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RESUMO

A atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ocorre em
ambientes multiplos e heterogéneos, frequentemente marcados por
vulnerabilidades sanitarias, sociais e ambientais. Cada residéncia visitada
representa um microssistema de risco, cuja complexidade exige uma
abordagem ampliada de protegdo a saude do trabalhador. Partindo do
paradigma da Saude Unica — que compreende a interdependéncia entre satude
humana, animal e ambiental —, esta pesquisa teve como objetivo analisar o
adoecimento fisico e psicologico dos ACS do municipio de Goiana-PE,
articulando os conceitos da Saude Unica com os fundamentos juridicos do
Direito do Trabalho. Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado
com 121 profissionais em exercicio, a partir de formulario eletrénico estruturado,
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os resultados
revelaram um cendrio preocupante: 83% dos ACS relataram auséncia ou
insuficiéncia de capacitagao continua em saude ocupacional; 75% identificaram
falhas no fornecimento de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs); e 67%
afirmaram ter adoecido em decorréncia das condi¢cdes laborais. Esses dados
demonstram omissdes institucionais que comprometem o0s principios
constitucionais da dignidade no trabalho e da integralidade do cuidado. Como
produto técnico da intervencao, foi elaborada uma minuta de projeto de lei para
instituir uma Politica Municipal de Saude e Seguranga Ambiental e do Trabalho,
aplicavel a todos os servidores publicos, com base no modelo existencial da
Saude Unica e com foco na prevencéo, vigilancia e mitigagdo dos riscos
ocupacionais nos territorios de atuagao.

Palavras-chave: Salude do Trabalhador; Saude Unica; Vigilancia Ambiental;

Equipamentos de Protegao Individual; Politicas Publicas.



ABSTRACT

The work performed by Community Health Agents (ACS) takes place in diverse
and often vulnerable environments, where each household represents a micro-
ecosystem of social, sanitary, and environmental risk. Based on the One Health
approach — which emphasizes the interconnection between human, animal, and
environmental health — this study aimed to analyze the physical and
psychological illness of ACS professionals in the municipality of Goiana-PE,
integrating One Health principles with the legal foundations of Labor Law. This
was a descriptive, cross-sectional study involving 121 active professionals, using
a structured electronic questionnaire approved by a Research Ethics Committee.
The findings revealed significant institutional gaps: 83% of ACS reported lacking
systematic training in occupational health; 75% pointed out deficiencies in the
provision of Personal Protective Equipment (PPE); and 67% stated that they had
developed health issues due to their working conditions. These results
demonstrate violations of constitutional rights related to occupational safety and
worker dignity. As a technical product of this research, a draft bill was developed
to propose the creation of a Municipal Policy on Environmental and Occupational
Health and Safety, to be implemented across the public sector. Grounded in the
existential logic of One Health, the proposal emphasizes prevention, risk
surveillance, and integrated protection strategies in the territories where ACS
professionals operate.

Keywords: Worker Health; One Health; Environmental Surveillance; Personal
Protective Equipment; Public Policy.
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1. INTRODUGAO

A saude publica brasileira passou, nas ultimas décadas, por profundas
transformacdes, especialmente a partir da criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) em 1988, como resultado das lutas sociais por um acesso universal e
igualitario a saude. Fundado nos principios da universalidade, integralidade,
equidade, descentralizagao e participagdo popular, o SUS busca garantir ndo
apenas o tratamento das enfermidades, mas também a promogao da saude em
seu sentido mais amplo (BRASIL, 1988; PAIM, 2018).

Nesse contexto, surgem os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
profissionais responsaveis por estabelecer o elo entre as equipes de saude e as
comunidades, especialmente em regides periféricas e de dificil acesso. Sua
atuacdo estratégica inclui visitas domiciliares, acompanhamento de familias,
identificacdo de situacdes de risco e promogao de agdes educativas (GOMES
et al., 2021). Entretanto, apesar de sua relevancia, a realidade dos ACS
evidencia uma série de lacunas no que diz respeito a protecdo de sua saude
fisica e psicologica durante o exercicio de suas fungbes (COSTA; CAMPOS,
2020).

Diferente dos trabalhadores da iniciativa privada, os ACS vinculados ao
servico publico frequentemente ndo sdo contemplados por programas
estruturados de Saude e Seguranga do Trabalho (SST), como o Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR), o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), o Laudo Técnico das Condi¢gdes Ambientais de Trabalho
(LTCAT) e a Analise Preliminar de Risco (APR), previstos na Consolidag&o das
Leis do Trabalho (CLT) e nas Normas Regulamentadoras (NRs) do Ministério do
Trabalho (BRASIL, 1943; BRASIL, 1978). Essa auséncia representa grave
afronta aos principios constitucionais da dignidade da pessoa humana (art. 1°,
[Il) e da redugéo dos riscos inerentes ao trabalho (art. 7°, XXIl) (BRASIL, 1988;
ANTUNES, 2019).

Ademais, a abordagem da Saude Unica (One Health) reforca a

necessidade de se compreender a interdependéncia entre a saude humana,
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animal e ambiental. Cada residéncia visitada pelos ACS constitui um
ecossistema proéprio, repleto de especificidades epidemioldgicas, sanitarias e
socioambientais (DESTEFANI; SOUSA; LOPES, 2022). A entrada desses
profissionais em diferentes residéncias e contextos ambientais no territério onde
atuam, sem treinamento adequado ou equipamentos de protegdo, os expde a
multiplos fatores de risco, comprometendo ndo apenas sua saude individual,
mas também a saude das familias assistidas, bem como dos animais
domiciliados, semi-domiciliados e do ambiente por onde circulam e atuam

desempenhando suas variadas fungdes cotidianas (FERREIRA et al., 2021).

Arealidade vivenciada pelos ACS no municipio de Goiana-PE ilustra esse
cenario. Ao adentrarem lares com diferentes condi¢des sanitarias, ambientais e
sociais, esses profissionais se tornam vulneraveis a doencas
infectocontagiosas, zoonoses, acidentes domésticos e violéncias diversas
(RIBEIRO; LIMA, 2020). A inexisténcia de programas de capacitagédo
continuada, de fornecimento sistematico de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) e de acompanhamento médico ocupacional agrava o quadro de
vulnerabilidade, impactando diretamente a qualidade da assisténcia prestada a
populacdo e a qualidade da saude dos proprios profissionais (SILVA et al.,
2023).

E imprescindivel destacar que a protecdo da salude do trabalhador néo
deve ser encarada como um beneficio, mas como um direito fundamental,
regulamentado tanto em dispositivos constitucionais quanto em normas
infraconstitucionais. A negligéncia na aplicagao dessas normativas implica em
danos extrapatrimoniais aos trabalhadores, ensejando responsabilizagao
estatal e comprometendo a efetividade das politicas publicas de saude
(MARTINS; BARBOSA, 2021).

Desta forma, esta dissertagao propde uma analise critica do adoecimento
fisico e psicoldgico dos ACS de Goiana-PE, sob a ética da Saude Unica e do
Direito do Trabalho, com o objetivo de evidenciar as fragilidades existentes e

propor agdes corretivas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Trabalho: Fungao Social, Responsabilidade e Saude no Contexto

Socioambiental

O trabalho, enquanto direito social previsto no artigo 6° da Constituicao
Federal de 1988, é elemento estruturante da dignidade humana, da inclusao
cidada e do desenvolvimento nacional. Nao se limita a uma relagao juridica entre
empregado e empregador, mas representa uma mediagao ontoldgica entre o ser
humano e a realidade, promovendo transformacéo social e realizacdo pessoal
(BRASIL, 1988; ANTUNES, 2020). Nesse sentido, o trabalho adquire
centralidade nao apenas como meio de subsisténcia, mas como base para a
construgcdo da identidade, da cultura e do pertencimento coletivo (SENNETT,
2019).

Sua fungao social transcende a producao de bens e servigos, pois conecta
o sujeito ao ciclo econémico, fomenta a arrecadacgao tributaria, movimenta o
comércio local e sustenta as politicas publicas de saude, educacgao e assisténcia
(PAIM et al., 2011). Quando exercido em condi¢des dignas, o trabalho contribui
para a justica distributiva e para o equilibrio socioambiental, fortalecendo os
lagos comunitarios e promovendo o bem-estar intergeracional (ROCHA; PORTO,
2021). Por isso, é fundamental que o trabalho seja compreendido em sua

dimensao ética, ecoldgica e politica.

O vinculo entre trabalho e saude evidencia-se na propria definicao
ampliada de saude adotada pela Organizagdo Mundial da Saude, que a
reconhece como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas auséncia de doengas” (WHO, 1946; OHHLEP, 2022). Nessa perspectiva,
as condi¢des laborais deixam de ser apenas um fator técnico e tornam-se
determinantes sociais e ambientais da saude, exigindo politicas publicas que
integrem agodes de prevencao, vigilancia, promog¢ao da saude e justica ambiental
(LOPES et al., 2018; BRASIL, 2022).
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A abordagem da Saude Unica (One Health) reforca esse entendimento ao
articular a interdependéncia entre saude humana, animal e ambiental. Conforme
destacam Ellwanger e Chies (2022), ndo ha possibilidade de assegurar o bem-
estar dos trabalhadores sem considerar o contexto ecolégico no qual suas
atividades estao inseridas. A degradagcao ambiental, a poluigdo, o desmatamento
e as alteracbes climaticas atuam como fatores agravantes para os riscos
ocupacionais, especialmente em contextos de informalidade, vulnerabilidade

social e auséncia de protecao institucional.

A responsabilidade pela promog¢do da saude e seguranga no trabalho
deve ser compartilhada entre Estado, empregadores e sociedade. Como alertam
Martins e Santos (2020), negligenciar as obriga¢gdes normativas relacionadas a
seguranga laboral implica em aumento de acidentes, adoecimento fisico e
psiquico, absenteismo, perda de produtividade e sobrecarga dos sistemas
publicos de saude. No caso dos trabalhadores expostos a riscos ambientais
diretos, como os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), essa negligéncia
representa ainda um fator de retroalimentagdo da desigualdade sanitaria nos

territorios periféricos.

O trabalho desenvolvido em territérios vulnerabilizados deve ser analisado
a luz dos principios da equidade e da justica social, considerando os riscos
ambientais, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais aos quais 0s
trabalhadores estdo submetidos. Segundo Costa e Ferreira (2023), os
profissionais da saude que atuam em campo enfrentam ndo apenas o
adoecimento ocupacional, mas também a invisibilizagao institucional de suas
condi¢des de trabalho. A auséncia de equipamentos de prote¢ao individual, de
acompanhamento médico sistematico e de suporte emocional compromete a

efetividade das agdes de saude publica.
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Diante disso, € necessario que o trabalho seja protegido por politicas
publicas intersetoriais, fundadas nos principios da integralidade, prevencao e
sustentabilidade. O Estado deve garantir que o trabalho se realize em ambientes
salubres e seguros, com respeito a dignidade humana e aos limites
ecossistémicos (BRASIL, 2022b). Como pontuam Oliveira e Carneiro (2021), a
protecao do trabalhador e do meio ambiente ndo sdo agendas distintas, mas

expressoes complementares da mesma responsabilidade publica e social.

Por fim, a funcéo social do trabalho reside em sua capacidade de integrar
o ser humano a vida coletiva com segurancga, justica e sustentabilidade. Sem
essa base, perpetuam-se os ciclos de exclusdo, adoecimento e colapso
ambiental. O fortalecimento da saude do trabalhador no contexto socioambiental
€, portanto, um imperativo civilizatério, que exige um novo pacto entre produgao,
territério e bem viver (PIRES, 2022).

2.2 Trabalho, Sociedade, Consumo e Saude: Um Ciclo Sistémico de

Desenvolvimento

A Piramide dos Agentes Econémicos

O trabalho humano constitui a base da estrutura social contemporanea,
sendo responsavel pela organizacdo da produgao, pelo suprimento de
necessidades coletivas e pelo funcionamento do sistema econdmico. Ele nao
apenas garante o sustento das familias, como promove o desenvolvimento local,
regional e nacional. A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) reafirma que
o trabalho decente é condicdo essencial para o progresso sustentavel, com

geragao de renda, inclusdo social e promog¢ao da dignidade humana (ILO, 2023).

Em sua dimensao juridica, o trabalho € estruturado em normas que
regulam as obrigacbes e garantias nas relagbes entre empregadores e
trabalhadores. No entanto, sua dimensao ontoldgica ultrapassa o plano legal,
pois é através do trabalho que o ser humano transforma a natureza, constroi
conhecimento, desenvolve tecnologias e promove a si mesmo enquanto sujeito
histérico. Como destaca Antunes (2022), “[...] o trabalho permanece como
categoria central da vida social, ndo apenas por garantir meios de sobrevivéncia,

mas por fundar a propria condicdo humana em sociedade”.
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A dindmica do sistema capitalista estabelece uma interdependéncia entre
producao, renda e consumo, formando o que se pode chamar de um ciclo
sistémico de desenvolvimento socioeconémico. As familias demandam bens e
servigos para suprir suas necessidades; as empresas organizam meios de
produgdo para atender essa demanda, contratando trabalhadores que, ao
receberem seus salarios, reinserem recursos no mercado na condi¢cdo de

consumidores, retroalimentando o ciclo (SINGER, 2021).

Esse modelo é representado graficamente pela chamada “piramide dos
agentes econ6micos”, onde o trabalhador aparece como elemento central.
Segundo Gaiger (2020), a posi¢céo do trabalhador como produtor e consumidor
simultaneo é o que torna o trabalho um elo essencial entre economia e saude
publica, uma vez que o acesso a bens materiais esta diretamente relacionado a
melhoria da qualidade de vida e a reducdo das vulnerabilidades sociais
(ANDRADE,2023)

Além disso, o vinculo entre trabalho, saiude e consumo se revela como
um determinante social da saude. Conforme relatério da Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), as condigbes de trabalho e
renda estdo diretamente associadas a exposicao a riscos fisicos e psicossociais,
a0 acesso a servigos e a capacidade de manutengao da saude (CNDSS, 2023).
Isso reforca a importancia de se compreender o trabalho como politica publica

transversal, que integra os campos da saude, economia e protec¢ao social.

Dessa forma, o trabalho €& simultaneamente meio e fim do
desenvolvimento, pois impulsiona a economia, sustenta as estruturas sociais e
interfere diretamente na saude coletiva. Conforme asseveram Almeida e Sena
(2022), “[...] as politicas publicas precisam reconhecer que promover o trabalho
digno é promover saude, cidadania e coesao social, numa perspectiva de

sustentabilidade que n&o pode mais ser ignorada”.

Esse fluxo circular de renda, amplamente descrito na literatura
econdbmica, revela que o emprego e o consumo estdo intrinsecamente

associados ao desenvolvimento local, regional e nacional.



Figura 01 — Pirdmide dos agentes econémicos
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Nesse sentido, o trabalho cumpre n&o apenas fungcédo produtiva, mas
também fung¢do social — articulando dignidade, cidadania e sustentabilidade.
Como afirmam Abreu e Gongalves (2021), “[...] a inser¢do do individuo no
mercado de trabalho é determinante para sua inclusdo social, sua seguranca
alimentar e sua saude fisica e mental”. O salario recebido pelo trabalhador, ao
circular no territério, fomenta o comércio local, promove a formalizacdo de
servicos e viabiliza a arrecadacao tributaria, essencial para o financiamento das

politicas publicas de saude, educagao, saneamento e infraestrutura.

O consumo, por sua vez, deve ser entendido como mecanismo de
ativagdo econdmica. A partir da classica curva do ciclo de consumo — crescente,
estatica e decrescente — observa-se que, quanto mais regular e diversificado o
consumo, mais estavel sera a economia (SINGER, 2021). A obsolescéncia
programada, por exemplo, emerge como estratégia industrial de estimulo ao
consumo continuo, garantindo a rotatividade produtiva e a manutencdo dos

postos de trabalho.
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Figura 02 — Demonstragdo de consumo

Fonte — O autor

O modelo socioecondmico contempordaneo se sustenta na
interdependéncia entre produtividade, saude, consumo e bem-estar. A ruptura
desse equilibrio, provocada por fatores como o desemprego, a informalidade ou
a precarizagao dos vinculos laborais, compromete diretamente a capacidade de
aquisicao das familias, repercutindo na retracdo da demanda, estagnacao da
producdo e aumento da vulnerabilidade social. Esse cenario aprofunda
desigualdades, impacta o desenvolvimento e fragiliza os sistemas de protecéo
social, especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil
(DEDECCA; BALTAR; AMORIM, 2021).

A saude, neste ciclo, deve ser compreendida simultaneamente como
condicdo e consequéncia do trabalho digno. O emprego formal, com
remuneragao justa e direitos assegurados, viabiliza o acesso aos determinantes
sociais da saude, como alimentagcédo adequada, habitagao, transporte e servigos
meédicos. A literatura demonstra que trabalhadores em ocupagdes protegidas
apresentam melhores indicadores de saude do que aqueles inseridos em
vinculos instaveis ou informais, revelando uma correlagdo estrutural entre
insergdo produtiva e protegdo a saude (BARROS; DONALISIO, 2022).

Por outro lado, o trabalho desenvolvido em ambientes insalubres ou com
vinculos fragilizados contribui para o adoecimento fisico e psiquico dos
trabalhadores, além de sobrecarregar o Sistema Unico de Saude - SUS. A

precarizacao do trabalho, associada a auséncia de politicas publicas robustas
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de saude ocupacional, intensifica o sofrimento mental, o absenteismo e a queda
da produtividade. Situacbes de metas abusivas, pressdo constante e
inseguranca contratual s&o frequentemente associadas ao desenvolvimento de
transtornos mentais comuns, como ansiedade e depressdo (GUIMARAES;
COSTA, 2023).

Essa realidade torna-se ainda mais sensivel no setor publico,
especialmente entre trabalhadores vinculados a politicas sociais, como os
Agentes Comunitarios de Saude - ACS. A inexisténcia de programas de
prevencao e promog¢ao da saude do trabalhador nas administragdes municipais
compromete a qualidade do servigo prestado, além de expor os servidores a
riscos ocupacionais sistematicos. A sobrecarga, aliada a falta de estrutura, gera
impactos ndo apenas no individuo, mas em toda a coletividade que depende do
cuidado ofertado na atengao primaria (SOARES; SILVEIRA, 2023).

Portanto, o trabalho deve ser entendido como uma dimensao estruturante
da dignidade humana e do desenvolvimento social. Sua precarizagdo rompe um
ciclo essencial a coesao social, a sustentabilidade econémica e a efetivagao dos
direitos sociais fundamentais. O fortalecimento das politicas publicas de
emprego, trabalho e renda, com enfoque na saude do trabalhador, € condigcéo
para um modelo de desenvolvimento centrado no bem-estar coletivo. Apenas a
valorizagdo do trabalho em suas dimensdes materiais e simbodlicas podera
assegurar crescimento econdmico com justica social (POCHMANN; MORAIS,
2022).

A funcao social do trabalho, portanto, extrapola os limites da relagao
contratual: € um instrumento de redistribuicdo de renda, coesao social e
promogao da saude coletiva. Ao ser desconsiderada, abre-se espago para um
ciclo de retrocesso — caracterizado pela informalidade, pelo adoecimento e pela
exclusao (DELGADO, 2022).

Desse modo, politicas publicas eficazes devem compreender a
centralidade do trabalho na vida humana. A oferta de emprego digno, com
protecao social e condigdes salubres, promove ndo apenas justiga trabalhista,

mas também desenvolvimento econdémico sustentavel e saude populacional.
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Como reforga a Constituicdo Federal em seu artigo 6°, “[...] sdo direitos sociais a
educacgao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados” (BRASIL,
1988).

A intersecido entre trabalho, consumo, saude e desenvolvimento deve
orientar a construgao de politicas de Estado — n&o apenas como resposta a
crise econOmica, mas como estratégia permanente de valorizagdo do ser

humano.

2.3 O Trabalho e os Riscos da Atividade Econdmica — A Extrafiscalidade

como dimensao politica do tributo

Na esfera das relagdes laborais, conforme o art. 2° da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), cabe ao empregador ndo apenas dirigir a prestagao de
servigos, mas também arcar com os riscos decorrentes da atividade econdmica.
Logo, oscilagdes de mercado, crises ou prejuizos ndo podem ser transferidos ao
trabalhador, que ocupa posicdo contrafeita e vulneravel na relagdo contratual
(BRASIL, 1943).

Em consonancia com o art. 7°, XXII, da Constituicdo Federal, compete ao
empregador adotar medidas de redugao dos riscos inerentes ao trabalho, por
meio de normas de saude, higiene e seguranca (BRASIL, 1988). Tal prerrogativa
se operacionaliza por meio das Normas Regulamentadoras (NRs), do Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), do Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) e do Laudo Técnico das Condigdes Ambientais
do Trabalho (LTCAT).

Além da regulagao das relagdes de trabalho por meio de normas juridicas
e institucionais, o Estado brasileiro possui, conforme preconizado pela
Constituicao Federal de 1988, a responsabilidade de preservar a ordem
econdmica, de forma a promover o desenvolvimento nacional, a erradicagao da
pobreza e a redugéo das desigualdades sociais e regionais. Nesse contexto, a
intervencgao estatal na economia se da também por instrumentos tributarios de
carater extrafiscal, que tém como finalidade n&o apenas arrecadar, mas

influenciar o comportamento dos agentes econémicos, corrigindo distor¢cdes de
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mercado, promovendo equidade e estimulando setores estratégicos para a
inclusdo e o bem-estar social (CUNHA; MOTA, 2023).

A extrafiscalidade, nesse sentido, representa a dimensao politica do
tributo, sendo um mecanismo legitimo de planejamento e regulagdo econémica,
conforme o previsto no artigo 3°, inciso lll, e no artigo 170 da Constituicdo. Com
ela, o Estado atua sobre variaveis como consumo, producao e renda, podendo,
por exemplo, desonerar cadeias produtivas que geram empregos ou tributar com
mais rigor setores com impacto ambiental e social negativo. Essa atuagao busca
o equilibrio entre eficiéncia econdbmica e justica social, especialmente em
contextos de vulnerabilidade ampliada, como nos territérios onde atuam
profissionais como o Agente Comunitario de Saude, cujas condi¢cdes de vida
estdo diretamente ligadas a efetividade das politicas publicas e ao ambiente
econdmico local (NASCIMENTO; CASTRO; FERREIRA, 2022).

