdes de trabalho a que estdo expostos.

Durante as entrevistas, percebia-se que o entendimento sobre acidentes de trabalho,
ambiente de trabalho e a saude era diferente; os trabalhadores sempre deixavam claro que
estavam gratos pelo trabalho que faziam e que possiveis problemas poderiam ser entendidos
como parte do trabalho ou como se fosse algo aceitavel pela atividade que desenvolviam, como
se admitir os problemas pudesse ser entendido como ingratiddo, ou insatisfacdo com o trabalho
que desempenhavam.

O tratamento da satde do trabalhador no ambiente de trabalho ¢ um aspecto importante
para a prevencdo de doengas ocupacionais. O grafico abaixo explora a existéncia de setores ou
servicos responsaveis pela saude do trabalhador nas empresas onde os migrantes estdo

empregados.
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Grafico 19 — Setor de saude do trabalhador
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Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se que 62,5% dos migrantes indicam que ndo ha um setor responsavel pela
saude do trabalhador em seus locais de trabalho, a auséncia da obrigatoriedade de servigos de
seguranga ¢ saude do trabalhador em todas as empresas refor¢ca a importancia da PNSTT,
especialmente para grupos vulnerdveis como os migrantes internacionais.

A falta de setores especificos para o acompanhamento da saude do trabalhador,
evidenciada pelo grafico, ¢ mais um aspecto que ndo deve ser ignorado. A auséncia de algum
tipo de cuidado médico, ou de enfermagem, ou mesmo um setor especifico nos locais de
trabalho coloca os migrantes em uma posi¢ao ainda mais vulneravel, especialmente quando se
trabalha em setores com altos niveis de risco. Esse dado corrobora estudos sobre saude do
trabalhador, como o de Silva (2021), que aponta a necessidade de criar espagos institucionais
dentro das empresas para garantir o monitoramento da saude do trabalhador e a implementagao
de medidas preventivas.

A PNSTT busca a universalidade e a integralidade da atencdo a satde, estabelecendo
que todas as pessoas, independentemente de sua forma de inser¢ao no mercado de trabalho
(formal ou informal), sdo sujeitos da politica. Nesse sentido, a inclusao de acdes da PNSTT na
APS ¢ crucial para garantir que os trabalhadores migrantes, muitas vezes em situagdes de
trabalho precéario ou informal, tenham acesso a identificagdo de riscos, ao diagnostico de
agravos e a assisténcia necessaria. Essa abordagem, entdo, permitiria a protecao da satide desses

trabalhadores.
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Em uma cidade como Foz do Iguacu, com um grande numero de migrantes em trabalhos
informais, esse ¢ um dos grandes desafios: conseguir notificar e levar a informagao sobre saude
no trabalho para uma comunidade em situagdo de grande vulnerabilidade social.

A percepcao dos migrantes sobre o ambiente de trabalho ¢ um fator importante para a
andlise da qualidade de vida no contexto laboral.

Grafico 20 — Como ¢ seu ambiente de trabalho
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Os dados apresentados no grafico acima, indicam que 47,9% dos migrantes consideram
seu ambiente de trabalho bom e 29,2% o classificam como excelente. A avalia¢do subjetiva do
ambiente de trabalho nem sempre esta em sintonia com as condig¢des reais, porque mesmo sendo
contraditdrio, ja que 77,1% consideram como bom ou excelente o ambiente onde desenvolvem

suas atividades de trabalho, chamam a ateng@o as percepgdes sobre os impactos negativos a

saude presentes no grafico a seguir.
Grafico 21 — Efeitos do trabalho sobre a satde
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A relagdo entre trabalho e saude ¢ complexa, e, embora os migrantes possam classificar
seu ambiente de trabalho como bom, muitos acreditam que ele afeta negativamente sua satde.

Um dos pontos importantes levantados pela pesquisa foi sobre a percepcdo dos
migrantes na relacdo entre trabalho e satide, sendo que uma parcela significativa acredita que
seu trabalho afeta negativamente sua satde. Este dado estd em consonancia com o estudo de
Costa et al. (2013), que aponta que trabalhadores em setores de alta demanda fisica, como os
migrantes empregados em industrias frigorificas e na construgao civil, estdo mais suscetiveis a
doencgas ocupacionais, como doengas musculoesqueléticas, respiratorias e transtornos
psicossociais.