Por meio da extrafiscalidade, o Estado pode, por exemplo, reduzir ou
isentar tributos sobre itens essenciais da cesta basica — como ICMS e IPI —
para ampliar o acesso da populagado a alimentacédo e a saude, mesmo que iSso
implique flexibilizar o principio da anterioridade nonagesimal, conforme admitido
para os chamados “impostos reguladores de mercado” (ANDRADE DA SILVA et
al., 2023). Por outro lado, tributos sobre produtos nocivos a saude, como cigarro
e alcool, podem ser majorados com a finalidade de desestimular seu consumo,

técnica conhecida como impostos pigouvianos (OLIVEIRA, 2020).

A extrafiscalidade, assim, atua como ferramenta estratégica do Estado
para corrigir falhas de mercado, garantir a seguranca alimentar, promover a
equidade econémica e conter externalidades negativas — especialmente em
tempos de crise, inflagdo ou retragao econémica (ANDRADE DA SILVA et al.,
2023). Ela visa manter o consumo interno em patamares seguros, reduzir
sobrecargas no sistema de saude e preservar empregos. No entanto, os efeitos
dessas medidas fiscais ndo devem recair sobre o trabalhador. Nesse ponto,
reforga-se a responsabilidade do empregador, que nao pode, sob o pretexto de
oscilagbes macroecondmicas, adotar praticas como demissbées em massa,
reducdo salarial, precarizagao contratual ou supressao de direitos trabalhistas
(BRASIL, 1943).
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O empregador — tanto no setor privado quanto publico — deve assegurar
ambientes laborais saudaveis e seguros, com fornecimento adequado de EPls,
capacitagao profissional e cumprimento rigoroso das obrigagdes previstas nas
Normas Regulamentadoras (NRs), no Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) e no Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR).
Essas obrigacbes sao essenciais para a protegao da saude fisica e mental dos
trabalhadores, em consonancia com os principios constitucionais da dignidade
da pessoa humana e da valorizacdo do trabalho. Além disso, o Estado, ao
exercer sua fungao extrafiscal, deve garantir que sua politica tributaria esteja
alinhada com os principios da justica social, promovendo medidas que protejam
o trabalhador frente as instabilidades do mercado. Isso inclui, por exemplo,
incentivos fiscais a empresas que implementem politicas efetivas de saude e
seguranca no trabalho, contribuindo para a prevengao de doengas ocupacionais
e a promogao de um ambiente laboral mais humano e sustentavel (Moreira;
Costa; Oliveira, 2022).

Em suma, a harmonizacdo entre a extrafiscalidade estatal e a
responsabilidade do empregador constitui um elo fundamental na promocao da
saude coletiva, do bem-estar social e da sustentabilidade econémica. O trabalho
nao pode ser tratado como variavel de ajuste, mas como eixo estruturante da
cidadania, devendo ser protegido por mecanismos juridicos e econémicos

robustos e coordenados.

2.4 Responsabilidade Civil pelos Danos Decorrentes do Trabalho

Considerando o papel essencial do trabalho a promogéao da dignidade da
pessoa humana e ao bem-estar social, a violagdo as obrigagdes de seguranga
laboral configura ndo apenas infragcdo administrativa, mas também ilicito civil,
nos termos do artigo 927 do Cadigo Civil. Essa responsabilizagédo pode ser
objetiva (independente de culpa) nos casos de atividades de risco, conforme

estabelece a teoria do risco integral.

Martins (2021) argumenta que “a omissdo em garantir um ambiente
laboral seguro, diante de riscos previsiveis e evitaveis, impde ao empregador o
dever de indenizar o trabalhador por danos materiais, morais e existenciais”. Tal

entendimento € reforcado pela jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal
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(STF), segundo a qual o contrato de trabalho tem fungdo social e deve ser
interpretado a luz do principio da dignidade da pessoa humana (STF, ARE
664335, Rel. Min. Luis Roberto Barroso).

No caso especifico do dano extrapatrimonial — aquele que viola direitos
da personalidade do trabalhador — a CLT passou a tratar expressamente da
matéria com a Reforma Trabalhista de 2017, nos artigos 223-A a 223-G,
consolidando o direito a reparacdo moral, psiquica e social por exposi¢cao a

riscos nao mitigados.

2.5 Responsabilidade Ambiental dos Empregadores e Saude Unica

Empregadores — publicos e privados — detém dupla responsabilidade:
uma voltada a protegédo da saude e seguranga do trabalhador, e outra vinculada
a preservacao do meio ambiente. Ambas as obrigagbes convergem no escopo
da abordagem da Saude Unica, a qual reconhece a interdependéncia entre os
determinantes ambientais (continente) e os efeitos sobre a saude humana
(conteudo), especialmente em contextos de exposi¢ao a riscos quimicos, fisicos,
bioldgicos e psicossociais nos ambientes laborais. Tal perspectiva demanda que
as organizagdes adotem politicas integradas de prevencao, redugao de danos e
promog¢ao de ambientes saudaveis e sustentaveis, respeitando os preceitos das
Normas Regulamentadoras, em especial as NR-9 e NR-32, e as diretrizes
internacionais da OIT. Estudos recentes reforcam que a negligéncia em relagao
a esses fatores compromete ndo apenas a saude dos trabalhadores, mas
também a saude publica e a sustentabilidade dos territorios, exigindo
governanga colaborativa entre setores (Campos et al., 2023; Cavalcanti et al.,
2024; Souza et al., 2024).

A protegao do trabalhador baseia-se em dispositivos constitucionais e
normativos — art. 7°, XXIl, da CF/88, NR-9 (PPRA), NR-7 (PCMSO), entre outros
— que exigem medidas proativas de identificagdo, controle e monitoramento de
riscos (BRASIL, 1988; MTE, 2023).

No ambito ambiental, a Lei n°6.938/1981 (PNMA) e a Lei n°®9.605/1998
conferem a responsabilidade civil carater objetivo e solidario, exigindo reparacao
mesmo sem prova de culpa (BRASIL, 1981; 1998).
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Essa equivaléncia normativa reflete-se em uma analogia funcional:
ambiente e trabalhador sofrem pela mesma fonte de risco — seja poluicao,
agente quimico ou fisico — exigindo a¢des integradas que contemplem tanto a
integridade da natureza quanto a saude dos individuos expostos. Essa
abordagem integrada fortalece o conceito da Saude Unica e tem sido defendida
em estudos recentes que abordam o impacto dos ambientes degradados sobre

a saude ocupacional e coletiva (Dias et al., 2023; Cavalcanti et al., 2024).

Solugdes eficazes para enfrentar esses riscos envolvem a conjugacao de
estratégias como o licenciamento ambiental, a gestdo de residuos, a
recuperacdo de areas degradadas e a avaliagdo sistematica de riscos
ocupacionais por meio de programas como o PPRA e o PCMSO. A implantagéo
de Sistemas de Gestao Integrados (SGI), que associam as diretrizes das normas
ISO 14001 (gestdo ambiental), ISO 45001 (saude e seguranga no trabalho) e
outras correlatas, tem demonstrado resultados significativos na sinergia entre
controle ambiental e protecdo do trabalhador. Essas iniciativas promovem nao
apenas a eficiéncia operacional, mas também o cumprimento de exigéncias
legais e o fortalecimento da responsabilidade socioambiental das organizacbes
(Silva et al., 2022; Oliveira; Nascimento, 2023; Souza et al., 2024).

Segundo o conceito internacional de "One Health", a protecéo eficiente
exige abordagens transdisciplinares e intersetoriais, pois a saude humana,
animal e ambiental formam um continuum indissociavel (GOVERNO FEDERAL,
2024; CONASS, 2022).

Ao gerir riscos no ambiente de trabalho, prevenindo poluigao e garantindo
condi¢gdes seguras, o empregador cumpre papel central na manutengcdo nao
apenas da saude individual, mas da saude coletiva. Empresas que adotam
praticas ambientais responsaveis associadas a seguranga ocupacional
constroem maior resiliéncia frente a sangdes penais, civis ou administrativas —
e evitam danos a imagem corporativa (ambiental e social). A literatura demonstra
que tal postura reduz a exposicdo dos trabalhadores e melhora resultados de
saude, produtividade e engajamento (DANTAS et al., 2005; HENRY et al., 2015).

A responsabilizagcdo ambiental e ocupacional do empregador é

multidimensional: juridica, técnica, econbmica e moral. Sua convergéncia na
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pratica da Saude Unica fortalece a prevencéo, protege a saide humana e dos
ecossistemas, e alinha as operagdes econdmicas aos objetivos constitucionais

de dignidade humana e prote¢cdo ambiental (BRASIL, 1988).

2.6 Saude, Seguranga do Trabalho e Sustentabilidade Humana: da auséncia

de doencgas ao bem-estar integral

O conceito moderno de saude rompe com a visao biomédica tradicional
centrada apenas na auséncia de doengas. A Organizacdo Mundial da Saude
define saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas a auséncia de doengas ou enfermidades”. Essa concepgédo ampliada
impbe a revisdo de politicas publicas, que devem abranger fatores
biopsicossociais como saneamento, alimentagdo, trabalho digno, acesso a
servicos de salde, moradia e meio ambiente saudavel (GOMES; ARAUJO;
LIMA, 2021; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

No paradigma anterior, restrito a auséncia de patologias, a populagao era
negligenciada em suas necessidades preventivas e psicossociais. Tal
compreensao reducionista resultava em sistemas de saude hospitalocéntricos,
com foco reativo, alto custo e pouco impacto na qualidade de vida (MELLO et
al., 2022).

A transicdo para um modelo ampliado influenciou diretamente a
formulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e das politicas de
promogao e prevengao, inclusive no campo da saude e seguranga do trabalhador
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).

A Saude e Segurancga do Trabalhador (SST) compreende um conjunto de
praticas, normas e politicas voltadas a preservagao da integridade fisica e mental
do trabalhador. Esta fundamentada em preceitos constitucionais (art. 7°, XXII),
na Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), em Normas Regulamentadoras
(como a NR-1, NR-7, NR-15, NR-17) e em politicas publicas especificas, como
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012).



29

A SST opera com base na analise do ambiente e das atividades exercidas,
detectando a exposigdo a riscos ocupacionais, graduando-os e planejando
acdes de neutralizagcdo ou mitigacdo. Quando a eliminagdo do risco ndo é
possivel, admite-se a compensagao legal, como o adicional de insalubridade,
conforme previsto na NR-15 (BRASIL, 2023).

Entre os riscos essenciais identificados estio:
e Fisicos: calor, frio, ruido, radiagdes;
¢ Quimicos: poeiras, vapores, solventes;
e Bioldgicos: virus, bactérias, fungos, parasitas;
e Ergonémicos: posturas forgadas, repetitividade;
o Psicossociais: assédio, sobrecarga, estresse.

Na SST, os fatores de risco surgem tanto do ambiente (continente) quanto
das atividades laborais (conteudo). Revisbes apontam que os agravos a saude
do trabalhador decorrem da interacdo entre contaminantes fisicos, quimicos,
bioldgicos, organizacionais e psicossociais (SILVA et al., 2020; FERREIRA et al.,
2019; COSTA; NASCIMENTO, 2021).

Esses riscos sao reflexo direto do dano ambiental provocado pelas formas de
producdo, contrapondo-se ao principio da Saude Unica. A urbanizacao,
industrializagao e uso predatorio de recursos naturais promovem degradagao
ambiental, com repercussdes na saude coletiva e no adoecimento laboral
(OLIVEIRA et al., 2023; CAVALCANTI et al., 2024).

2.7 Saude Unica como Contexto Existencial da Satiide Humana

A Saude Unica (One Health) é uma abordagem integrada que reconhece
a interdependéncia entre saude humana, animal, vegetal e ambiental. Segundo
OHHLEP (2022),

“One Health é uma abordagem integrada e unificada
que visa equilibrar e otimizar de forma sustentavel a
saude das pessoas, animais, plantas e

ecossistemas.”
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Essa logica considera que a saude humana depende da harmonia entre
os elementos ambientais — ar, agua, solo, fauna, flora, microbiota — compondo
0 que denominamos de continente existencial. O ser humano, como contetdo,
ndo se desenvolve de forma plena se imerso em um ambiente degradado. A
auséncia dessa harmonia compromete o bem-estar fisico, mental e social,
inviabilizando o conceito ampliado de saude (RODRIGUES,2023).

No contexto laboral, isso se aplica diretamente a analise de riscos, que
sempre considera os ambientes e as fung¢des ali desempenhadas. Logo, toda
politica de SST que analisa ambiente e atividade ja esta, de forma implicita,

integrando o conceito de Saude Unica.

2.8 Intersegdo entre Saude Unica e Seguranga do Trabalho: Continente,

Conteuido e o Alcance da Saude Humana

A promog¢ao da saude humana, compreendida em sua integralidade —
fisica, psiquica e social — conforme definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 1946), exige, necessariamente, a coexisténcia harménica entre
ambiente, seres humanos, fauna, flora e microbiota. Essa premissa esta na base
conceitual da Saude Unica (One Health), abordagem que sustenta a
indivisibilidade entre os ecossistemas naturais e a saude coletiva (ELLWANGER,;
CHIES, 2022; OHHLEP, 2022).

Pode-se concluir, portanto, que a abordagem da Saude Unica se configura
como condigao existencial indispensavel para a efetivagao da saude humana em
sua integralidade. O bem-estar fisico, psicolégico e social — conforme definido
pela Organizagao Mundial da Saude — depende fundamentalmente da harmonia
e integragao entre os elementos que compdem o meio ambiente (o continente)
e os elementos que nele se desenvolvem, a fauna, flora, microbiota e os seres
humanos (o conteudo). Quando essa relagao se desequilibra, compromete-se
inevitavelmente a saude dos individuos, promovendo a emergéncia do
adoecimento como reflexo da ruptura ecoldgica, social e funcional entre o ser
humano e seu entorno (WHO, 1946; OHHLEP, 2022; BRASIL, 2024).

No campo da Saude e Seguranca do Trabalho (SST), a identificagao dos

riscos ocupacionais parte da analise das condigcdes ambientais — o continente
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— e das atividades laborais desenvolvidas — o conteudo —, reconhecendo que
0 adoecimento do trabalhador decorre da interagao entre esses dois eixos. Essa
abordagem amplia a compreensdo dos determinantes do trabalho insalubre,
destacando que o ambiente de labor ndo € neutro, mas carregado de
condicionantes fisicos, quimicos, biolégicos e organizacionais que se articulam
entre si (SOUZA; LIMA, 2022).

Essa logica se conecta de forma organica a proposta da Satde Unica,
que reconhece a interdependéncia entre os elementos do ambiente e o processo
saude-doenca, inclusive no ambito laboral. Ambientes degradados, insalubres
ou com baixa cobertura de saneamento basico afetam tanto os ecossistemas
quanto os trabalhadores, configurando um territério de risco sanitario e
ocupacional que exige estratégias articuladas e intersetoriais de enfrentamento
(MENDES; FERREIRA, 2023).

No plano pratico, a analise de risco na SST envolve o reconhecimento,
mensuracao e controle dos fatores que ameacam a saude do trabalhador. Esses
fatores incluem riscos fisicos (calor, ruido), quimicos (poeiras, vapores),
biolégicos (virus, bactérias), ergondmicos (posturas forgadas, repetitividade) e
psicossociais (assédio, sobrecarga, estresse). A literatura aponta que os fatores
psicossociais e organizacionais ainda s&o negligenciados nas rotinas de
prevencao, o que compromete a efetividade das acbes de promogao da saude
no trabalho (CASTRO; OLIVEIRA; DIAS, 2021).

Solugdes integradas exigem politicas publicas que articulem acbes de
saude do trabalhador com politicas ambientais e de urbanismo, em especial no
contexto de comunidades expostas a multiplos riscos. A implementacao de
programas como o PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos) e o PCMSO
(Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional) deve ser feita
considerando essa complexidade. Estudos demonstram que ambientes com
degradagédo ambiental — como acumulo de residuos, auséncia de saneamento
ou poluigao hidrica — estao diretamente associados ao aumento dos agravos
ocupacionais, reiterando a necessidade de estratégias fundamentadas nos
principios da Saude Unica (PEREIRA et al., 2023).
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Portanto, compreende-se que os fundamentos da Saude Unica e da
Seguranca do Trabalho ndo apenas se comunicam, mas se complementam
conceitualmente. A primeira estabelece o ambiente equilibrado como pré-
requisito para a saude, enquanto a segunda operacionaliza esse equilibrio no
cotidiano do trabalhador, através de politicas e praticas de prevengao, promogao

e cuidado.

2.9 Ambiente de estudo — A atuacgao profissional dos Agentes Comunitarios
de Salde sob o enfoque da Saltde Unica e do Direito do Trabalho e a

responsabilidade do empregador.

Foi a partir dessa base tedrica que se delineou a pesquisa de campo
conduzida neste estudo, cujo foco empirico recai sobre os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) do municipio de Goiana, Pernambuco. Essa categoria
profissional € emblematica do vinculo entre ambiente e saude laboral, pois sua
atuacao ocorre no seio da comunidade, em domicilios e territorios marcados por
multiplas vulnerabilidades sociais, ambientais e sanitarias. Ao adentrarem
residéncias, os ACS estao, de fato, inserindo-se em micro ecossistemas unicos
— onde fauna, flora, estrutura fisica, relagdes humanas e condicbes ambientais

interagem continuamente.

Ao considerar os ACS como amostra, buscou-se analisar como 0s
principios da Saude Unica podem fundamentar uma politica publica municipal
integrada de Saude, Seguranca do Trabalho e Meio Ambiente. O objetivo nao é
apenas proteger o trabalhador, mas restabelecer o equilibrio entre o
continente e o conteido — entre ambiente e agado humana — como condi¢éo

ontoldgica para o florescimento da saude plena.

3. Ciclo de Degradacao e a Proposta de Inversdao Paradigmatica
Atualmente, vivemos o seguinte ciclo: atividade humana — trabalho —

degradagcao ambiental — adoecimento humano — comprometimento da

atividade humana — desemprego — pobreza — estado de auséncia de

dignidade e acesso aos direitos fundamentais. Esse modelo é insustentavel.

A proposta da construcdo de uma politica municipal de Saude e

Seguranca Ambiental e do Trabalho objetiva romper esse ciclo destrutivo e
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estabelece outro caminho: atividade humana — trabalho — cuidado
ambiental e seguranca do trabalho — promog¢ao da saude — qualificagao

do trabalho — desenvolvimento social.

Ou seja, ao proteger o meio ambiente em razdao do trabalho e o
trabalhador em razao de sua exposig¢ao funcional e ambiental, promove-se
a saude de forma plena, cuidando do continente e do conteudo. Isso exige
politicas publicas coerentes, articuladas e fundadas na Satde Unica como base
existencial da saude humana, mas com o viés duplo de atuagao sobre os riscos
advindos do ambiente para com o ser humano e os advindos da acdo humana

para com o0 meio ambiente.

3.1 Agentes Comunitarios de Saude na Atengdo Primaria em Saude -

Origem e Marco Histérico

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) emergiram em um momento
estratégico da histéria sanitaria brasileira, durante a redemocratizagéo no final
dos anos 1980, quando o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda era uma
construcdo institucional em meio a graves desigualdades no acesso a saude,
sobretudo em regides periféricas e zonas rurais. Nesse cenario, a saude publica
restringia-se a acgbes curativas e fragmentadas, desconsiderando os
determinantes sociais da saude e a integralidade do cuidado (GOMES;
SANTOS; OLIVEIRA, 2022).

As primeiras experiéncias com atuagao comunitaria em saude ocorreram
de forma informal, muitas vezes promovidas por organizagdes religiosas ou
instituicbes filantropicas, que empregavam figuras como os ‘“visitadores
sanitarios” ou “agentes leigos” para promover ac¢des educativas em saude e
vigilancia de endemias (NUNES; COSTA; MORAES, 2021). Esses sujeitos,
mesmo sem formacgao técnica, exerciam papel importante na mediacao entre o

poder publico e a populagao vulnerabilizada.

No estado do Ceara, em 1987, o governo estadual institucionalizou a
contratacdo de agentes comunitarios com o objetivo de enfrentar a elevada
mortalidade infantil e os impactos da seca. Essa politica local foi fundamental

para a criacdo, em 1991, do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de
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Saude (PNACS), que no ano seguinte foi renomeado como Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e passou a ser expandido
nacionalmente (SANTOS et al., 2023; BRASIL, 2022a).

A consolidagdo dessa politica ocorreu em 1994 com a criagdo do
Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF), incorporando oficialmente os ACS as equipes da
Atencdo Primaria. Essa integracdo representou a ruptura com o modelo
biomédico centrado na doenga, consolidando uma abordagem territorializada,
orientada pela promocao e prevencao da saude (CARVALHO; VASCONCELOQOS;
MORAES, 2018).

A regulamentacao legal da profissdo de ACS foi estabelecida pela Lei n°
10.507/2002 e reestruturada pela Lei n°® 11.350/2006, definindo atribui¢des,
condigdes de trabalho e requisitos de ingresso, incluindo o critério de residir na
comunidade atendida. Essa legislagao consolidou o ACS como elo vital entre o
SUS e a populagdo, especialmente nas areas mais vulneraveis (BRASIL,
2022b).

Atualmente, os ACS desempenham fungdes estratégicas na vigilancia em
saude, promocao do cuidado integral e fortalecimento dos vinculos entre os
usuarios e os servicos de saude. Sua atuacao € fundamental na reducio da
mortalidade infantil, ampliacdo da cobertura vacinal, acompanhamento de
doengas crbnicas e enfrentamento de emergéncias sanitarias, como se
evidenciou durante a pandemia de COVID-19 (FERREIRA et al., 2023).