Os dados entdo revelam que, embora 58,3% dos migrantes percebam seu ambiente de
trabalho como nao prejudicial a satde, 39,6% acreditam que seu trabalho afeta negativamente
sua saude. Essa discrepancia destaca a necessidade de revisar as condigdes de trabalho, mesmo
em ambientes aparentemente positivos, para melhorar a saude e o bem-estar dos trabalhadores.

A presencga de doencas ou problemas de saide prolongados entre os migrantes ¢ um
indicador importante para avaliar o impacto das condi¢des de trabalho na saude a longo prazo.

O gréafico a seguir mostra que 35,4% dos migrantes afirmam ter doengas ou problemas
de saude que se prolongaram por mais de seis meses, um dado que pode evidenciar os efeitos a
longo prazo das condi¢des de trabalho desgastantes e precarias.

Grafico 22 — Problema de satude prolongado
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Esses problemas de satde podem estar diretamente relacionados as condicdes de
trabalho precarias e a falta de acesso a cuidados médicos adequados, sendo um reflexo das
vulnerabilidades dessa populacdo, inclusive porque ndo foram incomuns os relatos de ir
trabalhar mesmo se estiverem doentes, porque tem receio de que percam seus empregos.

A fragmentacdo dos sistemas de saude em regides de fronteira pode agravar a
subnotificacdo de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, pois migrantes pendulares
tendem a ndo declarar ocorréncias em qualquer dos paises, receosos de perder privilégios de
circulacdo ou emprego. Essa subnotificacdo prejudica o planejamento de agdes de vigilancia
em saude do trabalhador, resultando em falhas na identificacdo de padrdoes de agravo e na
adocdo de medidas intersetoriais adequadas (Zaslavsky; Goulart, 2017).

A auséncia de faltas no trabalho devido a problemas de saide também pode ser um
reflexo de uma cultura de trabalho que ndo prioriza o bem-estar dos trabalhadores migrantes.

O grafico abaixo analisa o numero de migrantes que deixaram de trabalhar nos ultimos
12 meses devido a problemas de saude, revelando que 33,3% dos entrevistados precisaram se
ausentar por questdes de saude, o que aponta para o impacto significativo da satide no
desempenho laboral.

Grafico 23 — Afastamento nos ultimos 12 meses.
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Com base nos dados do grafico acima, cerca de 33,3% dos migrantes relataram ter

faltado ao trabalho devido a problemas de satde, o que indica que uma parte consideravel da
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amostra enfrenta desafios relacionados a saude, potencialmente exacerbados pelas condigdes
laborais que podem nao ser as ideais para garantir a seguranga desses trabalhadores.

Em relagdo a exposicao a riscos no trabalho, muitos migrantes afirmam estar expostos
a condi¢des insalubres, como ruidos intensos, calor excessivo e frio, o que pode levar a uma
série de doengas ocupacionais, conforme apontado pela Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT, 2021). Esses dados reforcam a importancia de politicas publicas que integrem a satde do
trabalhador migrante as acdes de satde coletiva.

Embora 66,7% nao tenham se ausentado do trabalho por motivo de satde, houve relatos
durante a coleta de dados de que iam ao trabalho mesmo se doentes pois tinham receio de

apresentar atestados médicos, ja que acreditavam que apresentar um atestado poderia prejudica-

los no trabalho.

Grafico 24 — Impacto no salario/beneficio
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Quando a pergunta foi relacionada a qualquer desconto que o entrevistado pudesse
sofrer, caso apresentasse um atestado em seu trabalho, 31,3% afirmaram que sim, que teriam
descontos em seus pagamentos, geralmente, a justificativa ¢ a mesma usada por outras
empresas, i1sso ¢ tratado como um “bonus por assiduidade”, e com isso os trabalhadores perdem

esse bonus, caso apresentem atestados médicos.
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Tal expediente pode ser entendido como uma forma de contornar a legislagdo
trabalhista, que ndo permite descontos nesses casos, € como os trabalhadores sdo os mais
vulnerabilizados e principalmente os trabalhadores migrantes que estdo mais vulneraveis,
acabam por tentar nao apresentar atestados de saiide em suas empresas.

Esses descontos fazem com que o trabalhador, mesmo sem condigdes, va ao trabalho,
com receio de que sejam descontados, o trabalho ¢ feito, mas ao custo da saude dos
trabalhadores e a depender do problema de saude, a exposicao ao risco por parte dos outros
trabalhadores.

A analise dos resultados sobre a saude do trabalhador ¢ as condi¢des de trabalho dos
migrantes em Foz do Iguagu evidencia uma realidade de vulnerabilidade social e laboral, que ¢
refletida na falta de informagdes sobre seguranca no trabalho e na auséncia de setores
responsaveis pela saude do trabalhador nas empresas.

Esse cenario ¢ amplamente discutido em diversos estudos que abordam a precariedade
das condigdes de trabalho dos migrantes, como o de Nogueira (2009), que destaca como a falta
de politicas especificas de satide do trabalhador nas empresas ¢ a auséncia de mecanismos de
protecdo social contribuem para agravar as condi¢des de trabalho dessa populagao.

A vulnerabilidade desses trabalhadores se agrava ainda mais pelo fato de estarem
inseridos em setores com alta rotatividade e condi¢cdes de trabalho insalubres, como a
construcdo civil e a industria frigorifica, conforme observado por Lacaz et al. (2020). A falta
de atencdo a esses aspectos reflete a ineficacia das politicas publicas de saude do trabalhador
para garantir o bem-estar dos trabalhadores migrantes, sobretudo os que estdo em setores de
risco.

A legislagdo brasileira, especificamente a Lei n® 13.445/2017, busca garantir o acesso
dos migrantes aos servicos de satide, mas a implementagdo dessa norma ainda enfrenta desafios
praticos, como a falta de comunicagao entre os diferentes sistemas de satde dos paises vizinhos
e as dificuldades logisticas em areas de fronteira. A auséncia de um sistema de informagdes
integradas dificulta o acompanhamento da satde dos trabalhadores migrantes e a
implementagdo de politicas publicas eficazes. Como observam Zaslavsky e Goulart (2017), a
fronteira trinacional de Foz do Iguacu, que envolve o Brasil, Paraguai e Argentina, torna ainda
mais complexa a integracao entre os servicos de saude e a coordenacao de politicas publicas
que atendam adequadamente a essa populagao.

O territorio de Foz do Iguagu configura-se como espago singular de andlise da interface
satde-trabalho-migracdo, dada sua condi¢cdo de fronteira trinacional entre Brasil, Paraguai e

Argentina. Essa triplice articulagdo politica e social impde desafios a integracao de servicos de
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saude, pois cada pais opera sob legislagdes, sistemas de informacgdo e fluxos migratorios
distintos. A fragmentagdo normativa dificulta o compartilhamento de dados epidemiologicos e
a coordenagdo de politicas de vigilancia em saude do trabalhador, gerando lacunas na cobertura
de atengdo primaria e especializada para migrantes que circulam cotidianamente pela regido
(Zaslavsky; Goulart, 2017).

A implementacdo da PNSTT em municipios de fronteira requer, primeiramente, a
realizagdo de um diagndstico aprofundado do territorio, mapeando os principais setores
econdmicos, os perfis dos trabalhadores e os riscos ocupacionais a que estdo expostos. A
informalidade, muito presente, demanda estratégias especificas de vigilancia em satde, com
abordagens intersetoriais que integrem acdes da saude, assisténcia social, fiscalizacdo do
trabalho e direitos humanos

Em relacdo ao ambiente de trabalho, os migrantes tendem a avalid-lo de forma positiva,
com 77,1% classificando-o como bom ou excelente. A discrepancia entre essa avaliagao
subjetiva e a percepcdo dos impactos negativos a saude (39,6%) reflete a complexidade da
relacdo entre trabalho e saide. Embora os migrantes possam considerar seu ambiente de
trabalho positivo, os dados indicam que as condi¢des de trabalho ainda afetam negativamente
sua saude a longo prazo, o que ¢ corroborado por estudos de saude do trabalhador que apontam
a necessidade de melhorar a gestao dos riscos no ambiente laboral.