A evolugao historica da categoria reflete a propria trajetoria da Atencgao
Primaria no Brasil, marcada por uma transigdo paradigmatica: do
assistencialismo focalizado para uma politica publica de base comunitaria,
intersetorial e voltada a equidade (ALMEIDA; BENEVIDES, 2023). O ACS nao
€ apenas um executor de tarefas, mas um agente de transformagao social,

atuando na interface entre saude, territério e cidadania.

No inicio, os critérios para selecao eram basicos: alfabetizagao e vinculo
comunitario. Apos selecdo simplificada, os agentes realizavam visitas

domiciliares com orientagcdes sobre higiene, vacinacéo, nutricao e prevengao de



35

agravos. Mesmo sem formacéo técnica formal, os impactos foram amplamente
reconhecidos na reducao de doencgas evitaveis e no fortalecimento das redes
de cuidado (LOPES; CAMPOS; TAVARES, 2020).

Com a consolidagao da Estratégia Saude da Familia, os ACS passaram
a integrar as equipes multiprofissionais de forma estruturada, contribuindo para
a reorientagdo do modelo assistencial. Hoje, sdo mais de 250 mil profissionais
em atuagao, reconhecidos como parte essencial da engrenagem do SUS e do

exercicio do direito constitucional a saude (BRASIL, 2022c).

3.1.2 Marco Legal e Reconhecimento Institucional

A regulamentacéo formal da profissdo de Agente Comunitario de Saude
(ACS) foi consolidada com a Lei Federal n°11.350/2006, que definiu
competéncias, direitos e deveres da categoria, estabelecendo requisitos
minimos para ingresso e atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2006). Essa norma institucionalizou o papel integral dos ACS na atencao

primaria, fortalecendo a cobertura territorial e a proximidade com a comunidade.

O reconhecimento mais significativo ocorreu com a Emenda
Constitucional n°® 120/2022, que conferiu a atividade de ACS o carater insalubre,
estabeleceu piso salarial nacional e assegurou direito ao adicional de
insalubridade, considerando a exposi¢do ocupacional a agentes bioldgicos,
radiagcao solar e ambientes vulneraveis (BRASIL, 2022a). Tal avango juridico
representa um marco na valorizacdo do trabalho desses profissionais e na

efetividade normativa em prol da sua saude e segurancga.

Entretanto, muitos municipios tém postergado a implementagdo da
EC 120/2022, exigindo a existéncia de laudo pericial individualizado ou
regulamentagbes proprias para conceder o adicional. Essa omisséo
compromete a eficacia da norma constitucional, perpetua desigualdades
salariais e evidencia a auséncia de politicas estruturadas de saude e seguranca

do trabalho voltadas aos ACS.



36

Como alertam Silva e Pereira (2023), essa lacuna ‘“impacta
negativamente tanto a saude fisica e mental dos trabalhadores quanto a
qualidade do servigo prestado a populacédo” (SILVA; PEREIRA, 2023).

A Lei Federal n®13.595/2018 também atualizou dispositivos relativos a
funcao e organizacao da ACS, ajustando o rol de atribuicdes e mecanismos de
apoio institucional. No entanto, n&do alterou substancialmente o escopo de
protecdo a saude e seguranga laboral, mantendo a necessidade de
regulamentacdes locais que assegurem efetiva aplicagdo da EC 120/2022
(BRASIL, 2018).

Por fim, conforme destaca o Ministério da Saude, “os ACS séao
profissionais fundamentais para a consolidagao da atencao primaria, atuando
como elo entre as equipes de saude e a comunidade, com ac¢des educativas,
preventivas e de vigilancia” (BRASIL, 2022b).

Esse reconhecimento reforca a importancia de garantir condicdes
laborais dignas, inclusive por meio da concessao de adicionais e protecéo legal,

para assegurar a continuidade e qualidade das agdes em territérios vulneraveis.

3.1.3 Funcgao Estratégica e Transformagao do Modelo Biomédico

A atuacgao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) representou uma
ruptura epistemoldgica e operacional com o modelo biomédico tradicional —
centrado na cura e medicalizagdo — ao introduzir praticas preventivas e
comunitarias na Atencao Primaria a Saude (APS) (ELLWANGER; CHIES, 2022;
OHHLEP, 2022). Antes de sua insergao formal em 1991, por meio do Programa
Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS), o acesso a saude era
limitado, especialmente em areas vulneraveis, e a saude era concebida apenas
como auséncia de doenca (OMS, 1946; VENTURA; ALVES; COSTA, 2020). A
consolidagdo dos ACS marcou o reconhecimento de que a saude é integral,
abrangendo fatores sociais, ambientais e psicolégicos (BRASIL, 2006).

De acordo com Silva et al. (2021), a criacdo dos ACS se insere em um
contexto histérico de reestruturacdo das politicas publicas de saude no Brasil,
impulsionada pela necessidade de ampliar a cobertura territorial e reduzir os

indicadores de mortalidade evitavel. Desde entdo, os ACS passaram a atuar
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como mediadores entre a comunidade e os servigos de saude, utilizando sua
insercao territorial para identificar vulnerabilidades, promover praticas
educativas e realizar visitas domiciliares — ag¢des que tém contribuido para a
reducédo de agravos e para o fortalecimento da APS (SILVA et al., 2021,
RODRIGUES; MENEZES; BARBOSA, 2019).

Entretanto, a atuagdo dos ACS né&o foi acompanhada de investimentos
proporcionais em qualificacéo profissional. Embora considerados fundamentais
para a APS, muitos ingressaram no servigo com formacgao basica e pouca
capacitacdo continuada, o que compromete sua atuacdo ampliada (COSTA et
al., 2020). Mesmo apos a ampliagao de atribuicées estabelecida pela PNAB e
pelo PNACS, a auséncia de apoio institucional gerou impactos negativos sobre
a saude dos trabalhadores, expostos a riscos psicossociais, biolégicos, fisicos
e ergondémicos (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011; SANTOS; RIBEIRO; OLIVEIRA,
2023).

A Reforma Sanitaria Brasileira, consolidada na 82 Conferéncia Nacional
de Saude (1986), rompeu com a légica hospitalocéntrica ao afirmar a saude
como direito universal e dever do Estado (BRASIL, 1988). A PNAB de 2006
estruturou a Estratégia Saude da Familia como eixo da APS, delimitando as
funcdes dos ACS e a logica de organizacao territorial do cuidado (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2011). No entanto, analises mais recentes evidenciam que, mesmo
apds a atualizagdo da PNAB em 2017, persistem desafios operacionais,
sobrecarga de tarefas e precarizacdo do trabalho desses profissionais
(SILVEIRA; NASCIMENTO; CUNHA, 2021).

Tais fatores demonstram que, apesar da consolidacdo do papel do ACS
nas politicas publicas de saude, sua atuagao continua marcada por fragilidades
institucionais. A ampliagcao de atribuicbes sem a devida estrutura de formagao
técnica e suporte multiprofissional tem gerado inseguranga ocupacional e risco
a saude desses trabalhadores, reforcando a necessidade de politicas
integradas de valorizagdo e protecdo do trabalho em saude (SANTOS;
RIBEIRO; OLIVEIRA, 2023; SILVEIRA et al., 2021).
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3.2 Adoecimento Ocupacional e o Ambiente de Trabalho

Quando se pensa na relacdo do ACS e a comunidade, ndo se pode
esquecer de como foram as suas origens. Sem preparo, o ACS foi inserido nas
comunidades como mensageiro de informagdo que salva vidas, sem sequer
compreender bem qual era o seu papel naquele contexto. Pouco se sabia,
inclusive, sobre os métodos de detecgao de riscos ocupacionais e pouco se

implementou, mesmo nos dias atuais.

O inciso VIl do artigo 200, da Constituigao Federal (BRASIL, 1988) prevé
a protecdo ao meio ambiente do trabalho. Especificamente, no caso dos ACS,
a exposicao constante a ambientes insalubres, sem a devida protecgao,
compromete sua saude fisica e mental, refletindo no adoecimento pela auséncia
de politicas publicas eficazes de saude ocupacional relacionada aos

trabalhadores da saude.

A articulacdo entre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) e os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) é fundamental para garantir o cuidado qualificado a saude dos
servidores publicos municipais, especialmente os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que enfrentam riscos ocupacionais e ambientais. A RENAST,
instituida em 2002, € uma rede articulada que visa assistir, prevenir, promover
e vigiar o estado de saude dos trabalhadores no SUS (BRASIL, 2012; RENAST,
2006; DIRETRIZES VISAT, 2013)

Os CEREST atuam como suporte técnico especializado, oferecendo
vigilancia epidemioldgica, promog¢ao da saude e assisténcia qualificada, além
de apoio metodolégico via atencao matricial, porém muitas vezes estao
presentes de forma fragmentada, com baixa cobertura municipal -

frequentemente sem atuagao concreta junto aos ACS.

Em muitos casos, registram-se deficiéncias estruturais, falta de pessoal

ou auséncia de articulagao intersetorial, especialmente no nivel municipal.

Essa lacuna deixa os ACS — que realizam visitas domiciliares diarias —
sem o suporte necessario em prevengao, capacitagdo e notificagdo de agravos

relacionados ao trabalho. A auséncia de implementacao efetiva das politicas da
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RENAST e do CEREST revela uma fragil articulagdo institucional, o que
contraria os principios da integralidade e intersetorialidade estabelecidos pela
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora, instituida pela
Portaria GM/MS n.° 1.823/2012 (BRASIL, 2012).

Estudos e relatérios nacionais apontam que a efetividade dessas
estruturas € comprometida por recursos insuficientes, fragilidade na formacao
profissional e falta de integracdo com atencéo primaria e fundagdes municipais
de vigilancia (REDE NACIONAL; VIEIRA et al., 2016).

A lentidao na operacionalizacéo caracteriza um cenario em que politicas
publicas permanecem “no papel”’, sem traduzirem-se em melhorias concretas

para a saude dos trabalhadores.

3.3 Necessidade de uma politica municipal direcionada

Para responder a essa lacuna, faz-se urgente a criagdo de uma politica
municipal estruturada e integrada que fortalegca a Rede Nacional de Atencéao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST), com foco especifico nos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Essas estruturas foram instituidas para garantir
acgdes integradas de promogao, prevengao e vigilancia em saude do trabalhador,
mas ainda enfrentam desafios estruturais e operacionais que comprometem sua
efetividade (BRASIL, 2006; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2015).

Nesse sentido, a articulacao entre as esferas municipal e regional deve

contemplar:

1. Estruturagdo de unidades municipais de referéncia em saude do
trabalhador (R/TM-ST), com equipes técnicas formadas e conectadas
aos CEREST regionais. Essas unidades devem assegurar o apoio
técnico e operacional continuo aos ACS, especialmente no
reconhecimento e manejo dos agravos relacionados ao trabalho
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2015; BRASIL, 2013).

2. Capacitagdao permanente dos ACS, com protocolos especificos para

vigilancia em saude do trabalhador, promovendo competéncias técnicas
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para deteccdo precoce de riscos e adoecimentos. Essa pratica ja se
mostrou eficaz em experiéncias de articulagdo ensino-servigo em outros
municipios (RENAST, 2006; BRASIL, 2004).

3. Consolidagao de fluxos entre atencdo primaria, CEREST e
laboratorios de apoio, visando a efetividade do diagndstico precoce de
agravos relacionados ao trabalho, o registro sistematico das
Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT) e a retroalimentagéo do
sistema com dados epidemiolégicos locais (MOROSINI; FONSECA,
2018).

4. Financiamento publico adequado, conforme recomendado na 42
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2015), destinando recursos
orcamentarios proprios para estruturagdo e autonomia dos CEREST

municipais.

Para além da normatividade, € fundamental que essa politica defina
metas claras, indicadores de desempenho e mecanismos de avaliacido
continua. A participacado dos Conselhos Municipais de Saude e outras instancias
de controle social deve ser garantida como forma de assegurar transparéncia e

responsabilidade na execucéo das agdes.

Sem essa estruturacdo, os CEREST e a RENAST continuardo sendo
iniciativas planejadas, mas inoperantes no cotidiano laboral dos ACS, mantendo
esses profissionais expostos a riscos ocupacionais sistematicos, sem suporte
institucional, contrariando os principios constitucionais de dignidade e saude no
trabalho (BRASIL, 1988; LIMA, 2022).

Ao se adotar o conceito de Satde Unica como base existencial para a
saude humana, compreende-se que ndo ha como dissociar o bem-estar do
trabalhador das condi¢gdes ambientais e sociais em que ele esta inserido. Essa
abordagem torna-se especialmente pertinente ao se analisar o perfil de risco
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), cuja atuagédo ocorre no seio de
territérios marcados por desigualdades, inseguranga sanitaria e degradagao
ambiental (LOPES et al., 2021; ELLWANGER; CHIES, 2022).
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Embora a Emenda Constitucional n°® 120/2022 tenha reconhecido
oficialmente a atividade dos ACS como insalubre, tal reconhecimento ainda néao
foi acompanhado da implementacdo das salvaguardas necessarias a
preservagao da saude e seguranga desses trabalhadores (BRASIL, 2022a). Ao
contrario do setor privado, onde a protegdo a saude laboral segue rigorosos
protocolos — que vao da Analise Preliminar de Riscos (APR) a implementacao
de programas como o PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional) e o LTCAT (Laudo Técnico das Condigbes Ambientais do
Trabalho) —, no setor publico, e especialmente na atencao basica, observa-se
uma lacuna institucional significativa (BRASIL, 2022b; GARCIA, 2022).

Nesse contexto, a Saude Unica oferece ndo apenas um modelo tedrico,
mas uma diretriz pratica para a organizagao da politica de saude ocupacional.
O conceito de continente (ambiente: fauna, flora, estrutura fisica, saneamento,
clima) e conteudo (atividades humanas, relagdes, praticas laborais) fornece os
parametros técnicos para a deteccdo e avaliacdo dos riscos ocupacionais.
Assim, cada domicilio visitado pelo ACS é um micro ecossistema, onde a
interacao entre fatores ambientais e humanos potencializa ou reduz os riscos a
saude (OHHLEP, 2022; WHO, 1946).

A logica de gestdo dos riscos nesse modelo deve integrar saberes
diversos, reunindo profissionais da saude, seguranca do trabalho, vigilancia
ambiental e social. A atuagdo conjunta visa identificar os agentes nocivos
fisicos, bioldgicos, quimicos, ergondmicos e psicossociais presentes no
ambiente de trabalho do ACS e estruturar intervengdes preventivas baseadas

em evidéncias.

O nao reconhecimento pratico desses fatores leva a formulagao de
politicas laborais inefetivas, pois ignora a totalidade do ecossistema onde o
trabalho é realizado. Sem compreender o territério como um componente
essencial do risco, qualquer agdo de saude do trabalhador sera fragmentada,
pontual e insuficiente (BRASIL, 2012; COSTA; FERREIRA, 2023). Por isso, a
aplicacdo da légica da Saude Unica ndo apenas qualifica o diagnéstico e a
prevengao de agravos laborais, mas também oferece um marco ético e politico

para garantir condigdes dignas e seguras de trabalho.
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Portanto, é imperativo que politicas publicas voltadas aos ACS — como
a proposta de Politica Municipal de Saude e Seguranca Ambiental e do Trabalho
— incorporem a Saude Unica como eixo organizador. Isso significa aplicar
metodologias integradas de analise de risco, reconhecer os territérios como
fontes determinantes da saude e articular acbes multissetoriais para protecao
simultadnea do meio ambiente e da saude do trabalhador. O contexto existencial
da saude humana, como propde a Saude Unica, exige justamente isso:
harmonia entre ambiente e funcbes humanas como pré-requisito para o

florescimento da vida em sua plenitude.

Figura 03-Demonstra¢ao da presenga da saude Unica nas visitas domiciliares

Conteudo

Fonte: O autor

3.4 Direito a Saude e Segurancga no Trabalho

O trabalho nao representa apenas fonte de subsisténcia, mas constitui
elemento central na promogao da dignidade humana, exigindo remuneracao
justa e condi¢cbes laborais seguras e saudaveis. Domingos e Fialho (2018)
enfatizam que as atividades laborais impactam diretamente a saude fisica e
mental dos trabalhadores, influenciando indices de adoecimento, absenteismo

e condigdes de vida.

A Constituicdo Federal de 1988 reforca esse entendimento ao dispor em
seu art. 7°, inciso XXI|I, o direito a "redug¢ao dos riscos inerentes ao trabalho, por

meio de normas de saude, higiene e seguranga", estabelecendo o dever do
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empregador de adotar medidas preventivas e garantir ambientes de trabalho
adequados (BRASIL, 1988).

A exposicao a riscos laborais pode ser classificada em duas categorias

principais (MARTINS & SANTOS, 2020):

1.

Riscos relacionados ao ambiente de trabalho — afetam todos os
trabalhadores em um determinado espago, independentemente da

funcao exercida, como calor, ruido, agentes quimicos e bioldgicos.

Riscos decorrentes da atividade —impactam apenas trabalhadores que
exercem tarefas especificas, geralmente caracterizadas por
periculosidade ou insalubridade, como nos casos dos ACS em visitas
domiciliares (MARTINS & SANTOS, 2020).

Esses riscos sao regulados por Normas Regulamentadoras (NRs), com

destaque para (BRASIL, 2023a):

NR-15: atividades insalubres — limites de tolerancia ao calor, ruido,

agentes quimicos e bioldgicos;

NR-16: atividades perigosas — envolvendo inflamaveis, explosivos e

eletricidade;

NR-17: ergonomia, para adequacdo das atividades a caracteristicas

psicofisiolégicas dos trabalhadores.

Para operacionalizar a mitigacdo desses riscos, foram instituidos

instrumentos técnicos obrigatdrios nas organizagoes:

a) LTCAT - Laudo Técnico das Condigoes Ambientais do Trabalho e

LIP — Laudo de Insalubridade e Periculosidade

Documento exigido pelo Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS

(Lei 8.213/91 e Decreto 3.048/99), que comprova a exposi¢ao a agentes nocivos

e fundamenta o direito ao adicional de insalubridade, periculosidade ou

aposentadoria especial. Deve ser elaborado por médico do trabalho ou

engenheiro de segurancga, detalhando riscos presentes, duragao da exposigao,
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medidas de controle e subsidios para o Perfil Profissiografico Previdenciario -
PPP (ABREU & GONCALVES, 2021; BRASIL, 1999).

b) PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos

Instituido pela NR-1 em 2022, o PGR substituiu o antigo Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA. Exige inventario de riscos, plano de
acao com controles preventivos e revisbes peridodicas (BRASIL, 2023b).
Conforme Garcia (2022), trata-se de um processo continuo de avaliacdo e

remediagao, incluindo monitoramento e acompanhamento operacional.
¢) PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

Regulado pela NR-7 (BRASIL, 2023c), o PCMSO visa preservar a saude
do trabalhador por meio de monitoramento clinico, exames admissionais,
periodicos e emissao de Atestado de Saude Ocupacional - ASO. Prevé acgdes
preventivas, vigilancia ativa e passiva da saude, fiscalizacdo dos ambientes e
orientagdes técnicas (SILVA & LIMA, 2021).

Os principais objetivos sao:

e Monitoramento: acompanhamento continuo do estado de saude dos

trabalhadores através dos exames ocupacionais;

e Prevencao: ac¢des educativas — como o Dialogo Diario de Seguranga -

DDS e treinamentos especificos — para evitar adoecimentos e acidentes;

o Controle: implementacao de equipamentos de protecao individual - EPls,

sinalizacdo e medidas técnicas de seguranca (SILVA & LIMA, 2021).

Dessa forma, esses instrumentos constituem pilares do Sistema de
Segurancga e Saude do Trabalho (SST), visando integrar a preservagao da vida,
dignidade humana e responsabilidade legal do empregador (BRASIL, 2023a;
SILVA & LIMA, 2021).

3.5 O dano extrapatrimonial nas relagées de trabalho

A promulgacado da Lei Federal n® 13.467/2017, conhecida como
Reforma Trabalhista, introduziu significativas alteragdes na Consolidagcéo das

Leis do Trabalho (CLT), dentre as quais se destaca a inclusao dos artigos 223-
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A a 223-G, que tratam especificamente dos danos de natureza extrapatrimonial.
Essa normatizacdo preencheu uma lacuna histérica no direito do trabalho
brasileiro ao reconhecer, de forma sistematizada, o direito a reparagédo moral e
existencial do trabalhador (BRASIL, 2017a).

O artigo 223-B da CLT define dano extrapatrimonial como “a agéao ou
omissao que ofenda a esfera moral ou existencial da pessoa fisica ou juridica”,
sendo estas as unicas titulares do direito a reparacédo nesse contexto. Trata-se,
portanto, de uma violagdo que ultrapassa o ambito patrimonial, atingindo
diretamente valores subjetivos como dignidade, honra, integridade psiquica,

imagem e identidade pessoal ou profissional (DELGADO, 2022).

A natureza do dano extrapatrimonial, especialmente no contexto das
relagbes de trabalho, encontra amparo também no artigo 5° inciso X, da
Constituicdo Federal, que assegura “a inviolabilidade da intimidade, da vida
privada, da honra e da imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagao

pelo dano material ou moral decorrente de sua violacdo” (BRASIL, 1988).

Em ambiente laboral, uma das formas mais recorrentes de violacao
extrapatrimonial é a submissdo do trabalhador a condigdes inseguras de
trabalho, isto é, situacbes que exponham sua integridade fisica ou mental a
riscos concretos, previsiveis e evitaveis. Esses riscos podem estar associados
a auséncia de Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs), jornadas
extenuantes, exposi¢cdo a humilhagdes ou assédio moral, bem como a omissao
de medidas preventivas diante de ambientes reconhecidamente insalubres ou
perigosos (MARTINS, 2021).