A presenca de doengas prolongadas (35,4%) e a falta de acesso a cuidados médicos
adequados (33,3% de faltas devido a problemas de satide) reforcam a necessidade de politicas
publicas de saude mais inclusivas para migrantes. A literatura sobre saude do trabalhador, como
a de Lacaz et al. (2020), aponta que migrantes, especialmente aqueles em condi¢des precarias
de trabalho, t€ém dificuldade em acessar cuidados médicos adequados, o que agrava os
problemas de satide e aumenta os custos de tratamento. A cria¢do de politicas publicas voltadas
para a saude do trabalhador dos migrantes € essencial para reduzir as disparidades no acesso a
cuidados de satide e melhorar as condi¢des de vida e trabalho dessa populacao.

A sobrecarga fisica, aliada as condi¢des insalubres de trabalho e a falta de suporte
médico, contribui para o desenvolvimento dessas patologias, que, muitas vezes, sao
negligenciadas devido a falta de acesso a cuidados médicos adequados. Essa situacdo de
negligéncia com a saude dos trabalhadores € reforcada pelo fato de muitos migrantes ndo se
ausentarem do trabalho por problemas de satide, como mostra o grafico que indica que 33,3%
dos migrantes precisaram faltar ao trabalho por questdes de saude. Esse fendomeno ¢

amplamente discutido por pesquisadores como Cardoso e Morgado (2019), que observam que,
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em muitos casos, os migrantes enfrentam uma cultura de trabalho que ndo prioriza o bem-estar,
o que leva a uma naturalizacdo da exploragao laboral.

A percepgao subjetiva dos migrantes sobre seu ambiente de trabalho e sua satde,
mencionada anteriormente, ¢ outra questao relevante na discussdo. O fato de muitos migrantes
classificarem seu ambiente de trabalho como bom ou excelente, enquanto, simultaneamente,
acreditam que ele impacta negativamente sua satide, revela uma discrepancia entre a percep¢ao
pessoal e a realidade objetiva das condig¢des laborais.

Este fendmeno pode ser explicado pela normalizagdo de condigdes de trabalho
precarias, em que os migrantes, por estarem em situagdes de vulnerabilidade, acabam aceitando
condi¢des de trabalho insalubres como parte da rotina. Isso estd alinhado com a analise de
Duarte et al. (2020), que discute a naturalizagdo de condigdes adversas de trabalho entre
trabalhadores migrantes. A falta de uma andlise critica das condi¢des de trabalho, associada ao
temor de perder o emprego, impede que os migrantes reivindiquem melhores condicdes, o que,
por sua vez, agrava o quadro de saude desses trabalhadores.

A falta de acesso a cuidados de satde adequados e a auséncia de setores responsaveis
pela saude do trabalhador nas empresas, como indicado pelos dados, também sdo aspectos que
exacerbam a vulnerabilidade dos migrantes. A auséncia de um sistema de apoio institucional
para garantir a salude dos trabalhadores reflete uma falha nas politicas publicas e na
implementa¢do de medidas de protecao ao trabalhador. Esses achados corroboram os estudos
de Buss e Pellegrini Filho (2007), que argumentam que a auséncia de politicas publicas eficazes
de satde do trabalhador contribui para a persisténcia das desigualdades sociais e de saude,
principalmente entre populagdes mais vulneraveis, como os migrantes.

A falta de suporte institucional e o descaso com a satide do trabalhador nas empresas
sdo uma realidade recorrente em muitos contextos de trabalho precarizado, como nos casos de
trabalhadores migrantes, que frequentemente nao tém acesso a servigos médicos de qualidade
ou a orientagdes adequadas sobre seguranca no trabalho.

A exposicdo dos migrantes a condi¢des laborais de alto risco, como no caso dos
trabalhadores da industria frigorifica e da construg¢@o civil, ¢ um fator determinante para o
desenvolvimento de doengas ocupacionais.