Sob a dtica da responsabilidade civil, a exposi¢ao sistematica a tais
riscos, sem a devida neutralizacdo ou mitigacao, configura omissao culposa do
empregador, tornando-o passivel de responsabilizagdo quando o risco se
concretiza em dano. Esse entendimento estd em consonancia com o principio
da precaucgao aplicado ao Direito do Trabalho, segundo o qual a protecao da
saude e segurancga do trabalhador deve prevalecer mesmo diante da incerteza
quanto a magnitude ou probabilidade do dano (SARLET, FENSTERSEIFER,
2017).
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Além disso, o Supremo Tribunal Federal (STF) ja reconheceu que, diante
da relagao de subordinagao e hipossuficiéncia, cabe ao empregador o dever de
implementar politicas de prevengao e cuidado, sob pena de violagao a dignidade
do trabalhador e a funcéo social do contrato de trabalho (STF, ARE 664335, Rel.
Min. Barroso, j. 04/12/2014).

Portanto, a omissdo em garantir um ambiente de trabalho seguro néo
apenas fere normas de saude e seguranga, mas também pode ensejar
responsabilidade civil por dano extrapatrimonial, devendo ser objeto de
reparagcao material e simbdlica conforme previsto na legislacdo trabalhista e

constitucional vigente.

3.6 — A Saude Unica no contexto do trabalho

A Saude Unica ou Uma S¢é Saude, termo este recentemente definido pelo
Ministério da Saude no Brasil, deriva do inglés “One Health” e se refere a uma
abordagem integrada que reconhece a conexao entre a saude humana, animal,
vegetal e ambiental. A abordagem de Saude Unica/Uma S6 Saude propde e
incentiva a comunicagado, cooperagao, coordenagcdo e colaboragao entre
diferentes disciplinas, profissionais, instituicobes e setores para fornecer

solugcdes de maneira mais abrangente e efetiva (BRASIL, 2024).

No contexto brasileiro, o Ministério da Saude (BRASIL, 2024) definiu os
seguintes objetivos para a Saude Unica/Uma Sé Saude, visando alcancar

resultados 6timos em saude e bem-estar:

1. Mitigagdo de Ameagas a Saude: A Satude Unica busca enfrentar ameacas
a saude nas interfaces entre seres humanos, animais, plantas e o ambiente.
Isso envolve a prevengao e controle de doencas que podem afetar todas
essas esferas.

2. Base Funcional Integrada: A abordagem da Saude Unica promove a
integracdo, organizagao, coordenacao, comunicagao, complementacao e
cooperacao entre diferentes setores e disciplinas. Ela reconhece que a
saude ndo pode ser abordada isoladamente, mas requer colaboragao
multissetorial e transdisciplinar.

3. Atuagido em Diferentes Niveis: O trabalho da Saude Unica ocorre em
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diversos niveis: local, regional, nacional e global. Isso permite uma resposta
mais eficaz a desafios emergentes e reemergentes, como pandemias,
resisténcia antimicrobiana e mudancas climaticas.

Em resumo, a implementacdo da Saude Unica/Uma Sé Saude
favorece a cooperagao entre diferentes partes interessadas, desde as
comunidades locais até a comunidade global, com o objetivo de proteger a
saude de todos os seres vivos € 0 meio ambiente, cuja abordagem é
fundamental para enfrentar os desafios complexos que afetam nossa saude
coletiva, como por exemplo, a saude dos ACS e da comunidade e essas
relacdes decorrentes das fungdes exercidas pelo ACS durante a sua rotina de
trabalho (BRASIL, 2024).

Assim, a abordagem de Uma SO Saude transcende fronteiras
disciplinares, setoriais e geograficas, buscando solugdes sustentaveis e
integradas para promover a saude dos seres humanos, animais domésticos e
silvestres, vegetais e o ambiente mais amplo (incluindo ecossistemas) (BRASIL,
2024).

A saude humana esta relacionada com a saude animal, ambiental e
vegetal e € esse o ponto chave da questdo estudada. Esta relagdo pode ser

vista:

Figura 04 - relagao entre saude animal, ambiental e vegetal

Doencas zoonoticas e novas Resisténcia aos Seguranga alimentar e Biodiversidade, mudancas
epidemias/pandemias antimicrobianos (RAM) seguranca dos alimentos climaticas e saude

Fonte: Ministério da Saude, 2024.

Estes elementos estédo presentes no cotidiano do Agente Comunitario de
Saude, que, ao visitar os domicilios, esta, na verdade, adentrando um
ecossistema diferente a cada casa que exerce as suas atividades, sem, no
entanto, considerar ou mesmo ter a consciéncia dos riscos que esta sendo

exposto.
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3.7 Intersegdo entre Saude Unica, Satide Ocupacional e Riscos dos ACS em

Visitas Domiciliares

Ao incorporar a abordagem da Sadde Unica ao campo da Saude e
Seguranca do Trabalho (SST), identificamos parametros cruciais para mensurar
0s riscos ocupacionais enfrentados pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) durante suas visitas domiciliares. Este recorte refor¢ca a ideia tratada
como continente (meio ambiente) e conteudo (atividade profissional), ambos
interligados e essenciais a promog¢éo da saude humana plena (LOPES et al.,
2021; OHHLEP, 2022).

3.7.1 Riscos Ambientais e Sociais no Territério de Atuagao

Cada domicilio € um micro ecossistema onde fatores como saneamento
precario, vetores, presenca de animais, clima e estrutura fisica constituem
elementos de risco coletivo. Um estudo transversal realizado no Ceara
identificou, entre seis ACS, exposicdes a esses fatores e auséncia de medidas

preventivas eficazes (Arruda et al., 2019).

Em paralelo, analise realizada em Baixio (CE) mostrou correlagéo entre
cobrancga excessiva, falta de equipamento e agravos fisicos e psiquicos, como
dores musculoesqueléticas, cefaleias e disturbios visuais (Cavalcanti et al.,
2019)

4. Riscos Fisicos, Biolégicos e Psicossociais

Conforme constatado em estudos internacionais sobre profissionais de
saude comunitaria, longas caminhadas, exposi¢cao ao sol, condi¢des climaticas
adversas, peso de materiais e falta de EPIs geram dores lombares, varizes e
exaustéo fisica (PMC, 2022).

No contexto brasileiro, uma pesquisa em Goias identificou exposi¢cao
frequente a materiais biolégicos — sem capacitacdo adequada — expondo os
ACS a riscos de infecgdes (UFG, 2021).

4.1 O Método de Detecgdo de Riscos como Reflexo da Satude Unica

O processo laboral dos ACS requer praticas analogas as adotadas no

setor privado: a Analise Preliminar de Riscos deve mapear fatores ambientais e
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ocupacionais (continente e conteudo), culminando com elaboracdo de
documentos como LTCAT, PGR e PCMSO — integrando informacgdes
multidisciplinares (BRASIL, 2023b; ABREU & GONCALVES, 2021). A aplicagéo
rigorosa da Saude Unica nesse contexto permite considerar o territério como
unidade de analise e acao, favorecendo intervengdes intersetoriais — como
saneamento, controle de vetores e EPIs — que beneficiam tanto o meio
ambiente quanto os operadores de saude comunitaria (BRASIL, 2012; Costa;
Ferreira, 2023).

Vista sob a luz da Saude Unica, a residéncia visitada pelo ACS
transcende o espaco laborativo tradicional, tornando-se um territério em
tensdao onde fatores ambientais complexos e atividades profissionais
interagem. Essa dimensao existencial reforca a compreensao de que a saude
humana depende da harmonia entre ambiente e funcdo — e que, sem

seguranca integral, a saude plena é inatingivel (WHO, 1946; Lopes et al., 2021).

4.2 Implicagoes para Politicas Publicas

Todo este cenario embasa a proposta de uma Politica Municipal de
Saude e Seguranca Ambiental e do Trabalho, confluente com a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora -PNSTT (BRASIL, 2012),
integrando a¢des ambientais, ocupacionais e comunitarias em uma légica unica
e continua (BRASIL, 2012; WIKI, 2025).

O objetivo € romper com o ciclo “trabalho — degradagdo ambiental —
adoecimento humano” e promover condigdes dignas de trabalho, amparo a

saude dos ACS e protecao integral do meio ambiente.

Figura 05 — Diagrama de fluxo de uma politica de Saude e Seguran¢a Ambiental e do

Trabalho
Amblente/
|nd|V|duos/

Protecdo e conservagao do meio]

ambiente
Plano de
Acao
[ Protecdo a saude e integridade ]

conteudo humana

Fonte: O autor



50

Cabe ressaltar que, nas atividades dos ACS, uma unica residéncia
contém caracteristicas unicas, bem como a sua populagao. Costumes, presenca
ou auséncia de violéncia, moradores com ou sem morbidades, presenca ou
auséncia de animais domésticos em estado de acumulagdo, inclusive,
envelhecimento, processo de adoecimento, asseio ou falta dele, entre outras
infinidades de fatores que tornam cada residéncia um microuniverso, conforme
demonstrado na figura 06 e cada uma constitui um meio ambiente de trabalho
especifico, com condi¢des unicas, que o ACS se insere no seu dia a dia, onde
€ exposto a diferentes tipos de riscos conforme a NR15 e NRO1, provenientes
do ambiente e das atividades, seguindo o eixo central da Saude e Seguranga

do Trabalho e da Saude Unica.

Figura 06 — ilustragdao do microuniverso doméstico onde atua o ACS

Diferencas etarias/culturais

Vegetacéo/flora

Presenca de animais/ fauna

Fonte: Internet/O autor

Esta atuagcédo do ACS pode ser dividida como Material e Formal, ou seja,
a atuacao formal seria 0 modus operandi do profissional, como ele faz e a
atuacao material se refere a o que é efetivamente feito (referenciar), assim como
ela também pode ser classificada como horizontal (sequéncia de visitas na
comunidade) ou vertical (visita ao domicilio das familias) como observado na
Figura 07.

Figura 07 - Demonstragao de atuagéao horizontal ou vertical na rotina de trabalho do
ACS

Atuacao Horizontal

Fonte: O autor
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Durante uma visita domiciliar, o ACS é exposto aos elementos daquele
meio ambiente, podendo se infectar com algum microrganismo tanto por sua
falta de conhecimento sobre sinais e sintomas de doencas infecciosas,
zoonoticas e parasitarias quanto pela auséncia de condi¢cdes de protecio destes
profissionais no ambiente de trabalho e, uma vez infectado na atuagéo vertical,
pode carrear os patégenos aos demais componentes da comunidade na sua
atuacao horizontal, deixando de promover saude para disseminar patdogenos e
provocar o estimulo para a ocorréncia de doengas, gerando assim um dano

extrapatrimonial como definido na forma da legislagao.

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral

1. Descrever e discutir o adoecimento fisico e psicolégico dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) do municipio de Goiana-PE, a luz da Saude

Unica e do Direito do Trabalho

5.2 Objetivos Especificos

1. Descrever os fatores ambientais e ocupacionais presentes nas areas de

atuacado dos ACS no municipio de Goiana-PE;

2. Descrever as supostas exposi¢des a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e
psicossociais nas vistas domiciliares dos ACS, com base nos principios da

Saude Unica e no Direito do Trabalho;

3. Verificar a existéncia e a efetividade das medidas de protegao laboral

disponibilizadas aos ACS.

6. METODOLOGIA
6.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, de abordagem descritiva,
realizado no municipio de Goiana, Pernambuco, com anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude (Apéndice |). A cidade apresenta caracteristicas urbanas,
rurais e litoraneas, sendo uma area estratégica para analise dos riscos

ocupacionais enfrentados pelos ACS.
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6.2 Populacao de Estudo

O municipio de Goiana possui no total 214 Agentes Comunitarios de
Saude no seu quadro funcional. No entanto, para fins deste estudo, fora
considerado como critério de elegibilidade apenas os ACS em atividade. Como
critério de exclusdo, por sua vez, foram considerados inaptos para a
participagao na pesquisa os ACS que estavam de licenga de qualquer natureza,
férias ou em readaptacao de fungédo. Deste modo, 39 ACS nao eram elegiveis
a participacdo no estudo, restando um total de 175 ACS aptos. No total, 121
ACS responderam a pesquisa realizada, representando 69% do total elegivel a

participagao.
6.3 Coleta de Dados

Para a coleta de dados, os participantes da pesquisa foram convidados
por meio de mensagens enviadas através do aplicativo de comunicacao
instantdnea WhatsApp, em um grupo onde estdo todos os ACS do municipio. O
convite foi realizado por meio de um e-card interativo que continha, de forma
clara e acessivel, o link direto para o formulario eletrénico elaborado na
plataforma Google Forms. O e-card incluia um breve descritivo do estudo,
apresentando seus objetivos e convidando os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) a participarem voluntariamente, respondendo as perguntas contidas no
questionario.

Figura 08 — E-card interativo da pesquisa de campo

Convido vocé,

Agente Comunitdrio
do municipio de Goiana
Para participar da Pesquisa para
minha dissertag¢édo de mestrado.

I\Dlr\r:ll:lne do ad I 1to fisico e paicolégl

do Agente Comunitdrio de Saude do Municiplo

de Golana-PE sob a 6tica da Satde Unica e do
Direito do Traballho

Acesse o formulério
clicando aqui

B

Discente: Danile Gustave dos Santos Souza
Qrientadon: DR. Danief F rigugfietti Brandespim

¢29
_. :
PMPSU urrPE

Fonte: O autor
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A etapa inicial de coleta ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro de
2025. Nesse periodo, a taxa de adesao foi considerada baixa, com menos de
20 ACS elegiveis tendo respondido ao formulario. Diante dessa baixa
participagdo, alguns ACS com maior tempo de atuagdo no municipio
organizaram, de forma espontanea, uma mobilizagao interna para incentivar os
colegas a contribuirem com o estudo. Essa agcao de engajamento foi decisiva:
em apenas dois dias, o numero de respostas saltou para 121 participantes,
conferindo ao estudo uma amostragem mais robusta e representativa da

categoria, fortalecendo, assim, a legitimidade dos dados obtidos.

O formulario disponibilizado eletronicamente apresentava, logo em sua
abertura, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme o
modelo disponivel no Apéndice Ill. O prosseguimento no preenchimento do
questionario s6 era possivel apos a leitura e a aceitagao expressa do termo pelo
participante. Ressalta-se que o TCLE foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal Rural

de Pernambuco — UFRPE, conforme documento anexo (Anexo 1).

O instrumento de coleta continha perguntas objetivas e discursivas
voltadas a caracterizagdo do perfil sociodemografico dos participantes, bem
como ao conhecimento sobre riscos ocupacionais, uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), participagdo em treinamentos relacionados a Saude
e Seguranga do Trabalho (SST) e histérico de adoecimento relacionado ao
exercicio profissional. Além disso, 0 questionario abordava a percepcao dos

ACS sobre o apoio institucional recebido no desempenho de suas atividades.

6.4 Analise de Dados

A anélise dos dados coletados foi conduzida de forma mista, combinando
abordagens quantitativas e qualitativas. Inicialmente, os dados foram
organizados em planilhas eletrénicas utilizando o software Microsoft Excel®, o
qual possibilitou o tratamento estatistico descritivo por meio do calculo das
frequéncias absolutas e relativas, facilitando a visualizagao e interpretagao das
variaveis categoéricas (MAROCO, 2011).
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No que tange a abordagem qualitativa, optou-se pela aplicagdo da
técnica de analise de conteudo, conforme proposta por Bardin (2016), que se
estrutura em trés fases fundamentais: a pré-analise, a exploragao do material e
o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Esta técnica visa
sistematizar e categorizar elementos significativos do conteudo textual,
permitindo a extragao de sentidos latentes a partir do discurso dos participantes,

com base em eixos tematicos previamente definidos ou emergentes do corpus.

A triangulacdo metodologica, ao integrar as duas abordagens,
proporcionou maior robustez analitica a pesquisa, assegurando a validacao
cruzada dos resultados e ampliando a compreensido dos fendémenos

investigados no contexto dos Agentes Comunitarios de Saude.

6.5 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado sob o parecer do Comité de Etica em Pesquisa
através do Parecer Consubstanciado n° 7305285 e
CAAE 85244424.4.0000.9547, respeitando as normas da Lei Federal n°
14.874/2024 (BRASIL, 2024).

7. RESULTADOS E DISCUSSAO
O presente estudo foi composto por 11 perguntas objetivas e uma
pergunta de natureza subijetiva, totalizando 12 itens investigativos. Participaram
da pesquisa 121 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em exercicio no
municipio de Goiana, estado de Pernambuco, o que representa
aproximadamente 69,0% do universo total de ACS ativos na cidade,

considerando os critérios previamente definidos de inclusado e exclusao.

A composi¢cao sociodemografica da amostra revela que 78,0% dos
participantes se identificam com o sexo feminino e 22,0% com o sexo masculino,
perfil esse que esta em consonancia com o padrao nacional de feminizagao da
categoria. Estudos recentes confirmam que as mulheres representam entre 80%
e 90% do contingente de ACS no Brasil, refletindo tanto uma caracteristica
historica da profissdao quanto a reproducao de papéis de cuidado socialmente
atribuidos ao feminino (FERNANDES et al., 2020; SOUZA et al., 2023).



55

Em relagao a faixa etaria, observou-se predominancia de idade dos 36
anos ou mais, representando 79,3% dos participantes. Esse dado dialoga com o
panorama nacional, no qual os ACS apresentam idade média ao redor dos 40
anos, conforme apontam inquéritos realizados em diferentes regides do pais
(BRASIL, 2022; PEREIRA; GOMES; FERREIRA, 2021).

No tocante a escolaridade, destaca-se a predominancia do nivel médio
completo entre os entrevistados, com parcela significativa ja tendo alcangado o
ensino superior completo ou em andamento. Essa elevagao no grau de instrugao
reflete um movimento de profissionalizacdo da categoria, favorecido pelas
exigéncias dos concursos publicos de ingresso, pelos Planos de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS) municipais e pelas politicas de valorizagdo do
trabalhador do SUS (OLIVEIRA; MACHADO; NASCIMENTO, 2019).

Tais resultados convergem com achados obtidos em municipios como
Juazeiro, na Bahia, onde estudo local identificou que 81% dos ACS eram
mulheres, 55% possuiam ensino médio completo e 11% tinham ensino superior,
com idade média em torno de 40 anos (FREITAS et al., 2021). A tendéncia de
feminizagcéo e de elevagao do nivel educacional dos ACS tem sido reafirmada
por diversos estudos contemporaneos, apontando um perfil de trabalhadores
cada vez mais qualificados, com vinculos estaveis e integrados as politicas
publicas de saude territorializadas (SOUZA et al., 2023; BRASIL, 2022).

As 03 perguntas iniciais visavam a percepcao de faixa etaria, sexo e
tempo de profissao e foram seguidas de 14 perguntas aplicadas ao eixo tematico

do presente estudo.

e A secretaria de Saude oferece a vocé capacitagoes técnicas voltadas as
causas, modos de transmissao e prevengao das doencgas, regularmente?
| Se sua resposta anterior foi SIM, a quantos cursos ou capacitagoes

técnicas voceé participou no ano anterior (2024)?

A primeira pergunta aplicada ao tema do questionario teve como
finalidade apurar se a Secretaria Municipal de Saude promovia, de forma regular
e institucionalizada, capacitagcdes técnicas voltadas a compreensao das causas,

modos de transmissdo e estratégias de prevengdo de doengas
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infectocontagiosas. Tais agbes formativas sdo fundamentais para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), pois qualificam o entendimento tedrico sobre os
mecanismos de contagio e favorecem a adogédo de condutas operacionais mais

seguras durante as atividades em campo, especialmente nas visitas domiciliares.

A capacitacdo continua € reconhecida como medida indispensavel a
prevencgao de riscos ocupacionais de natureza bioldgica, em consonéncia com os
principios da vigilancia em saltde e das diretrizes do Sistema Unico de Salde
(GOMES et al., 2022; MENDES, 2021).

Os dados coletados indicam que 62,8% dos respondentes afirmaram nao
receber capacitagdes com regularidade, enquanto apenas 37,2% disseram que
sim. Ao aprofundar a analise entre os que relataram a existéncia dessas
formacodes, observou-se que a maioria mencionou a realizagao de apenas uma a
cinco capacitagdes no periodo avaliado, o que sugere baixa frequéncia e possivel
insuficiéncia quanto a profundidade técnico-pedagdgica dos conteudos
ministrados (SANTOS et al., 2021).

Esse cenario evidencia ndo apenas a fragilidade institucional na
implementacgao de uma politica efetiva de educagédo permanente em saude, como
também sugere a possibilidade de confusdo entre capacitagdes estruturadas e
reunides operacionais de carater meramente instrucional. Tal distor¢ao
compromete a efetividade das estratégias preventivas, ampliando a
vulnerabilidade dos ACS frente a exposigao cotidiana a agentes bioldgicos nos
domicilios e comunidades. Além disso, a auséncia de educacdo continuada
sistematizada compromete diretamente a qualidade das acbes da Atencao
Primaria, ao limitar a atualizacéo técnica e o empoderamento profissional desses
trabalhadores (FERREIRA; GARCIA, 2023).
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Grafico 1: Capacitag6es, cursos ou treinamentos voltados a Seguranga do Trabalho

Ha capacitagdes, cursos ou treinamentos voltados a salde e seguranga do trabalho?

121 respostas

® siM
® NAO

Fonte: Pesquisa de campo

Grafico 2: Quantos cursos ou capacitagoes técnicas em 2024

Se sua resposta anterior foi SIM, a quantos cursos ou capacitagdes técnicas vocé participou no
ano anterior (2024)?

121 respostas

®1a5
®5a10
mais que 10

@ Nazo ha oferta de cursos ou
capacitagoes

Fonte: Pesquisa de campo

e Ha capacitagoes, cursos ou treinamentos voltados a saude e seguranga
do trabalho?

Quando questionados sobre treinamentos em saude e seguranca do
trabalho, 80,0% dos ACS afirmaram nao ter recebido capacitagao no ultimo ano
(Grafico 1), o que revela uma lacuna grave na protecdo da saude dos
trabalhadores, contrariando as diretrizes da NR-01, que trata das disposicoes

gerais e obrigacbes em seguranga e saude no trabalho, e da NR-07, que
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estabelece a obrigatoriedade do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional — PCMSO (BRASIL, 2022a; BRASIL, 2022b).

Grafico 3: Participacdo em Treinamentos de SST nos Ultimos 12 Meses

Ha capacitagoes, cursos ou treinamentos voltados a salde e seguranga do trabalho?

121 respostas

@ sIM
® NAO

Fonte: Pesquisa de campo

e Vocé recebe o adicional de insalubridade? / Vocé precisou ingressar

com acgao judicial para receber a insalubridade?

O conjunto de respostas relativas ao adicional de insalubridade evidencia
falhas estruturais na efetivagdo dos direitos trabalhistas dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), com repercussdes diretas sobre a protegcado da
saude funcional. A analise dos dados revela que 71,1% dos profissionais
afirmaram receber o adicional de insalubridade, enquanto 28,9% indicaram n&o
receber o beneficio. Embora o indice maijoritario indique o recebimento, a
expressiva parcela que permanece desassistida indica auséncia de critérios
técnicos uniformes e fragilidade nos mecanismos de reconhecimento e protegéo

aos riscos ocupacionais inerentes a funcao (SOUZA et al., 2023).

A natureza do trabalho desempenhado pelo ACS — com atuacdo em
ambientes domiciliares, exposi¢cédo a agentes bioldgicos e condi¢des ambientais
adversas — configura, nos termos do artigo 189 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (Brasil, 1943), atividade insalubre em grau variavel, o que impde ao
empregador o pagamento do adicional correspondente. Estudos recentes
demonstram que a auséncia de laudos técnicos, como o Laudo Técnico das
Condi¢gdes Ambientais de Trabalho (LTCAT), e a nao implementagdo de

programas como o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
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(PCMSO) e o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) ainda sao
recorrentes no setor publico, especialmente no nivel municipal (SANTOS;
ALMEIDA; LIMA, 2021; COSTA et al., 2020).

A negligéncia na estruturacdo de programas obrigatérios compromete a
formalizagcao da protecao dos trabalhadores e cria um vacuo institucional que
marginaliza direitos assegurados em lei (FERNANDES et al., 2020). Soma-se a
isso um dado ainda mais preocupante: entre os profissionais que recebem o
adicional, 73,6% relataram que somente o obtiveram mediante agao judicial, ao
passo que apenas 9,1% o receberam de forma administrativa, sem a
necessidade de judicializagdo. Outros 17,4% afirmaram que ainda nao recebem

o adicional.

Este cenario denuncia uma pratica sistematica de omissao por parte da
administragao publica, que se abstém de cumprir uma obrigacéo legal e transfere
aos trabalhadores o 6nus de reivindicar judicialmente um direito de natureza
alimentar (BRASIL, 1988; PEREIRA et al., 2022). A obrigatoriedade de acionar o
Judiciario para acessar direitos basicos representa um processo de
burocratizagdo do acesso a justiga social, em contradicdo com os principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana (art. 1°, Ill), da valorizagdo do
trabalho (art. 1°, IV) e da eficiéncia da administragcao publica (art. 37, caput)
(BRASIL, 1988).

Além disso, ao descumprir obrigacdes previstas em normas como a NR-
15 e a NR-07 — que determinam critérios técnicos para o reconhecimento da
insalubridade e o acompanhamento médico-ocupacional — o empregador
publico incorre em violagdo das regras de prote¢cdo a saude do trabalhador
(BRASIL, 2022; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2021). Tal omissao compromete o
equilibrio entre ambiente laboral e a integridade fisica e psiquica do servidor,
acentuando a vulnerabilidade desses profissionais no exercicio de uma funcao

essencial ao Sistema Unico de Saude (SUS).
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Grafico 4: Percentual de ACS que recebem o adicional de insalubridade

Vocé recebe o adicional de insalubridade?
121 respostas

® sim
® NAO

Fonte: Pesquisa de campo

Grafico 5: Percentual de ACS que tiveram que ingressar com agao judicial para
receber o adicional de insalubridade

Vocé precisou ingressar com agao judicial para receber a insalubridade?
121 respostas

® siv
@ NAO
Ainda né&o recebo insalubridade

Fonte: Pesquisa de campo

e Vocé possui conhecimento sobre epidemiologia? / E sobre as Normas

Regulamentadoras de Seguran¢a do Trabalho, vocé:

As duas perguntas sequentes tiveram como objetivo avaliar o nivel de
conhecimento técnico dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre dois
eixos centrais para o desempenho de sua fungdo: epidemiologia e normas
regulamentadoras de seguranga do trabalho. Tais temas sao fundamentais tanto

para a protecao da saude dos profissionais quanto para a eficacia das acdes de
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vigilancia em saude no territorio, constituindo requisitos essenciais a qualidade
do servigo publico prestado (PAIM, 2019; MONTEIRO; NASCIMENTO, 2021).

A primeira pergunta investigou se os ACS possuiam conhecimento em
epidemiologia. Os resultados demonstraram que 60,3% dos respondentes
declararam possuir esse conhecimento, enquanto 37,2% afirmaram saber muito
pouco e 2,5% disseram nao ter conhecimento algum. Embora a maioria tenha
indicado alguma familiaridade com o tema, a expressiva propor¢ao de respostas
que revelam conhecimento superficial ou inexistente aponta para a fragilidade
da formacdo técnica continuada desses profissionais (VIEIRA; SOARES;
OLIVEIRA, 2022).

O conhecimento em epidemiologia € indispensavel para a atuacdo em
saude coletiva, pois possibilita ao ACS reconhecer padrdes de adoecimento,
identificar fatores de risco e adotar condutas preventivas compativeis com a
realidade sanitaria local (BRASIL, 2011; SCHRAIBER; MENDES-GONGCALVES,
2020). A formacéao limitada compromete a leitura critica do territério e restringe o
papel estratégico do agente comunitario no enfrentamento de doencas,
especialmente aquelas de carater infeccioso ou endémico (CUNHA;
BARCELLOS, 2019).

Na pergunta subsequente, buscou-se avaliar o grau de familiaridade dos
ACS com as Normas Regulamentadoras de Segurancga do Trabalho. O cenario
revelado é ainda mais preocupante: apenas 23,1% dos trabalhadores afirmaram
conhecer bem as NRs, enquanto a maioria, 72,7%, declarou ter apenas uma
nogéao superficial, e o restante demonstrou total desconhecimento ou apenas ja

ter ouvido falar do tema.

Esses dados evidenciam uma lacuna grave na qualificagado funcional dos
profissionais, especialmente diante da natureza insalubre da atividade exercida.
As NRs, particularmente a NR-01 (que trata das disposi¢cdes gerais e do
gerenciamento de riscos ocupacionais) e a NR-07 (que estabelece o Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO), s&o instrumentos legais
que asseguram a protecao dos trabalhadores frente aos agravos decorrentes do
trabalho (BRASIL, 2022a; BRASIL, 2022b). O desconhecimento de tais normas
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implica ndo apenas em risco aumentado de adoecimento, mas também em
vulnerabilidade juridica e funcional do servidor publico (FERNANDES et al.,
2021).

A auséncia de dominio sobre a legislacdo de seguranca do trabalho
dificulta o reconhecimento de situagdes irregulares, a reivindicagao de direitos,
e a adogéo de praticas protetivas basicas durante a jornada laboral. Essa lacuna
compromete o cumprimento do dever constitucional do Estado em assegurar um
ambiente de trabalho seguro e saudavel aos seus servidores, conforme
estabelecido no artigo 7°, inciso XXII, da Constituicao Federal (BRASIL, 1988).

Portanto, os dados analisados reforgam a urgéncia da implementacgao de
uma politica de educagado permanente em saude e seguranga do trabalho,
integrando conteudos teodricos e praticos de forma sistematizada. O dominio de
nogdes basicas de epidemiologia e das normas regulamentadoras deve ser
compreendido como prerrogativa minima e inegociavel para o exercicio ético,
seguro e eficiente da funcdo do ACS, devendo ser garantido por meio de
programas regulares de capacitacédo, supervisionados por 6rgados competentes
e alinhados as diretrizes do Sistema Unico de Saude (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; PAIM, 2019).

Grafico 6: Percentual de ACS que tem conhecimento sobre epidemiologia

Vocé possui conhecimento sobre epidemiologia?

121 respostas

@ sim

@® NAO
\ SIM, MAS MUITO POUCO

Fonte: Pesquisa de campo
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Grafico 7: Percentual de conhecimento sobre as Normas Regulamentadoras

E sobre as Normas Regulamentadoras de Seguranga do Trabalho, vocé:

121 respostas

@ Conhego bem
@ Nunca ouvi falar
Ja ouvi falar, mas ndo sei o que é
@ Ja ouvi falar, mas sei pouco a respeito

Fonte: Pesquisa de campo
e Sobre Saude Unica, vocé:

A questso relacionada ao conhecimento sobre o conceito de Satde Unica
teve como finalidade avaliar o grau de familiaridade tedrica dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) com esse paradigma contemporaneo, que propde
uma abordagem integrada entre saude humana, animal e ambiental,
reconhecendo a interdependéncia entre esses trés dominios como base
fundamental para o enfrentamento de riscos sanitarios e ambientais complexos
(LEAL FILHO et al., 2019; OMS, 2017).

Os dados indicam que 50,4% dos ACS afirmaram conhecer o conceito de
Saude Unica, enquanto 31,4% declararam ter ouvido falar, mas saber pouco a
respeito. Outros 9,1% disseram ja ter ouvido falar, mas ndo saber o que é, e o
mesmo percentual indicou nunca ter ouvido falar no termo. A primeira vista, a
resposta majoritaria positiva sugeriria um bom grau de familiaridade com o tema.
No entanto, a analise qualitativa das respostas abertas revelou um descompasso
preocupante entre a autopercepcao de conhecimento e o dominio efetivo do
conceito (FERREIRA et al., 2020).

Nas ocasides em que os respondentes foram convidados a expressar o
que entendiam por Satude Unica, observou-se uma confus&o recorrente com os
principios da saude publica convencional, ou mesmo com agdes gerais do
Sistema Unico de Saude (SUS). Em geral, os ACS restringiam o entendimento

do termo a assisténcia basica a populacdo humana, desconsiderando a base
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epistemoldgica e estratégica que orienta a Saude Unica: a compreens3o de que
os processos de adoecimento e saude envolvem, de forma sistémica e
indissociavel, os seres humanos, os animais e o meio ambiente (OMS, 2017,
CARRASCO et al., 2022).

Esse achado indica que, apesar da aparente familiaridade declarada, o
conceito de Saude Unica ndo é devidamente compreendido nem incorporado na
pratica cotidiana dos profissionais. Tal lacuna compromete a eficacia de
intervengdes preventivas no territorio, especialmente naquelas relacionadas ao
controle de zoonoses, manejo de residuos, exposi¢gao ambiental e vigilancia
sanitaria ampliada — areas em que a atuagao do ACS poderia ser estratégica,
caso houvesse formagéo adequada (SANTOS; PAZ, 2021; BRASIL, 2018).

A incorporagado do conceito de Saude Unica nas rotinas de capacitagdo e
na politica de educagao permanente se mostra, portanto, indispensavel. Trata-
se de um referencial teérico que amplia a leitura de territério, qualifica a atuagao
dos profissionais da Atencdo Primaria em Saude e fortalece o trabalho
intersetorial, com foco na promocado da saude coletiva em sua integralidade
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004; COSTA et al., 2023). Afragilidade do dominio
conceitual por parte dos ACS sugere a necessidade de revisdo dos conteudos
curriculares nos treinamentos oferecidos, com énfase em abordagens
transdisciplinares que contemplem a complexidade das relagdes entre saude
humana, animal e ambiental, conforme os principios norteadores da Saude
Unica (LEAL FILHO et al., 2019).

Grafico 8: Percentual de conhecimento sobre Satde Unica

Sobre Satde Unica, vocé:

121 respostas

@ Conhece
@ Nunca ouvi falar

Ja ouvi falar, mas nao sei o que é
@ Ja ouvi falar, mas sei pouco a respeito

Fonte: Pesquisa de Campo
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e Vocé recebe Equipamentos de Protecao Individual para realizar as

visitas domiciliares?

A pergunta referente ao fornecimento de Equipamentos de Protecgao
Individual (EPIs) teve como objetivo verificar se a Secretaria Municipal de Saude
tem cumprido uma das exigéncias mais elementares da protecéo ao trabalhador
em campo, especialmente no contexto da Atengao Primaria a Saude. Dada a
natureza externa, territorializada e potencialmente insalubre da atividade
exercida pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o acesso continuo,
adequado e padronizado aos EPIs constitui obrigacdo legal do empregador,
prevista em normas regulamentadoras e respaldada por principios
constitucionais de protecao a saude e a dignidade no trabalho (BRASIL, 1988;
BRASIL, 2022).

O resultado da pesquisa revelou que apenas 15,7% dos ACS afirmaram
receber EPIs para a realizagdo das visitas domiciliares, enquanto 84,3%
relataram n&o receber qualquer tipo de equipamento protetivo. Esse dado, por
si s0, ja expressa uma falha gravissima de gestao, indicando descumprimento
sistematico da Norma Regulamentadora n°® 6 (NR-06), a qual obriga o
fornecimento gratuito, adequado e em perfeito estado de conservacao dos EPls
aos trabalhadores sempre que houver exposi¢cdo a riscos ocupacionais
(BRASIL, 2022). A responsabilidade pelo fornecimento é exclusiva do
empregador, sendo indelegavel e continua, conforme reforgado pela doutrina de
Ferreira e Mendes (2019), que destacam os EPIs como instrumentos de

protecao juridica e sanitaria dos trabalhadores em campo.

A auséncia de EPIs compromete frontalmente a seguranga dos
profissionais, particularmente diante da diversidade de riscos bioldgicos, fisicos
e quimicos a que estdo sujeitos nas visitas domiciliares — incluindo exposigéo
a secregdes, materiais infectantes, animais, produtos quimicos domésticos,
temperaturas extremas, entre outros (FRIGUGLIETTI et al., 2020). Além disso,
representa violagdo ao artigo 7°, inciso XXII, da Constituicdo Federal, que
assegura o direito a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho por meio de
normas de saude, higiene e seguranca (BRASIL, 1988). Segundo Silva et al.

(2021), a nao entrega de EPIs no servigo publico de saude evidencia uma
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desresponsabilizacao institucional que expde o trabalhador a precarizagao de

sua integridade fisica e psiquica.

Essa negligéncia por parte do empregador publico agrava a condi¢cao de
vulnerabilidade dos ACS e revela descaso institucional com a saude
ocupacional. A ndo disponibilizacao de EPIs é nao apenas uma infragcao legal,
mas também um indicador de despreparo na gestdo do trabalho em saude, o
que reforca a necessidade de uma politica publica que institua praticas
permanentes de vigilancia em saude do trabalhador, com énfase no
fornecimento de insumos, equipamentos e agdes educativas (PAHO, 2022;
COSTA et al., 2023).

Portanto, o dado apresentado sustenta a proposta desta dissertagao
quanto a implementagcdo de um sistema municipal de saude e seguranga do
trabalhador, com foco no acompanhamento sistematico da exposicéo
ocupacional, no fornecimento regular e padronizado de EPIs, e no
fortalecimento da cultura de prevencdo, em consonancia com os principios da
Saude Unica e da integralidade do cuidado. Negligenciar o uso de equipamentos
basicos de protecao representa, nesse contexto, ndo apenas uma infragao
administrativa, mas uma falha ética com impactos diretos sobre a saude dos
profissionais e a qualidade dos servigos prestados a populagédo (LEAL FILHO et
al., 2019; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Grafico 9: Recebimento de EPIs pelos ACS

Vocé recebe Equipamentos de Protegao Individual para realizar as visitas domiciliares?
121 respostas

@ sim
® NAO

Fonte: Pesquisa de Campo
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e Vocé ja pegou alguma doenga durante as suas visitas domiciliares? /

Se sua resposta anterior for sim, qual a doenga?

A pergunta sobre a ocorréncia de doengas adquiridas durante as visitas
domiciliares buscou identificar o grau de exposicdo ocupacional vivenciado
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no desempenho cotidiano de suas
funcdes. Essa questdo é central para a avaliagdo dos riscos ambientais e
bioldgicos aos quais esses trabalhadores estdo submetidos, sobretudo em
contextos de trabalho externo, em contato direto com diferentes ambientes
domiciliares, muitas vezes marcados por vulnerabilidade sanitaria (SILVA et al.,
2022).

Os dados revelam que 47,9% dos ACS afirmaram ja ter contraido algum
tipo de doenca durante as visitas domiciliares, enquanto 51,2% responderam
que nunca adoeceram nessas condigcdes, e uma fracdo residual (0,8%)
escolheu a opcao “nao” de forma isolada, sem detalhamento. A proximidade
entre os dois principais grupos de resposta demonstra que praticamente metade
da for¢a de trabalho adoeceu em servigo, o que configura um dado alarmante
do ponto de vista da saude do trabalhador (FERREIRA; MENDES, 2019).

A incidéncia significativa de adoecimento nesse contexto remete
diretamente a auséncia de medidas preventivas eficazes, como fornecimento
regular de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), capacitacdes técnicas,
acompanhamento meédico ocupacional e acgdes de vigilancia ambiental.
Conforme estabelece o artigo 200, inciso VIII, da Constituicdo Federal, é dever
do Sistema Unico de Saude (SUS) promover ac¢des de saude do trabalhador, o
que inclui a formulacao de politicas publicas voltadas a prevencao dos agravos
decorrentes das condigdes laborais (BRASIL, 1988). A literatura recente destaca
que a atuacdo em campo, sem suporte institucional adequado, favorece
quadros de adoecimento fisico e mental entre trabalhadores da Atencéao
Primaria a Saude, sobretudo quando expostos a contextos de insalubridade e
violéncia urbana (COSTA et al., 2023).
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Grafico 10: Percentual de adoecimento laboral dos ACS

Vocé ja pegou alguma doencga durante as suas visitas domiciliares?

121 respostas

@ SIM, ja peguei doencas durante as
visitas domiciliares.

@ NAO, nunca peguei nenhuma doenga
nas visitas domiciliares

NAO

Fonte: Pesquisa de Campo

Esse indice de adoecimento torna-se ainda mais alarmante quando
analisado em conjunto com os resultados previamente apresentados: a maioria
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nado recebe Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs); poucos possuem conhecimento consolidado sobre as
normas regulamentadoras de seguranga do trabalho; e muitos ndo foram
capacitados recentemente sobre temas essenciais como biosseguranca,
vigilancia sanitaria ou o conceito de Saude Unica. Esse conjunto de fragilidades
institucionais revela um quadro de exposicdo ocupacional crdénica, em que 0s
trabalhadores executam suas funcbes em territérios de risco sem protecéo
efetiva, em flagrante descumprimento das normativas sanitarias e trabalhistas
brasileiras, como a Norma Regulamentadora n° 09 (NR-09), que trata da
avaliacéo e controle dos riscos ambientais no ambiente de trabalho (BRASIL,
2022a), e a NR-07, que institui o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional - PCMSO (BRASIL, 2022b). Tal negligéncia reflete um processo de
invisibilizacdo da saude do trabalhador no contexto da Atengédo Primaria, como

também evidenciado em estudos recentes (LIMA et al., 2022).

Dessa forma, os dados reforcam a necessidade premente de que a gestao
publica local implemente politicas robustas de vigilancia em saude do
trabalhador, com foco na identificacdo, prevencdo e controle dos riscos
ocupacionais a que estdo submetidos os ACS. Tais politicas devem incluir:
avaliagao sistematica das condi¢des laborais, elaboragdo de Laudos Técnicos
das Condi¢ées Ambientais do Trabalho (LTCAT), implantacdo de programas
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continuos de monitoramento de riscos ambientais, agdes formativas em
seguranga do trabalho, e o fortalecimento de redes intersetoriais voltadas a
protecdo da saude do servidor. Além de constituirem obrigacdes legais, tais
medidas representam compromissos éticos do Estado brasileiro com a
promog¢ao de ambientes de trabalho dignos, conforme estabelece o artigo 7°,
inciso XXII, da Constituicao Federal (BRASIL, 1988). A auséncia dessas
garantias compromete ndo apenas a integridade fisica e mental dos
trabalhadores, mas também a qualidade dos servigos de saude ofertados a
populacao (GOMES et al., 2021).

A analise revela que os ACS relataram com maior frequéncia doengas
infecciosas comuns em ambientes de contato direto com a populagao,

destacando-se:

o Covid-19 — Mais mencionada, com variagées como “Covid”, “COVID 197,
“Covid19” etc.

o« Gripe e resfriados — Muito frequentes, indicando vulnerabilidade
respiratoria.

o Escabiose (sarna) — Doenga parasitaria de alta transmissibilidade em

ambientes insalubres.

e Dengue, chikungunya, zika — doencgas vetoriais relacionadas a exposi¢cao

territorial.

e Tuberculose (TB) — menos frequente, mas relevante pelo risco

ocupacional.

« Conjuntivite, virose, bronquite, herpes zoster, ansiedade — citadas em

menor numero.

Outros relatos negam o adoecimento ou ndo fornecem resposta obijetiva.
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Quadro1: Principais Doengas Relatadas pelos ACS

Doenca Relatada Quantidade de relatos

2
.
:
:
:
:
:
1
:
.

Fonte: Pesquisa de campo

e Vocé recebeu amparo da secretaria de satde quando adoeceu? / Se sua

resposta foi SIM, a secretaria realizou quais das agoes abaixo?

Os resultados apresentados aprofundam a compreensao sobre a
percepcdao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) quanto ao suporte
institucional oferecido pela Secretaria Municipal de Saude em situagdes de
adoecimento. Os dados revelam importantes fragilidades na resposta
institucional frente aos agravos a saude ocupacional, evidenciando a auséncia
de uma politica estruturada de protecdo e acolhimento voltada a esses
trabalhadores da linha de frente da Atengao Primaria a Saude (LIMA et al., 2022).