A falta de regulamentacdo efetiva e a auséncia de fiscalizacdo adequada dessas
condig¢des sao apontadas por diversos autores, como Duarte (2000), que alerta para o aumento
da precarizagdo do trabalho, especialmente em contextos de migrac¢do, onde os trabalhadores,
em sua maioria, ndo possuem estabilidade juridica ou garantias trabalhistas. A precariza¢do do

trabalho ndo s6 compromete as condigdes de saude fisica, mas também agrava a saide mental
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dos migrantes, que muitas vezes enfrentam um cendrio de inseguranga e instabilidade, com
impactos diretos na qualidade de vida e no bem-estar emocional.

Essa realidade evidencia a necessidade de estratégias adaptadas que considerem a
experiéncia migratdria, a informalidade e as especificidades linguisticas e legais, de modo a

assegurar uma atengao efetiva aos determinantes sociais da saude do trabalhador migrante.
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6 CONSIDERACAO FINAL

O perfil sociodemografico e laboral obtido a partir desta pesquisa indica que 45,8% da
amostra ndo tem contrato de emprego formal, caracterizado pela auséncia de direitos
trabalhistas e precarizagcdo das condigdes de trabalho, ainda que saibamos que ter registros
formais de trabalho com assinatura de contratos ou CLT, ndo isenta esses trabalhadores de
desempenharem atividades penosas ou precarias, com grandes jornadas de trabalho diarias e do
acesso precarizado a saude.

Os dados coletados permitiram uma caracterizagdo inicial dos trabalhadores migrantes
em Foz do Iguagu. Foi possivel identificar as principais nacionalidades (paraguaia e
venezuelana), idade e situa¢do migratdria, fornecendo um panorama inicial da diversidade
dessa populacdo. Esses dados, apesar dos limites da amostra, podem contribuir para a
compreensdo das condi¢des sociais e economicas desse grupo de modo a indicar possiveis areas
prioritarias para as a¢cdes de PNSTT no territorio.

Sobre as condicdes e a organizagdo do trabalho como parte da relacdo satde-trabalho,
foi possivel indicar que os riscos associados a insalubridade se concentrariam na area de frio,
calor e ruido. No que diz respeito a ergonomia, prevaleceram os movimentos repetitivos,
trabalho em posigdo em pé e violéncia, bem como a discriminagdo, especialmente por
nacionalidade.

Os aspectos relevantes da relagdo satde-trabalho que podem ser incorporadas nas
estratégias de promocgao de satide de migrantes sao o reconhecimento das particularidades desse
territorio, a mobilidade pendular e seus desdobramentos para o acesso aos servicos de saude, o
que pode levar a um atendimento fragmentado e contribuir para a subnotificacdo e auséncia de
integralidade quanto as doengas e agravos relacionados ao trabalho.

A pesquisa trouxe a tona questoes importantes relacionadas a execu¢do da PNSTT que
contemplem as necessidades dessa populagao.

A falta de dados sistematizados sobre trabalhadores migrantes ¢ uma questao que pode
impactar negativamente o desenvolvimento de politicas de saide em contextos de fronteira,
onde a mobilidade transnacional requer uma coordenagao entre os sistemas de saude dos paises
envolvidos.

Outro aspecto ¢ a necessidade de fortalecimento da Rede de Atencao a Saude, com a
incorpora¢ao das agdes de satde do trabalhador na Aten¢do Primdria. A capacitagdo das equipes
de saude para identificar, notificar e acompanhar agravos relacionados ao trabalho com maior

insercao de migrantes no territdrio, como o setor de servigos, especialmente aqueles associados
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aos fatores de risco indicados por essa pesquisa, poderia contribuir para a promog¢ao da satde
no territdrio.

Além disso, a dimensdo intercultural deve ser considerada como eixo transversal da
politica. A presenca de migrantes e refugiados impde a necessidade de estratégias de
acolhimento linguistico e cultural nos servigos de saude, além da produ¢do de materiais
educativos em diferentes idiomas. A criagdo de espagos de escuta qualificada e a sensibilizagao
das equipes sobre os direitos dos trabalhadores migrantes sao medidas que contribuem para a
inclusdo e reducao das desigualdades no acesso a saude.