Na primeira pergunta, observou-se que apenas 12 dos 58 ACS que
responderam que adoeceram em razao do trabalho relataram ter recebido algum
tipo de amparo por parte da Secretaria de Saude quando adoeceram, ou seja,
20,7%, enquanto 29,8% afirmaram categoricamente que ndo houve qualquer
forma de suporte. 62 ACS declararam nao ter adoecido durante as visitas
domiciliares, ndo sendo, portanto, aplicaveis a questdo. No recorte daqueles que
de fato adoeceram, o dado revela que menos de um tergo recebeu assisténcia

institucional, apontando para uma grave omissdo do ente publico enquanto
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A auséncia de suporte institucional em caso de adoecimento relacionado
ao trabalho representa violagao ao artigo 7°, inciso XXIl, da Constituicao Federal,
que impde ao empregador — seja ele publico ou privado — a responsabilidade
de adotar medidas para a reducgao dos riscos inerentes a atividade profissional,
mediante o cumprimento de normas de saude, higiene e seguranga (BRASIL,
1988). Tal omissdo também contraria as diretrizes da Norma Regulamentadora
n°® 07 (NR-07), que exige a implementacao do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) como estratégia obrigatéria de monitoramento da
saude dos trabalhadores (BRASIL, 2022).

A segunda pergunta, direcionada exclusivamente aos que afirmaram ter
recebido algum tipo de apoio, revelou que 54,5% relataram como unica medida
institucional o recebimento do atestado médico, sem qualquer outra intervengao.
Apenas 24% relataram que houve registro da ocorréncia com verificagao no
territério, 10,7% mencionaram afastamento temporario das atividades e somente
9,1% relataram fornecimento de medicamentos. Essa resposta maijoritaria,
centrada em procedimentos meramente administrativos, evidencia a limitacéo da
atuacao institucional, a qual se distancia do principio da integralidade do cuidado
e da abordagem ampliada preconizada pelo Sistema Unico de Saude (MENDES,
2021).

Estes dados, somados as respostas anteriormente discutidas — nas quais
28,1% dos ACS relataram sentir "auséncia de amparo profissional" e outros
28,1% afirmaram "auxiliar os cidadaos sem ter suporte proprio" —, reforcam a
urgéncia de formulacado e implantagdo de uma politica municipal especifica de
acompanhamento da saude dos ACS. Tal politica deve compreender protocolos
de atendimento em caso de adoecimento, fornecimento regular de EPIs, suporte
psicossocial, compensagdes legais e insercdo dos ACS nos programas de saude
do trabalhador existentes, com énfase na prevengao, cuidado continuado e
vigilancia ativa (GOMES et al., 2022).

O conjunto desses achados revela uma assimetria evidente entre o
compromisso ético e funcional dos ACS com a saude da populagao e o suporte
que recebem por parte do Estado. Essa dissonancia compromete a integridade

fisica e emocional dos profissionais, fragiliza sua atuacéo estratégica na Atencao
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Primaria e ameaca a sustentabilidade das acbes em saude nos territorios
(FERREIRA; GARCIA, 2023).

Grafico 11: Percepgdo dos ACS sobre o Apoio Institucional Recebido no adoecimento

Vocé recebeu amparo da secretaria de salide quando adoeceu?

121 respostas

@ siv

@® NAO
Nunca peguei nenhuma doenca nas
visitas domiciliares

Fonte: Pesquisa de campo

Grafico 12: Agoes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude

Se sua resposta foi SIM, a secretaria realizou quais das a¢oes abaixo?
121 respostas

@ Forneceu medicamentos

@ Afastou temporariamente das atividades
Registrou a ocorréncia e verificou o
territério

(] Apenas recebeu o atestado

@ Nunca peguei nenhuma doenca nas
visitas domiciliares

Fonte: Pesquisa de campo

e Qual o seu sentimento sobre a sua atuagao nas residéncias? Assinale
a alternativa que mais representa o que voceé sente:

A questdo final buscou captar, de forma subjetiva e abrangente, a

percepcao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre o proprio trabalho

em campo, especificamente durante as visitas domiciliares. A diversidade de
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respostas aponta para um sentimento coletivo de frustracdo institucional,
insuficiéncia de suporte e assimetria entre demandas e respostas operacionais.
Dentre os respondentes:
e 28,1% afirmaram sentir “auséncia de amparo”;
e Outros 28,1% disseram que “auxiliam os cidadaos, mas nao recebem
apoio proéprio”;
e 20,7% indicaram a existéncia de “problemas que ndo conseguem ser
resolvidos”;
« Apenas 10,7% acreditam que “existem passos que precisam ser dados’;
o E apenas percentuais residuais expressaram confianca na suficiéncia do

suporte, no fortalecimento do SUS ou na resolugao de alguns problemas.

A leitura dos dados revela uma percepcao majoritariamente negativa por
parte dos trabalhadores, que se percebem desamparados tanto no plano
institucional quanto em relagao a sua protegao individual. Esses resultados nao
sdo isolados, mas reforgam as evidéncias levantadas em outras perguntas —
como a falta de EPIs, auséncia de capacitagdes, conhecimento limitado das
normas de seguranga, adoecimentos recorrentes, necessidade de

judicializagao de direitos e omissao do empregador publico.

Grafico 13: Sentimento relatado pelos ACS sobre a sua atuacao profissional

Qual o seu sentimento sobre a sua atuagdo nas residéncias? Assinale a alternativa que mais
representa o que vocé sente:

121 respostas

@ Auséncia de amparo

@ Problemas que nao conseguem ser
resolvidos
Assisténcia ao cidad&o, mas néo ao
profissional

@ O suporte é suficiente para sanear
qualquer problema
@ O fortalecimento do SUS deve vir pri...

@ Existem passos que precisam ser dados

@ Existem alguns problemas que séo re...

Fonte: Pesquisa de campo
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8. CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa evidenciam que a atuagcdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) de Goiana-PE ocorre em ambientes de trabalho
de alta complexidade, marcado por adoecimento decorrente de possiveis riscos
fisicos, biolégicos e psicossociais. Cada residéncia visitada representa um
ecossistema distinto, com condi¢bes sanitarias e epidemiolégicas especificas, o
que se alinha perfeitamente ao conceito de Saude Unica defendido pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2024).

Entretanto, a auséncia de mecanismos institucionais para a avaliagao,
monitoramento e mitigacdo desses riscos configura violagdo dos principios da
Saude e Segurancga do Trabalho, previstos no art. 7°, inciso XXII, da Constituicéo
Federal (BRASIL, 1988).

Os dados coletados revelam fragilidades estruturais no sistema de
protegcao dos ACS, como, por exemplo:

1. Falta de capacitagao continua (80% nao capacitados);

2. Nao fornecimento regular de EPIs (84,3% nao recebem);

3. Alta taxa de adoecimento ocupacional (47,9%);

4. Percepgao de desamparo institucional (28,1% dos entrevistados).

Esses achados demonstram a inobservéancia das diretrizes das Normas
Regulamentadoras, especialmente:

« NR-01: Obrigatoriedade do Gerenciamento de Riscos Ocupacionais;
e« NR-06: Fornecimento de Equipamentos de Protecao Individual;
e NR-07: Realizagao de exames médicos periddicos (PCMSO);

« NR-09: Avaliagdo e controle de riscos ambientais.

A auséncia de programas como o Programa de Gerenciamento de Riscos
(PGR), o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e o
Laudo Técnico das Condigbes Ambientais do Trabalho (LTCAT) entre os
servidores publicos da saude fere o principio da isonomia, conforme preconizado
nas Normas Regulamentadoras n° 01, 07, 15, 16 e 17, que instituem obrigacdes
minimas para ambientes laborais seguros e saudaveis (BRASIL, 2023).

Além disso, a exclusdo dos ACS dessas protecbes expde o0s

trabalhadores a condi¢cdes insalubres, contrariando também o art. 225 da
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Constituicdo Federal, que assegura o direito de todos a um meio ambiente
ecologicamente equilibrado, essencial a sadia qualidade de vida (BRASIL,
1988).

Sob a légica da Saude Unica, a exposicdo dos ACS ndo pode ser vista
apenas como risco pessoal, mas também como fator de amplificagao de riscos
coletivos.

O adoecimento do ACS, seja por doengas infectocontagiosas, zoonoses
ou agravos psicolégicos, representa um risco de propagacao de doengas na
comunidade, invertendo a l6gica da promogao da saude para a disseminagao de
agravos.

Essa dindmica evidencia a necessidade de atuagdo preventiva e
integrada, com politicas que envolva a implementagdo de uma politica de Saude
do Trabalhador com foco na saude humana, ambiental e animal, promovendo
Monitoramento dos ambientes de trabalho (residéncias), Prevencgao:
Educacao continuada em biosseguranca e Controle: Intervengdes diretas nas
atividades para garantir o combate ao dano decorrente do trabalho, visto que a
auséncia de acbes nesse sentido agrava as desigualdades em saude e
compromete a eficiéncia do Sistema Unico de Saude (SUS).

A omissao do poder publico em adotar medidas de protecédo a saude do
trabalhador constitui violagdo a direitos fundamentais e pode ensejar a
responsabilizagado estatal, conforme os principios da responsabilidade civil
objetiva prevista no art. 37, §6°, da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Além disso, a falta de documentos como LTCAT e PCMSO dificultam a
correta concessao de beneficios previdenciarios aos ACS, como aposentadoria
especial, obstando até mesmo a concessado do adicional de insalubridade,
exigindo necessariamente que para o seu reconhecimento, o profissional
ingresse com um processo judicial que dura em média 02 anos para se concluir,
ferindo direitos previstos na Lei n® 8.213/1991 (BRASIL, 1991).

Ainda, diante do exposto, como produto final desta intervencao, foi
elaborado uma minuta de projeto de Lei Municipal (Apéndice X), por meio de
convite a varios profissionais e participagao deles, entre eles, bidlogos, médicos-
veterinarios, engenheiro ambiental, farmacéutico, biomédico, enfermeiros,

médicos, dentistas, técnicos de seguranca do trabalho, engenheiros de
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seguranca do trabalho, advogados, sanitaristas que atuam em diferentes setores

diretamente relacionados a saude.

A minuta, foi entdo, elaborada para o encaminhamento a gestao
municipal, referente a criagao e implantacdo da Politica de Saude e Seguranca
Ambiental e do Trabalho do Municipio de Goiana, contemplando nao so6 a criagao
de um Nucleo Municipal de Saude e Seguranga do Trabalhador da Saude
Publica (NSSAT), que configura-se ndo apenas como uma medida de politica
publica, mas como um imperativo juridico e ético, assim como a Criagao do
Sistema Municipal de Monitoramento Continuado da Saude e Seguranga do
Trabalho e do Meio Ambiente (SSTMA), como mecanismo permanente de
vigilancia, avaliacéo e prevencgao dos riscos ocupacionais e ambientais aos quais

os servidores estdo expostos, operacionalizado pelo NSSAT.
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a relevancia da interse¢cao entre a Saude
Unica e o Direito do Trabalho para compreender, avaliar e propor solugées
efetivas frente ao adoecimento fisico e psicologico dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) do municipio de Goiana-PE. A pesquisa demonstrou que esses
profissionais estdo inseridos em um ecossistema laboral singular, onde cada
residéncia visitada representa um microambiente com potenciais riscos fisicos,

bioldgicos, ergonémicos e psicossociais.

A partir da analise dos dados, observou-se a exposicdo a condigdes
insalubres e auséncia de suporte institucional efetivo, refletindo fragilidades
estruturais na implementagédo de politicas publicas de Saude e Seguranga do
Trabalho (SST), que evidenciam a necessidade de implementacdo de
documentos técnicos como LTCAT, PCMSO e PGR, bem como a concessao
sistematica do adicional de insalubridade, ainda que previsto na Emenda
Constitucional n°® 120/2022.

O conceito de Saude Unica revelou-se um instrumento tedrico essencial
para a analise dos riscos laborais. Ao reconhecer o ambiente (continente) e as
atividades desenvolvidas (conteudo) como componentes interdependentes na
determinacéo do risco ocupacional, este estudo aponta para a necessidade de
uma abordagem integrada entre saude humana, animal e ambiental — principio

fundamental da Saude Unica.

Verificou-se que a auséncia de politicas integradas que levem em conta
essa complexidade compromete ndao apenas a saude dos trabalhadores, mas
também a saude coletiva das comunidades atendidas. O adoecimento de um
ACS, potencialmente exposto a zoonoses, agentes infecciosos e sobrecarga
emocional, pode gerar repercussoes epidemioldégicas mais amplas,

especialmente em territérios vulneraveis.

Diante desse cenario, propde-se como produto técnico da pesquisa a
gestao municipal, a apresentagao de uma minuta de projeto de Lei para a criagao
e implantagao de uma Politica Municipal de Saude e Seguranga Ambiental e do

Trabalho, estruturada sob os pilares da Satde Unica, e operacionalizada pelo
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Nucleo Municipal de Saude e Seguranga do Trabalhador (NSSAT) aplicada a
todos os servidores publicos. Essa politica visa instituir o Sistema Municipal de
Monitoramento Continuado da Saude e Seguranga do Trabalho e do Meio
Ambiente (SSTMA), com foco na andlise, prevengado e mitigacdo dos riscos
ocupacionais e ambientais, promovendo a justiga social e a dignidade no servigo

publico.

Por fim, recomenda-se a ampliacdo das pesquisas sobre a efetividade da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, notadamente no
setor publico, com foco especifico nos ACS, dada a recorrente negligéncia dos
centros especializados (CEREST) e da Rede Nacional de Atencgéo Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST) quanto ao suporte a esta categoria. A lentidao
na implantacao de agdes concretas por essas instituicdes precisa ser enfrentada

com urgéncia normativa, orcamentaria e ética.
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APENDICE 1 — Carta de Anuéncia

et PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO 1 - CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador DANILO GUSTAVO
DOS SANTOS SOUZA, brasileiro, solteiro, servidor estatutario desta secretaria, de numero
de matricula 6474, discente do Programa de Mestrado Profissional em Satde Unica — PMPSU
da Universidade Federal Rural de Pernambuco a desenvolver o seu projeto de pesquisa de
ANALISE DO ADOECIMENTO FiSICO E PSICOLOGICO DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE GOIANA-PE SOB A PERSPECTIVA DA SAUDE UNICA E DO
DIREITO DO TRABALHO, que esta sob a coordenacao/orientacdo do Prof. Dr. Daniel
Friguglietti Brandespim, cujo objetivo €& destacar a importancia de uma analise
multidimensional, considerando a intersecdo entre a saude fisica e psicolégica dos ACS, a
abordagem integrativa da Saude Unica e os principios e prote¢des oferecidos pelo Direito do
Trabalho para apresentar possiveis solugcdes a questao apresentada.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos das
Resolugées do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, comprometendo-se
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das

pessoas e/ou das comunidades.

De mesmo modo, declaramos que o Centro de Apoio Psicossocial - CAPS CORREIA
PICANCO, servico de apoio psicossocial deste municipio, acolhera todo entrevistado que se
sentir constrangido em responder o questionario ou que de algum modo se sinta

desconfortavel com a sua participagao.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador devera apresentar a esta Instituicao o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa,
credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Goiana, data da assinatura digital.

Documento assinado digitalmente
ub ANDRE MANDARINE DUARTE
g Data: 23/11/2024 18:42:58-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

ANDRE MANDARINE DUARTE

Secretario Municipal de Saude

SECRETARIA ‘ Rua da Praia, S/N° Centro, Goiana-PE

’ MUNICIPAL E-mail: sesau@goiana.pe.gov.br
DE SAUDE CNPJ: 10.545.001/0001-75
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APENDICE 2 — Formulario de Pesquisa Google Forms

FORMULARIO

de Peoquisa de campo

Discente: Danifo Gustavo dos Santos Souza
PMPSU UFRPE oOnientadon: DR. Danie Friguglietti Brandespim

Seglio 1de 2

L

Pesquisa Social

B I U & ¥

Formulario direcionado aos Agentes Comunitarios de Salde de Goiana-PE para pesquisa de dissertagdo para
obtencio do titule de Mestre no PMPSU - Programa de Mestrado Profissional em Savde Unica - Universidade
Federal Rural de Pernambuco

E-mail *

E-mail valido

Este formulério estd coletando e-mails. Alterar configuractes

Convidamos vocé, Agente Comunitario de Salde do municipio de Goiana, para participar
comao voluntaria da pesquisa “Analise do adoecimento fisico e psicoldgico do Agente
Comunitirio de Salde do municipio de Goiana-PE sob a dtica da Sadde Unica e do Direito do
trabalho”, que esta sob a responsabilidade do pesquisador Danilo Gustavo dos Santos Souza,
residente & Rua do Gravata, n® 54, centro, Goiana-PE, CEP 55900-000, Celular (B1) 997978245,
E-mail: danilo.ssouza@mufrpe.br e orientagio do Professor Daniel Friguglietti Brandespim,
celular (81) 999738385 e E-mail: daniel.brandespim@ufrpe.br. Também participa desta
pesquisa o colaborador: Professor José Wilton pinheiro Junior, celular (81) 9 9979-3745e B
mail: wilton.pinheiro@ufrpe.br.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar do estudo,
guarde uma cdpia deste termo eletrdnico em seus arquivos para consultar guando
necessario. Vocé também pode solicitar aos pesquisadores uma versio deste documento a
qualguer momento por um dos e-mails registrados acima.

iocé esta livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualguer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. Caso deseje participar do
estudo, a sua aceitacdo serd registrada por gravagdo audiovisual antes de iniciar a entrevista
para coleta de dados através de entravista.
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Descrigdo da pesquisa: Com intuito de colaborar para uma melhor compreenséo e tentar
possibilitar uma solugdo mais adequada para o adoecimento do Agente Comunitario de
Salde em razdo de sua exposicdo a fatores de risco ligados ao meio ambiente, plantas,
animais e pessoas no territorio de atuacdo durante as visitas domiciliares e a auséncia de
preparo e percepiAo da gestdo de salde na compreensdo destes elementos, que sdo
elementos de Sadde Unica. O objetivo é realizar uma analise do adoecimento fisico e
psicologico do Agente Comunitario de Salde do municipio de Golana-PE, sob a dtica da
Salide Unica e do Direito do Trabalho

@ Procedimentos para coleta de dados através de questiondrio: a pesquisa sera realizada
por meio de 01 (um) questionario on-line através do Google Forms, constituido por 13 (treze)
perguntas relacionadas & livre opinido do grupo convidado voluntario em relacdo ao caso
concreto apresentado (Exemplos: ha a compreens3o sobre os métodos preventivos
necessarios durante a visita domiciliar? Vocé ja adoeceu em razdo do trabalho? etc.). Estima-
se gue grupo convidado voluntario precisara de aproximadamente de 10 (dez) minutos para
responder ao questiondrio que sera apresentado via Whatsapp. A livre opinido e a precisdo de
suUas respostas € determinante para a qualidade da pesguisa.

@ Procedimentos para coleta de dados através de entrevista: a pesquisa sera realizada
através de formulario do Google Forms, encaminhado via Whatsapp para todos os 207
Agentes comunitarios de Sadde de Goiana, tera duragdo aproximada de 10 minutos e sera
encaminhado para consolidacdo na mesma plataforma, impressos os resultados e
arquivados. Para garantir a qualidade das respostas, leia com atencdo cada pergunta e
responda ohjetivamente. Mo caso de ddvidas, figue & vontade para tirar elas com o
pesguisador.

@ Possiveis desconfortos causados pela pesquisa, medidas adotadas para minimizacdo e
providéncias em caso de dano. Ao participar da pesquisa o grupo convidado voluntério
poderd ter problemas, tipo: fata de habilidade com a ferramenta, falta de sinal de internet ou
bateria do celular. Caso ocorra algum desses problemas, sera possivel o preenchimento
posterior, pois a pesquisa sera realizada por 7 dias, mantendo-se a liberdade e respeito pela
opinido.

0 grupo convidado voluntario podera preencher e submeter o formulario num prazo de 07
dias, que € o tempo de duragdo da pesquisa.

O grupo convidado voluntario devera responder todas as perguntas contidas no formulario,
assinalando "ndo se aplica” ou “ndo” guando ndo houver resposta.

Durante a pesquisa, as informagdes coletadas serdo armazenadas em computador protegido
com senha, firewall & antivirus. Periodicamente, serdo realizadas copias de seguranca dos
dados em dispositivo USE (Pen Drive), disco rigido externo. Esses cuidados serdo tomados
para contornar os riscos inerentes ao mundo virtual e as limitagdes dos equipamentos
eletrinicos utilizados.

Todas as informagfes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo. Concluido o estudo, o pesguisador armazenara as informagbes
coletadas em dispositivo eletronico local, dispositive USE (Pen Drive), disco rigido externo,



apagando todo e qualquer registro de gualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
nuvem”. Os dados coletados ficardo guardados sob a responsabilidade do pesquisador
Dranilo Gustavo dos Santos Souza, no endereco de sua residéncia, pelo periodo minima 5
(cinco) anos.

Wada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesqguisa, pois a aceitag3o &
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagio na pesquisa, conforme deciso judicial ou extrajudicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participaco serdo assumidas pelos
pesquisadores, assim como serd oferecida assisténcia integral, imediata e gratuita, pelo
tempo que for necessario em caso de danos decorrentes desta pesquisa.

@ Osvoluntarios serdo beneficiados diretamente com a confidencialidade de sua identidade
€ 0 eSPaco Sequro para sua expressio.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa - CEF/UFRPE no endereco: Rua Manoel de Medeiros, S5/M Dois
Irmé&os - CEP: 52171-900 Telefone: (81) 3320.6638 / e-mail: cep@mufrpe.br (1° andar do
Prédio Central da Reitoria da UFRPE, ao lado da Secretaria-Geral dos Conselhos Superiores).
Site: www.cep.ufrpe.br .

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa da UFRPE, com Parecer
Consubstanciado n® 7305285 e CAAE 85244424 4 0000.9547

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentim..