A intersetorialidade, por sua vez, constitui um dos pilares para a implementacdo da
PNSTT nas fronteiras. A articulagdo com sindicatos, organizac¢des da sociedade civil, conselhos
de saude, Ministério Publico do Trabalho e instituicdes de acolhimento a migrantes fortalece o
alcance das agdes, promovendo uma abordagem integral da saude do trabalhador e da
trabalhadora.

A efetivacdo da PNSTT em municipios como Foz do Iguagu exige um olhar atento a
complexidade do territorio, com agdes adaptadas as dindmicas locais. O reconhecimento das
vulnerabilidades, somado ao compromisso politico e institucional, ¢ condi¢do essencial para
que o direito a saude do trabalhador seja plenamente garantido, independentemente de sua
nacionalidade, vinculo formal de trabalho ou condigdo migratoria.

A equidade na saude do trabalhador migrante ndo se limita ao acesso a servigos médicos,
mas também envolve a garantia de condi¢des de trabalho seguras e saudaveis, conforme
estipulado pela PNSTT (Portaria n® 1.823/2012). A equidade, prevista na politica e no proprio
SUS, deve ser vista como um principio que guia a construg¢do de politicas publicas, tanto para
a satide como para as condigdes de trabalho, buscando a redugao das disparidades e a promogao
de uma saude de qualidade para todos, independentemente do seu status migratorio.

A PNSTT, estabelece diretrizes para a promogao, protecdo e recuperacdao da satde da
populagdo trabalhadora, com énfase na vigilancia dos ambientes e processos de trabalho.
Embora seja uma politica de carater nacional, sua efetiva implementacdo depende de
adaptagdes locais, especialmente em contextos territoriais complexos, como 0s municipios
situados em regides de fronteira. Desenvolver quais as especificidades foram encontradas com
a pesquisa € o que precisa ser incorporadas nas estratégias de promoc¢dao de saude de
trabalhadores migrantes em Foz do Iguagu

A integracdo entre a saude do trabalhador e a saide do migrante se mostra como um

elemento importante da protecao a saude.
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A satde do trabalhador migrante internacional ¢ um tema complexo que exige analise
das condicdes de vida e trabalho a que esses individuos estdo submetidos. A precariedade
laboral, somada ao acesso limitado a servigos de saude, agrava sua vulnerabilidade. A
formulacao de politicas eficazes requer o reconhecimento da diversidade cultural e social desses
grupos, bem como a compreensdo de suas especificidades. O didlogo continuo entre
comunidades locais, autoridades de satide e migrantes é essencial para promover inclusao e
equidade.

As agoes de saude para esse trabalhador migrante devem ser implementadas de forma
coordenada entre os niveis federal, estadual e municipal, garantindo que as politicas publicas
sejam eficazes e acessiveis a essa populacdo. A PNSTT, embora bem-intencionada, ainda
enfrenta barreiras praticas para sua implementagdo, especialmente nas regides de fronteira,
onde a migracdo ¢ mais intensa e os desafios para a saude do trabalhador sdo mais visiveis.

A inser¢do de todos os trabalhadores, sejam urbanos ou rurais, formais ou informais,
ressalta a compreensdo de que o processo saude-doenga transcende a esfera estritamente clinica
e se entrelaga com determinantes sociais que perpassam as relacdes laborais. A PNSTT, ao
assumir essa amplitude, demanda a formulagdo de estratégias capazes de abarcar realidades
diversas, tais como populacdes que desempenham atividades em ambientes de alta
complexidade, como frentes de trabalho em locais remotos, comunidades tradicionais e areas
de fronteira. Logo, a universalidade do sujeito implica reconhecer a multiplicidade de arranjos
laborais que influenciam sua saude.