Vocé concorda participar desta pesquisa? *

SIM

NAD

Apos asegdo 1 Continuar para a préxima segao -



Formulario de Pesquisa - Dissertacdo de Mestrado - PMPSU UFRPE : g

Formulério direcicnado aos Agentes Comunitarios de Salde de Goiana-PE para pesquisa de dissertagéo para
obtengio do titule de Mestre no PMPSU - Programa de Mestrado Profissional em Sadde Unica

Qual a sua idade? *

18 a 25 anos
264 35 anos

36 anos ou mais

Qual o seu sexo bioldgico? *
Masculino

Femining

Quanto tempo de atuacdo profissional vocé tem? "

0asanos

& a 10 anos
11a15ancs
168 20 anos
21 a 30 ancs

31 anos ou mais
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A secretaria de Salide oferece a vocé capacitagbes técnicas voltadas as causas, modos de
transmissdo e prevengao das doengas, regularmente?

SiM

MAD

Se sua resposta anterior foi SIM, a quantos cursos ou capacitages técnicas vocé participou
no ano anterior (2024)?

lasd
5810
miais que 10

W&o ha oferta de cursos ou capacitagies

Ha capacitagbes, cursos ou treinamentos voltados 4 salide e seguranca do trabalho? *

SliM

NAD

Vocé recebe o adicional de insalubridade? *

SiM

MAD

Vocé precisou ingressar com acéo judicial para receber a insalubridade?

SiM
MAD

Ainda ndo recebo insalubridade

i
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Vocé possui conhecimento sobre epidemiologia? ™

SiM
MAD

SiM, MAS MUITO POUCO

E sobre as Normas Regulamentadoras de Seguranga do Trabalho, vocé: ™

Conhego bem
Munca ouvi falar
Ja ouvi falar, mas ndo seio que

Ja ouvi falar, mas sei pouco & respeito

Sobre Saide Unica, vocé: *
Conhece
Munca ouvi falar
Ja ouvi falar, mas ndo zeio que &

Ja ouvi falar, mas sei pouco & respeito

Vocé é informado sobre quais sdo os cuidados preventivos necessarios para ndo se infectar
ou correr o risco de adoecer durante a visita domiciliar?

SiM

NAD
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Vocé recebe Equipamentos de Protegio Individual para realizar as visitas domiciliares? *

SiM

NAD

Vocé ja pegou alguma doencga durante as suas visitas domiciliares? ~

SIM, j& peguei doengas durante as visitas domiciliares.

MAQ, nunca peguei nenhuma doenga nas visitas domiciliares

Se sua resposta anterior for sim, qual a doenga? *

Texto de resposta curta

Vocé recebeu amparo da secretaria de sadde quando adoeceu? ”

Sin
NAD

Munca peguei nenhuma doenga nas visitas domiciliares

W

Se sua resposta fei SIM, a secretaria realizou quais das agdes abaixo?

Forneceu medicamentos

Afastou temporariamente das atividades
Reqistrou & ocoréncia e verificou o territdrio
Apenas recebeu o atestado

Munca pequei nenhuma doenga nas visitas domiciliares
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Se sua resposta foi SIM, a secretaria realizou quais das agbes abaixo?

Formeceu medicamentos

Afastou temporariamente das atividades
Registrou & ocorréncia e verificou o territdrio
Apenas recebeu o atestado

Munca peguei nenhuma doenga nas visitas domiciliares

Qual o seu sentimento sobre a sua atuagio nas residéncias? Assinale a alternativa que mais "
representa o que vocé sente:

Auséncia de amparo

Problemas que néo conseguem ser resolvidos

Assisténcia ao cidaddo, mas ndo ao profissional

0 suporte & suficiente para sanear gualguer problema

0 fortalecimento do SUS deve vir primeiro do gue qualquer problema particular
Existermn passos que precisam ser dados

Outros...

Declaro que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras, participei desta pesquisa
espontaneamente e que assinei o TCLE desta pesquisa.

Concordo
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APENDICE 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

LAY
L
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

SECRETARIA-GERAL DOS CONSELHOS DA ADMINISTRACAO SUPERIOR
CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

(ANEXO DA RESOLUCAO N2 361/2021 DO CEPE)

ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PESQUISAS ON-LINE COM MAIORES DE 18 ANOS

Convidamos , Agente Comunitario de Saude do municipio de Goiana,

para participar como voluntaria da pesquisa “Analise do adoecimento fisico e psicolégico do
Agente Comunitario de Satde do municipio de Goiana-PE sob a Perspectiva da Satude Unica e
do Direito do trabalho”, que esta sob a responsabilidade do pesquisador Danilo Gustavo dos
Santos Souza, residente a Rua do Gravata, n° 54, centro, Goiana-PE, CEP 55900-000, Celular
(81) 997978245, E-mail: danilo.ssouza@ufrpe.br e orientagao do Professor Daniel Friguglietti
Brandespim, celular (81) 999738385 e E-mail: daniel.brandespim@ufrpe.br. Também participa
desta pesquisa o colaborador: Professor José Wilton Pinheiro Junior, celular (81) 9 9979-
3745 e E-mail: wilton.pinheiro@ufrpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar do estudo, guarde
uma copia deste termo eletrébnico em seus arquivos para consultar quando necessario. Vocé
também pode solicitar aos pesquisadores uma verséo deste documento a qualquer momento por
um dos e-mails registrados acima.

Vocé esta livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndao havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. Caso deseje participar do estudo,
a sua aceitagao sera registrada por gravagao audiovisual antes de iniciar a entrevista para coleta
de dados através de entrevista.

Descricao da pesquisa: Com intuito de colaborar para uma melhor compreensdo e tentar
possibilitar uma solugdo mais adequada para o adoecimento do Agente Comunitario de Saude
em razao de sua exposicao a fatores de risco ligados ao meio ambiente, plantas, animais e
pessoas no territério de atuagdo durante as visitas domiciliares e a auséncia de preparo e
percepgao da gestao de saude na compreensao destes elementos, que sdo elementos de Saude

Unica. O objetivo é realizar uma analise do adoecimento fisico e psicolégico do Agente

Confere com o original assinado pelo Reitor em Exercicio e arquivado nesta Secretaria-Geral.
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(ANEXO DA RESOLUCAO N 361/2021 DO CEPE) )
Comunitario de Saude do municipio de Goiana-PE, sob a Perspectiva da Saude Unica e do

Direito do Trabalho

2
=

» Procedimentos para coleta de dados através de questionario: a pesquisa sera realizada por
meio de 01 (um) questionario on-line através do Google Forms, constituido por 13 (treze) perguntas
relacionadas a livre opinido do grupo convidado voluntario em relagao ao caso concreto apresentado
(Exemplos: ha a compreenséo sobre os métodos preventivos necessarios durante a visita domiciliar?
Vocé ja adoeceu em razao do trabalho? etc.). Estima- se que grupo convidado voluntario precisara de
aproximadamente de 10 (dez) minutos para responder ao questionario que sera apresentado via
WhatsApp. A livre opinido e a precisdao de suas respostas sdo determinantes para a qualidade da
pesquisa.

» Procedimentos para coleta de dados através de entrevista: a pesquisa sera realizada através
de formulario do Google Forms, encaminhado via WhatsApp para todos os 207 Agentes comunitarios
de Saude de Goiana, tera duragao aproximada de 10 minutos e sera encaminhado para consolidagéo
na mesma plataforma, impressos os resultados e arquivados. Para garantir a qualidade das respostas,
leia com ateng&o cada pergunta e responda objetivamente. No caso de duvidas, fique a vontade para
tirar elas com o pesquisador.

» Possiveis desconfortos causados pela pesquisa, medidas adotadas para minimizagao e
providéncias em caso de dano. Ao participar da pesquisa o grupo convidado voluntario podera ter
problemas, tipo: fata de habilidade com a ferramenta, falta de sinal de internet ou bateria do celular.
Caso ocorra algum desses problemas, sera possivel o preenchimento posterior, pois a pesquisa sera
realizada por 7 dias, mantendo-se a liberdade e respeito pela opiniéo.

O grupo convidado voluntario podera preencher e submeter o formulario num prazo de 07 dias, que é
o tempo de duragéo da pesquisa.

O grupo convidado voluntario devera responder todas as perguntas contidas no formulario,
assinalando “nado se aplica” ou “ndo” quando nao houver resposta.

Durante a pesquisa, as informagbes coletadas serdo armazenadas em computador protegido com
senha, firewall e antivirus. Periodicamente, serdo realizadas cépias de seguranga dos dados em
dispositivo USB (Pen Drive), disco rigido externo. Esses cuidados serdo tomados para contornar os
riscos inerentes ao mundo virtual e as limitagdes dos equipamentos eletrdnicos utilizados.

Todas as informagbes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou

Confere com o original assinado pelo Reitor em Exercicio e arquivado nesta Secretaria-Geral.
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(ANEXO DA RESOLUGAO N 361/2021 DO CEPE)
publicagbes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo

estudo. Concluido o estudo, o pesquisador armazenara as informagbes coletadas em dispositivo
eletrénico local, dispositivo USB (Pen Drive), disco rigido externo, apagando todo e qualquer registro
de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”. Os dados coletados ficarao
guardados sob a responsabilidade do pesquisador Danilo Gustavo dos Santos Souza, no enderego de
sua residéncia, pelo periodo minimo 5 (cinco) anos.
Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao é voluntaria,
mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participagao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagao serdo assumidas pelos pesquisadores, assim como sera oferecida
assisténcia integral, imediata e gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes
desta pesquisa.
» Os voluntarios serdo beneficiados diretamente com a confidencialidade de sua identidade e o
€spago seguro para sua expressao.
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRPE no endereco: Rua Manoel de Medeiros, S/N Dois
Irmaos — CEP: 52171-900 Telefone: (81) 3320.6638 / e-mail: cep@ufrpe.br (1° andar do Prédio
Central da Reitoria da UFRPE, ao lado da Secretaria-Geral dos Conselhos Superiores). Site:

www.cep.ufrpe.br .

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRPE, com Parecer
Consubstanciado n° e CAAE

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

( ) Aceito participar da pesquisa ( ) Nao aceito participar da pesquisa

Confere com o original assinado pelo Reitor em Exercicio e arquivado nesta Secretaria-Geral.
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APENDICE 4 — Produto Final

oy
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
A PRO-REITORIA DE PESQUISA E PC’)S-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA
% PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE UNICA PMPSU

PROJETO DE LEI N°___ /2025

Dispbe sobre a implantagdo da Politica de Satde e Seguranga
Ambiental e do Trabalho do Municipio de Goiana através da criagédo
do Ndacleo Municipal de Saude e Segurangca Ambiental e do Trabalho
(NSSAT), do Sistema de Monitoramento Continuado da Saude e
Seguranca do Trabalho e do Meio Ambiente (SSTMA) utilizando a bases
da Satde Unica/Uma S6 Salide e estabelece regras para concess&o do
adicional de insalubridade, no dmbito do municipio de Goiana-PE e da
outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO GOIANA, ESTADO DE PERNAMBUCO, no uso de suas
atribuigdes legais, e ainda amparado na Lei Organica do Municipio, FAZ SABER que a Camara

Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° Fica estabelecida, no ambito da Administracdo Publica Municipal Direta e Indireta de
Goiana-PE a Politica Municipal de Saide e Seguranca Ambiental e do Trabalho,
manifesta através da atuacéo do Nucleo Municipal de Saiude e Seguranca Ambiental e
do Trabalho (NSSAT), vinculado a Secretaria Municipal de Salde, com a finalidade de
planejar, implementar, coordenar e monitorar agcdes voltadas a protegédo da saude,
seguranca ocupacional e ambiental dos servidores publicos municipais, com base nas
Normas Regulamentadoras de Seguran¢a do Trabalho, da consolidag¢do das Leis
Trabalhistas, das normas municipais referentes ao regime juridico dos servidores publicos
municipais, NBR, NHO, NIOSH, OSHA, bem como a conservagdo do meio ambiente e a
promogéao de a¢des de melhorias dos fatores ambientais aplicados os principios da Saude

Unica/Uma S6 Saude.

CAPITULO | - DA COMPOSICAO DOS MEMBROS DO NSSAT

Art. 2° O NSSAT sera composto por um total de 10 membros titulares indicados pelas
secretarias estratégicas do municipio para um mandato de 04 anos, sendo admitida
reconducgéo e representantes das entidades sindicais e Conselho Municipal de Saude, que
atuardo na participagao social, distribuidos conforme a composicédo funcional especificada a

seguir:
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a) 02 servidores efetivos da Secretaria Municipal de Saude, com enquadramento
funcional de nivel superior em areas diversificadas, eleitos em assembleia das
categorias convocada pela entidade representativa dos servidores da saude, sendo:

¢ 01 veterinario da Vigilancia em Saulde;
¢ 01 servidor da Atengao Primaria a Saude;

b) 01 Analista Ambiental com formag¢ao em Engenharia Ambiental, Gestdo Ambiental,
Medicina Veterinaria ou Ciéncias Bioldgicas Veterinario da Secretaria de Meio
Ambiente SEAPEMA ou Agéncia Municipal de Meio Ambiente de Goiana, AMAG,
preferencialmente efetivo;

c) 01 Engenheiro civil ou Arquiteto da Secretaria de Obras e Patriménio Arquiteténico
preferencialmente efetivo;

d) 01 servidor da Secretaria de Servicos Publicos e Abastecimento, efetivo;

e) 01 servidor da Secretaria de Educag¢édo e Inovacéo, efetivo;

f) 01 representante da gestio em saude, podendo ser o secretario ou alguém indicado
por ele;

g) 01 médico do trabalho ou engenheiro de seguranca do trabalho

h) 01 Técnico de Seguranca do Trabalho

i) 01 representante de cada sindicato representativo

i) 01 Representante do conselho de saude, garantindo transparéncia e participagao

social.

§1° Os membros titulares do NSSAT fardo jus a uma gratificacdo de fungao
correspondente a 10% (dez por cento) de seu salario base, durante o periodo de mandato,

de responsabilidade de suas respectivas secretarias de origem.

§2° Os profissionais contidos nas alineas “g” e “h” poderdo ser substituidos por uma
empresa contratada a partir de procedimento licitatério que comprove sua capacidade

técnica de execucéo para atuacdo em conjunto com o nucleo.

CAPITULO Il - DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 3° O NSSAT tera a seguinte composicdo em sua mesa diretora:
1. Presidente

2. Secretario
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§ 1° Compete ao Presidente:

I Representar o nucleo diante dos érgéos de controle interno e externo;

. Cumprir e fazer cumprir a presente norma, a legisla¢ao trabalhista, as Normas
Regulamentadoras de Seguranca do Trabalho, aos principios da Saude Unica e
todas as legislagdes pertinentes aos servidores de todos os entes federados;

m Convocar e presidir as reuniées ordinarias ou extraordinarias do NSSAT,

Iv Dirigir e supervisionar todas as atividades do NSSAT;

v Conduzir as pautas em conjunto com os demais membros do nucleo.

§ 2° Compete ao Secretario:
I Secretariar as reunides ordinarias e extraordinarias e redigir suas respectivas
atas;
Il Receber as correspondéncias, organizar os requerimentos, preparar as pautas e
organizar as reunioes;
m Manter organizada a secretaria bem como colaborar com a organizagao

administrativa;

Art. 4° O NSSAT elegera sua mesa diretora na primeira reunido colegiada apoés a
composi¢ao dos seus membros.

§1° o mandato da mesa diretora durara 02 anos, podendo ser prorrogado uma vez de
maneira subsequente.

§2° O NSSAT sera vinculado a secretaria municipal de salde, a qual sera responsavel por
proporcionar estrutura fisica, materiais de expediente, pessoal e equipamentos que sejam
necessarios para a concretizacéo dos objetivos do nucleo.

§3° O NSSAT se reunira uma vez ao més, ordinariamente, para recepcdo dos dados de
monitoramento de seguranca ambiental e do trabalho, analisar requerimentos,
correspondéncias e toda e qualquer pauta programada, presencialmente ou de maneira
remota (assincrona).

§4° O NSSAT se reunira extraordinariamente sempre que necessario, através da
convocacgao do seu presidente.

§5° Na primeira reunido de cada ano, o NSSAT compora, de maneira colegiada, o calendario
de reunides ordinarias e atividades programadas do ano.

§6° Todas as decisbes do nucleo serdo colegiadas, requerendo a maioria simples como
quorum.
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CAPITULO Il - DAS COMPETENCIAS E ATIVIDADES DO NSSAT

Art. 5° E de responsabilidade do NSSAT a composicédo dos instrumentos de gestdo de saude
ambiental e seguranga do trabalho, de observancia obrigatéria por todo o poder publico
municipal:

| — Plano Municipal de Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (PM-GRO):
contemplando a identificacdo de perigos e avaliacdo de riscos fisicos, quimicos, biolégicos,
ergondémicos e psicossociais, com base na NR 01,

Il = Plano Municipal de Gestdao e Controle Ambiental do Trabalho (PM-GCAT). com
andlise dos impactos ambientais das atividades laborais e sua correlagdo com a salde
humana, conforme o conceito de Saude Unica, para criacdo de planos de intervengdo com
foco na preservacdo do equilibrio ambiental, fauna e flora, bem como a vigilancia as areas
de preservagao ambiental e biomas;

[l - Plano de Acdo Integrada em Saulde do Trabalhador (PAIST): com acdes preventivas,
treinamentos, capacitagdes, analise ergonémica dos postos de trabalho (NR 17), prevencéo
de riscos psicossociais € medidas de monitoramento ocupacional;

IV — Laudo Técnico de Condicoes Ambientais do Trabalho (LTCAT Municipal):
documento técnico com base na NR 15, 16 e 17, com emissdo de LIP — Laudo de
Insalubridade e Periculosidade, que classificara e caracterizara o adicional de
insalubridade por ambiente e funcao.

§1° O NSSAT atuara como fiscalizador das acdes de salde e seguranca do trabalho e de
saude e conservacdo ambiental em todas as atividades de todas as secretarias municipais,
com poder de imposicdo de sangdo administrativa diante da inobservancia as normas
estabelecidas, gerando responsabilidade civil a quem, por acdo ou omissao, der origem ao
dano.

§2° Diante da constatagéo da desobediéncia a um dos instrumentos de gestédo, o NSSAT
autuara a secretaria correspondente sobre a situagéo e, apés deliberagéo da situagdo em
reunido com os membros, oferecera denuncia a Procuradoria Municipal de Goiana, que dara
inicio a um Inquérito Administrativo para apurar a responsabilidade, nos termos da Lei
Complementar 018/2009, Leis municipais de pertinéncia e legislagdes correspondentes a
cada situacdo especificamente, e, uma vez comprovada materialidade, o inquérito devera
evoluir para um processo administrativo para que seja verificada a autoria e imposta a
responsabilidade civil correspondente.

§3° Nos processos em que houver responsabilidade técnica ou interesse de algum
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setor/secretaria com representa¢éo no nucleo, atuara este membro em nome de quem o
indicou em conjunto ao NSSAT nos atos necessarios no processo administrativo para a
defesa da denulncia apresentada.

§4° O NSSAT recebera os requerimentos de adicional de insalubridade dos servidores e
verificard, de acordo com o LTCAT Municipal, o grau de risco correspondente, despachando
em suas reunides ordinarias ou extraordinarias cada pedido de maneira colegiada,
enquadrando o servidor de acordo com o resultado dos laudos técnicos vigentes,
correspondentes a sua fungdo, ambiente e exposigcéao ja periciados no LTCAT Municipal e
expedidos por intermédio do LIT.

§5° O NSSAT publicara anualmente um Relatério Técnico de Avaliacao dos Riscos
Ocupacionais, com consolidagado de dados de exames, acdes de capacitacao, incidentes,
indicadores de absenteismo por adoecimento laboral, cumprimento de metas preventivas e
recomendac¢des de aprimoramento dos planos.

§6° O relatério serad remetido a Procuradoria-Geral do Municipio, ao Conselho Municipal de
Saude e aos sindicatos representativos para conhecimento, analise e proposicdo de

melhorias intersetoriais.

CAPITULO IIl - DA APLICACAO DOS PRINCIiPIOS DA SAUDE UNICA/UMA SO SAUDE
NA AVALIACAO DOS RISCOS E NA GESTAO AMBIENTAL

Art. 6. A elaboracdo dos planos técnicos dispostos nesta Lei, bem como a atuagédo do
NSSAT e do SSTMA, devera observar e aplicar obrigatoriamente os principios da Saude
Unica/lUma S6 Sadde (One Health), conforme previsto pelo Ministério da Salde e pela

abordagem internacional Uma S6 Saude.

Art. 7. A analise dos riscos ocupacionais devera considerar, sob a ética da Salde Unica/Uma
S6 Saude, as fontes essenciais de risco:

1. Os ambientes naturais e construidos (fauna, flora, microbiota, recursos naturais);
2. As atividades humanas laborais, considerando seus efeitos no ecossistema;

3. Os impactos cumulativos e residuais dessas interagdes na saude humana, animal e

ambiental, avaliada em curto, médio e longo prazo

Paragrafo unico. A avaliagéo técnica devera incorporar dados epidemioldgicos, ambientais
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e sanitarios, contemplando seus efeitos sistémicos nos ecossistemas e na salde dos

servidores e da coletividade.

Art. 8. Os instrumentos de gestédo (PM-GRO, PM-GCAT e PAIST) deverao integrar a l6gica

da Salde Unica/Uma S6 Saude ao:

1. ldentificar desequilibrios ambientais provocados por agdes antrdpicas;

2. Propor medidas de mitigacédo de riscos, remediag¢do de danos e promocao da
preservacao ambiental, correlacionando-as com a seguranca e saude no trabalho e o
desenvolvimento humano, processo de industrializagcdo e urbanizagao;

3. Promover praticas sustentaveis, como controle de residuos, manejo de vetores,
conservacao da biodiversidade, dos biomas e uso racional de recursos

Art. 9. O NSSAT podera firmar cooperagéo técnica com instituicées publicas, cientificas,
ambientais e sanitarias — conforme incentivado pelo Ministério da Saude — para fortalecer

planos e analises no ambito da Satde Unica/Uma S6 Salde.