Os dados obtidos sinalizam que as condi¢des de trabalho, a informalidade, a
precarizacao do trabalho e a falta de acesso a servicos de satde sdo elementos que podem afetar
a saude dos migrantes em Foz do Iguacu. O desconhecimento de seus direitos, ou mesmo a
negacao de seus diretos pelo poder publico que muitas vezes € bastante burocratico, isso € claro,
sem levar em consideracdo se a rede de atengdo a satide do trabalhador ¢ ou ndo prioridade da
gestao municipal, dificulta ou ainda, inviabiliza o exercicio da cidadania aos migrantes que
vivem em Foz do Iguacu, os vulnerabilizando ainda mais no processo; logo, o acesso a saude
para esse trabalhador, ¢ nem sempre ¢ garantida.

A conclusdo da pesquisa destaca, a necessidade de politicas publicas mais eficazes e
inclusivas para a populagdo migrante, com foco na satide do trabalhador. E essencial que as
politicas de saude considerem as especificidades dos migrantes, levando em conta sua condi¢ao
de trabalho, situacdo migratoria e as barreiras que enfrentam para acessar servigos de satde. A
criacdo de politicas publicas regionais, coordenadas entre os paises da triplice fronteira, seria

uma medida que pode contribuir para promover a saide dos migrantes € garantir um acesso
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continuo e de qualidade aos servicos de satde. A colaboracdo internacional ¢ importante para
superar os desafios impostos pela mobilidade transnacional e pela fragmentagdo dos sistemas
de saude.

Para pesquisas futuras, ¢ sugerido ampliar a amostra e aprofundar a investigagao sobre
a implementac¢do de politicas publicas de satide especificas para trabalhadores migrantes em
contextos de fronteira, com foco em modelos de cooperagdo internacional entre paises vizinhos.
Seria relevante explorar a relagdo entre a informalidade no trabalho e as barreiras legais que
dificultam o acesso dos migrantes aos servi¢os de saude, levando em consideragdo diferentes
grupos migratdrios, como mulheres, indigenas e refugiados. Também seria interessante
desenvolver estudos longitudinais que acompanhem a evolu¢do das condig¢des de trabalho e
satide desses migrantes ao longo do tempo, permitindo uma andlise mais detalhada dos impactos
das politicas publicas de saude implementadas, bem como a efetividade de agdes de protecao
social.

A implementacdo da PNSTT em municipios de fronteira requer, primeiramente, a
realizacdo de um diagndstico aprofundado do territdrio, mapeando os principais setores
econdmicos, os perfis dos trabalhadores e os riscos ocupacionais a que estdo expostos, ja que
muitas vezes como verificado na pesquisa, a exposi¢cdo continua ao calor excessivo, frio
excessivo, permanecer muito tempo em pé, que podem levar a problemas ergondmicos, o
trabalho em ambientes insalubres e o sofrimentos psiquicos causados pela discriminacao que
muitos sofrem em razao de sua cor ou pelo fato de que sdo migrantes de outros paises, adoecem
esses trabalhadores.

A informalidade, muito presente, demanda estratégias especificas de vigilancia em
saude, com abordagens intersetoriais que integrem acgdes da saude, assisténcia social,
fiscalizacao do trabalho e direitos humanos

A falta de dados especificos sobre os trabalhadores migrantes em Foz do Iguagu
demonstra um grave problema no momento de se discutir, aprovar e implementar acdes e
politicas puiblicas para a satide do trabalhador. E essencial coletar essas informagdes e buscar
os meios de fazé-lo; essa deve ser uma das prioridades.

A coordenagdo de politicas publicas para migragao pendular em Foz do Iguagu também
requer a criagdo de redes transfronteiricas de cuidado, capazes de articular Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) do Brasil com instituicdes equivalentes no
Paraguai e na Argentina. Essa articulacdo deve contemplar sistemas integrados de registro de

exposi¢des ocupacionais e de encaminhamento de casos, garantindo continuidade de
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tratamentos e acesso a beneficios previdencidrios, independentemente do pais de ocorréncia do
evento.

Apesar das dificuldades, existem também oportunidades que podem ser aproveitadas
para melhorar o atendimento a satde dos trabalhadores migrantes. A criagao de redes de apoio,
como a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), representa um avanco importante, mas ainda
precisa ser mais bem implementada nas regides de fronteira, onde a presenca de migrantes €

mais intensa.
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