CAPITULO V - DO SISTEMA DE MONITORAMENTO CONTINUADO DA SAUDE E
SEGURANCA DO TRABALHO - SSTMA

Art. 10° Fica instituido o Sistema Municipal de Monitoramento Continuado da Salde e
Seguranga do Trabalho e do Meio Ambiente (SSTMA), como mecanismo permanente de
vigilancia, avaliagcdo e prevencéo dos riscos ocupacionais e ambientais aos quais os
servidores estao expostos.

Art. 11° O SSTMA sera operacionalizado pelo NSSAT e tera como instrumentos de gestéo:
| - Plano Municipal de Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (PM-GRO):
Contemplando a identificacdo de perigos e avaliagcao de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e psicossociais, com base na NR 01 e no conceito de Satde Unica para estudo
das fontes essenciais de risco e seus efeitos sobre o ser humano;

Il - Plano Municipal de Gestao e Controle Ambiental do Trabalho (PM-GCAT):

Com analise dos impactos ambientais das atividades laborais e sua correlagdo com a saude
humana, conforme o conceito de Saude Unica, para criacdo de planos de intervengdo com
foco na preservacédo do equilibrio ambiental, fauna e flora, bem como a vigilancia as areas
de preservacado ambiental e biomas;

lll - Plano de Ac¢ao Integrada em Saude do Trabalhador (PAIST):

Fundamentada na NRO7, com base nas informa¢des obtidas no PM-GRO e PM-GCAT,
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construir medidas que visem neutralizar ou, na impossibilidade de neutralizacdo, mitigar a
exposicao aos riscos ambientais e das atividades executadas, na forma de:

1 - Monitoramento — Exames ocupacionais obrigatérios de acordo com a NRO7,
imunizacéo;

2 — Prevencao — Capacitagéo Técnica Continuada, treinamentos, capacitagdes, A¢des de
integracdo, Didlogo de Seguranc¢a, analise ergondmica dos postos de trabalho (NR 17),
prevencgao de riscos psicossociais e medidas de monitoramento ocupacional, realizadas por
profissionais legalmente habilitados.

§1° Todas as capacitagcdes serdo obrigatérias, presenciais ou em formato remoto com
comprovacao de aproveitamento, e ocorrerdo anualmente.

§2° A auséncia injustificada do servidor acarretara registro funcional e obrigatoriedade de
reposigcéo do conteldo em mddulo suplementar.

3 — Controle — Fornecimento dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI e
Equipamentos de Protecéo Coletiva (EPC) determinados no PM-GRO, sinalizagdes e
blogueios de seguranga para prevenc¢ao de acidentes, em conformidade com a NR26, bem
como medidas administrativas que apliquem adapta¢des estruturais, de jornada de trabalho
ou de processos com a finalidade de reduzir a exposi¢ao do servidor a um determinado risco.
IV - Laudo Técnico de Condicdes Ambientais do Trabalho (LTCAT Municipal):
Documento técnico emitido por Médico do Trabalho ou Engenheiro de Seguranca do
Trabalho com base na NR 15, 16 e NR 17, emitindo o LIP — Laudo de Insalubridade e
Periculosidade, que classificara e caracterizara a insalubridade por ambiente e fungdo, com
emissdo de ART (Atestado de Responsabilidade Técnica) e LIP (Laudo de Insalubridade e
Perigosidade). Analisara o expert o Meio Ambiente e suas populagdes, as atividades
executadas e os fatores de risco derivados deles e determinard, de acordo com o verificado,
a legitimidade do adicional de insalubridade ou Periculosidade, bem como o grau
correspondente em consonancia com a horma municipal.

Art. 12° o monitoramento sera realizado pelo Técnico de Seguran¢a do Trabalho, que atuara
no acompanhamento das atividades e monitoramento do meio ambiente de trabalho, bem
como monitorara e fiscalizard o cumprimento das medidas de Monitoramento, Prevencgéo e
Controle compostas pelo NSSAT, gerando relatérios que deverdo ser encaminhados ao

NSSAT para conhecimento e providéncias.

CAPITULO VI - DA CONCESSAO DO ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
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Art. 13° O adicional de insalubridade sera concedido com base no LIP — Laudo de
Insalubridade e Periculosidade, elaborado por Médico do Trabalho ou Engenheiro de
Seguranca do Trabalho ou por servigo técnico que o substitua na composicdo do NSSAT,
em atencdo a Consolidagdo das Leis do Trabalho, Normas Regulamentadoras de Seguranga
do Trabalho, Lei Complementar 018/2009 e Lei Complementar 001/2025.

Art. 14° Uma vez elaborado o LIP — Laudo de Insalubridade e Periculosidade e estabelecido
o sistema, os servidores que ingressarem no servico publico deverdo apresentar
requerimento ao NSSAT, solicitando a avaliagéo do direito ao adicional com base no seu
ambiente de trabalho e suas atividades.

§1° O NSSAT enquadrara o servidor de acordo com o resultado dos laudos técnicos vigentes,
correspondentes a sua fungdo, ambiente e exposicdo j& periciados no LTCAT Municipal e
expedidos por intermédio do LIT.

§2° Cada Laudo conterd a definicdo sobre a legitimidade da insalubridade e, quando
constatada esta legitimidade, o percentual correspondente, com incidéncia sobre os
vencimentos basicos do servidor, conforme os seguintes niveis, determinados na Lei
Complementar 001/2025:

« Grau Minimo: 20% (vinte por cento);
« Grau Médio: 30% (trinta por cento);
« Grau Maximo: 40% (quarenta por cento).

§3° Néo serd necessaria a realizagdo de pericia individual para fins de concesséo, exceto
guando néo houver laudo aplicavel ou em casos de divergéncia técnica.

§4° O NSSAT devera emitir parecer conclusivo assinado pelo médico do trabalho ou
engenheiro de seguranga do trabalho bem como pela maioria simples de seus membros no

prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, prorrogavel mediante justificativa técnica.
CAPITULO IV - DO CIRCUITO DE GESTAO INTEGRADA

Art. 15° O sistema sera estruturado nas seguintes etapas:

| — Diagnostico Técnico Preliminar Funcional e Ambiental: levantamento das condi¢des
ambientais, riscos ocupacionais, perfil funcional, faixa etaria, funcéo, fatores psicossociais,
biologicos e ambientais;

Il — Planejamento Estratégico (PM-GRO, PM-GCAT, PAIST): elaborag¢éo dos planos

integrados de gerenciamento, gestdo ambiental e agdes em salde do trabalhador, contando
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com a inclusé@o de protocolos psicossociais especificos, incluindo:

a) Atendimento psicoldgico gratuito;

b) Encaminhamento prioritario para CAPS ou psicélogos credenciados;

c) Avaliagdo de Burnout e sofrimento ético-profissional.
Il - Implementacao de Medidas de Monitoramento, Prevencgao e Controle: aplicacao de
medidas técnicas e administrativas, sinalizagédo, uso de EPI/EPC, exames médicos
ocupacionais, treinamentos, capacitagdo técnica continuada;
IV — Avaliacao Continua e Revisdo dos Documentos: A revisdo desta legislacdo e dos
planos técnicos ocorrera a cada 4 anos, com base nas evidéncias acumuladas, novas
regulamentagdes e tecnologias e do fator de Monitoramento da Politica de Saude e
Seguranga Ambiental e do Trabalho - reavaliagées técnicas periédicas, atualizagbes dos

planos e reemissao dos laudos conforme alteragdes nos ambientes e atividades.
CAPITULO V - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 16° Os laudos emitidos pelo médico do trabalho ou engenheiro de seguranca do
trabalho do NSSAT terdo forca normativa e fé plblica para fins de concesséo do adicional
de insalubridade, dispensando pericias judiciais e reduzindo litigios.

Art. 17° O Executivo Municipal regulamentara, no prazo de até 120 (cento e vinte) dias, os
procedimentos administrativos e integragdo da presente politica ao contexto municipal e aos
orgados de controle e fiscalizagdo ambiental, defesa civil, vigilancia em salde e em qualquer
outro contexto que se mostre necessario para o pleno funcionamento do NSSAT e do
SSTMA.

Art. 18°

Art. 19° Os casos omissos deverdo ser disciplinados por decreto municipal, sendo o seu
conteldo previamente deliberado e aprovado pelo NSSAT

Art. 19° As despesas decorrentes da execug¢éo desta Lei correréo por conta das dotacdes
orgamentarias proprias.

Art. 20° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 21° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Goiana, de de 2025.

MARCILIO REGIO SILVEIRA DA COSTA
Prefeito Municipal
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JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei é resultado do produto final da pesquisa desenvolvida no
ambito do Programa de Mestrado Profissional em Sadde Unica da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), sob o titulo “ADOECIMENTO FiSICO E PSICOLOGICO
DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE GOIANA-PE SOB A
PERSPECTIVA DA SAUDE UNICA E DO DIREITO DO TRABALHO” de autora do discente
DANILO GUSTAVO DOS SANTOS SOUZA, servidor publico municipal da secretaria de
salde de Goiana-PE de investidura efetiva, de nlimero de matricula 6474, mestrando
concluinte do Programa de Mestrado Profissional em Saude Unica da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE) de matricula académica n® 20231008549.

A referida dissertagdo utilizou como amostra de pesquisa o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Salde do municipio de Goiana, e teve como ponto de partida a constatagéo
de que estes servidores exercem suas atividades laborais em um contexto de exposi¢éo a
multiplos riscos — fisicos, biolégicos, psicossociais e ambientais — sem respaldo técnico,
juridico e institucional que assegure a prevencédo desses agravos.

Durante a investigacdo, identificaram-se deficiéncias estruturais no que tange ao
fornecimento de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs), a inexisténcia de treinamentos
periddicos em Saulde e Seguranca do Trabalho (SST) e a auséncia de programas
sistematizados como o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), o Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e o Laudo Técnico das Condigcdes
Ambientais de Trabalho (LTCAT) — elementos que, embora obrigatdrios na iniciativa privada,
néo estéo presentes na estrutura do servigo publico municipal. Essa lacuna representa néo
apenas um risco sanitario, mas também uma afronta ao direito fundamental & salde e
seguranga no trabalho, consagrado no art. 7°, inciso XXII, da Constituicédo Federal.

A dissertacao identificou, ainda, que o adoecimento dos ACS nao ocorre apenas de
forma individualizada. A partir do referencial teérico da Saude Unica — abordagem que
integra salde humana, animal e ambiental — demonstrou-se que cada residéncia visitada
representa um ecossistema singular, com populagdes humanas, microbiota, animais
domésticos, fatores ambientais e sociais. Assim, os riscos aos quais 0 ACS esta exposto se
tornam incontaveis e imprevisiveis. Através dos resultados da pesquisa realizada, nenhum
método de monitoramento, prevencgdo ou controle existe para resguardar a sua salde e
seguranga laboral, neutralizando ou mitigando os riscos para que estes nao se tornem

danos. Partindo do conceito basico de fontes essenciais de risco, foi percebido que o meio
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ambiente, que é uma dessas fontes, quando em desequilibrio, afeta todos estes
ecossistemas singulares, alterando-os e tornando mais inseguro o trabalho do profissional
que ali atua. Logo, também ha a necessidade de atuar na prevenc¢éao do desequilibrio e na
conservacao do meio ambiente onde o ser humano esta inserido.

Uma vez que o ACS seja infectado em uma residéncia por algum agente biolégico,
esta infeccdo nao afetara apenas a sua salde, mas tornar-se-a um risco em potencial de
transmisséo de patégenos para outros domicilios e comunidades, invertendo a légica da
promog¢éao da salde para a promogao de DANOS.

A partir dessa constatagéo, o projeto propde a criagdo do Nucleo Municipal de Saude
e Seguranca Ambiental e do Trabalho (NSSAT) e a implementa¢do do Sistema de
Monitoramento Continuado da Salde, Seguranga do Trabalho e do Meio Ambiente
(SSTMA), integrando os principios da Saude Unica, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude. Estes instrumentos visam suprir a lacuna institucional hoje existente, atuando
tanto na protegéo da salde dos trabalhadores quanto na conservacédo do meio ambiente, a
partir de planos integrados de analise, prevengéo, controle e mitigacdo de riscos ambientais
e ocupacionais.

O projeto de lei reflete, portanto, uma resposta técnica, ética e normativa as
fragilidades identificadas no campo empirico da pesquisa. Ele aborda dois eixos centrais de
vulnerabilidade:

1) os riscos ocupacionais enfrentados pelos servidores publicos no desempenho de suas
funges, e

2) os impactos da acdo humana no meio ambiente — seja pela atuacao laboral, seja pelos
processos de urbanizagdo — sobre o meio ambiente, que, por sua vez, retroalimentam o ciclo
de adoecimento da populagdo. Ao articular esses dois eixos, propde-se um circuito de gestéo
integrado, baseado em evidéncias cientificas, e em consonancia com os paradigmas
modernos de saude coletiva, protecédo ambiental e responsabilidade institucional.

Por tudo isso, o presente Projeto de Lei é mais do que uma inovacdo normativa: trata-
se de um instrumento de transformacéo institucional, fruto de pesquisa aplicada, integrada,
construida sob os olhos de multiplos profissionais, que promove a valorizagéo dos servidores
publicos, a sustentabilidade das politicas pulblicas e o fortalecimento do fundamento
existencial da Saude Unica no ambito das politicas pUblicas de salde como método de
fortalecimento dos efeitos das medidas desenvolvidas para o alcance da eficiéncia, eficacia
e efetividade da politica de Salde e seguranga ambiental e do trabalho construida para o

municipio de Goiana.
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COOPERAGAO TECNICA
Pareceristas que contribuiram na elaboragdo da minuta da Politica Publica de Saude e Seguranga
Ambiental e do Trabalho produto da pesquisa realizada pelo discente como requisito obrigatério para

a obtenco do titulo de Mestre em Satde Unica:

Janderson Aurélio Oliveira dos Santos — Bidlogo CRBio/PE n° 139.101/05-P;

Pedro Alves da Silva Filho — Veterinario — CRMV/PE n° 980;

Leticia Tavares da Silva — Engenheira Ambiental - CREA/PE n°® 181950007-1;

Luiz Vitor da Conceigao dos Santos — Farmacéutico — CRF n°® 11481109413;

Yanne Karolyne Pimentel de Alcantara — Biomeédica — CRBM n° 2610;

Karollayne Beatriz Colago de Santana — Enfermeira da Estratégia de Salde da Familia — COREN/PE n°®715-
305;
Williams Gomes de Aratjo — Enfermeiro de Satde Mental — COREN/PE n° 415360,

Gabriel Sampaio Falcao — Médico da Estratégia de Saude da Familia — CRM/PE 37439;

Marina de Medeiros Souto — Médica do Trabalho - CRM/PB n°® 8585;

Isabela Gomes Tavares — Coordenagéo Médica DAB — CRM/PE n° 28092,

Clisia Rafaela de Oliveira — Cir. Dentista da Estratégia de Salde da Familia — CRO/PE n° 12918;

Hugo Henrique de Castro Marinho — Cir. Dentista CEO — CRO/PE n° 8600;

Otoniel Miranda do Nascimento Filho — Técnico de Seguranga do Trabalho — MTE n° 5635/PB;

Frankylly John Xavier Ferreira — Técnico de Seguranca do Trabalho — TEM n°® 16602/PE;

José Edimilson Paiva de Vasconcelos Junior — Engenheiro de Produc&o e Técnico de Seguranga do
Trabalho — MTE n® 16302/PE;

Deusomir Oliveira da Silva Junior — Engenheiro de Seguranga do Trabalho - CREA/PE n° 044676/PE;
Bruno Paiva de Albuquerque Menezes — Engenheiro Civil e Arquiteto — CREA/PE n°® 182299844-1 / CAU-
BR A288283-3;

Jonathan Eduardo da Silva Padua — Engenheiro Quimico e Engenheiro de Seguranga do Trabalho -
CREA/PB n° 11527622022,

Handerson de Castro Marinho — Engenheiro Quimico (Suape) — CREA/PE n°® 1811111335

Manases José de Lima Bernardo — Psic6logo Sanitarista - CRP/PE n° 02/18717,

Eduardo Henrique de Lima Tavares — Advogado - OAB/PE n° 52.249;

Miquéias Filipe Rodrigues — Advogado - OAB/PE n° 62.601;

Alisson Douglas de Barros — Advogado - OAB/PE n° 56.405;

Fabiola Maria Sant’Ana Costa — Bidloga, Sanitarista - Presidente do SIMUSS (Sindicato Municipal dos
Servidores da Saude de Goiana-PE);

Gilvan Carlos de Freitas Mendonga Fernandes — Gerente de Vigilancia Sanitaria de Goiana-PE

Assinado de forma digital por

DANILO GUSTAVO  paniLo GUSTAVO DOS SANTOS
DOS SANTOS SOUZA 30UzA

Dados: 2025.07.07 22:06:33 -03'00'

DANILO GUSTAVO DOS SANTOS SOUZA
Mestrando PMPSU
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do adoecimento fisico e psicolégico dos Agentes Comunitarios de Saude de
Goiana-PE sob a perspectiva da Saude Unica e do Direito do Trabalho

Pesquisador: Daniel Friguglietti Brandespim

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 85244424.4.0000.9547

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO- UFRPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.305.285

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes aqui descritas foram =extraidas do arquivo
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2463529.pdf", submetido em 29/11/2024 e postado pelo
pesquisador na Plataforma Brasil.

O presente estudo tem como objetivo analisar a atuagdo do Agente Comunitario de Saude - ACS na
comunidade e as exposi¢cdes a riscos as quais sdo expostos de acordo com as Normas Regulamentadoras
de Seguranca do Trabalho, as diretrizes legais trazidas pela Constituicdo Federal e a Consolidacao das Leis
do Trabalho na perspectiva da Satde Unica, considerando cada residéncia visitada pelo ACS como sendo
um meio ambiente especifico, dotado de particularidades e exposi¢des a risco especificas, entre eles fisicos,
quimicos, biolégicos, sociais. Muito se fala de saude e seguranca do trabalho quando se trata de
trabalhadores de setores privados tais como industria, construgdo civil, hospitais, entre outros e se ignora o
fato deste profissional estar em contato constante com ambientes diferentes (residéncias), estando com os
municipes antes deles terem ciéncia que estdo doentes (NR15) e, no entanto, nao trazem consigo EPI
algum e nem recebem a mesma garantia normativa que obriga o setor privado a preservar a integridade do
trabalhador através das documentagcdes e procedimentos de saude e seguranga obrigatérios, como

Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), Laudo

Endereco: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irméos, 1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairro: Recife CEP: 52.171-900
UF::PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3320-6638 E-mail: cep@ufrpe.br

Pagina 01 de 06
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Técnico das Condi¢gées Ambientais de Trabalho (LTCAT), Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) e Servigos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), que sao
instrumentos importantissimos na manutencao do bem estar do trabalhador tanto no que se refere aos
riscos oriundos do meio ambiente quanto aqueles que sdo originados a partir das atividades executadas.
Neste estudo, serdo explorados os principios da Saude Unica no contexto do Direito do Trabalho sendo
estes utilizados como instrumento de referéncia, focando especificamente na atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude em Goiana, Pernambuco. Sera investigado como as condi¢cées de trabalho e o
modo como esses agentes desempenham suas fung¢des didrias podem estar relacionados ao seu
adoecimento e quais os possiveis prejuizos essa dinamica de adoecimento laboral impde a comunidade
assistida por estes ACS, e a partir desta percepc¢ao, sera possivel se delimitar um conjunto de agdes
necessarias para a coalizagcdo do bem-estar fisico, psicolégico e social a partir da atencdo ao meio
ambiente, ser humano, animais e plantas, elementos enfrentados durante o exercicio das fungées dos ACS
especialmente nas visitas domiciliares. Estes resultados servirdo de matéria-prima para a confecgéo do
produto objetivado, que é uma politica publica de monitoramento, prevengéo e controle das exposigcbes de
riscos, gerenciado, aplicado e fiscalizado por uma equipe multidisciplinar criada na secretaria municipal de
saude de Goiana, destacando a importancia de uma analise multidimensional, considerando a intersecao
entre a saude fisica e psicolégica dos trabalhadores, a abordagem integrativa da Satde Unica e os
principios e prote¢des oferecidos pelo Direito do Trabalho. Isso pode proporcionar uma visdo mais completa
e fundamentada dos desafios enfrentados pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Objetivo da Pesquisa:

As informacdes aqui descritas foram extraidas do arquivo
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2463529.pdf", submetido em 29/11/2024 e postado pelo
pesquisador na Plataforma Brasil.

Objetivo Primario:

Realizar uma analise do adoecimento fisico e psicolégico do Agente Comunitario de Saude do municipio de
Goiana-PE, sob a Perspectiva da Satde Unica e do Direito do Trabalho.

Objetivo Secundario:

1. Realizar analise preliminar de riscos nas areas de atuagéo profissional dos ACS;

2. Relacionar, com base na analise preliminar de riscos, a exposi¢cao do ACS a riscos inerentes

Enderegco: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irméos, 1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairro: Recife CEP: 52.171-900
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3320-6638 E-mail: cep@ufrpe.br

Pagina 02 de 06
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aos meios ambientes (residéncias) e os riscos originados da execucgdo das atividades do profissional
durante as visitas domiciliares;

3. Sugerir possiveis medidas preventivas de adoecimento na categoria profissional de ACS;

4. |dentificar acdes de investimento com treinamentos, educagéo continuada em saude sobre a tematica de
seguranca do trabalho e biosseguranca e demais agées que tenham o objetivo de promover o bem-estar do
profissional ACS em Goiana-PE;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As informacgcdes aqui descritas foram extraidas do arquivo
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2463529.pdf", submetido em 29/11/2024 e postado pelo
pesquisador na Plataforma Brasil.

Riscos:

Considerando que a coleta de dados podera causar desconfortos ou constrangimentos entre os
participantes, e, diante deste desconforto ou constrangimento, os participantes poderdo se negar a
responder o instrumento de pesquisa, assim como poderéo ser encaminhados para o Centro de Assisténcia
Psicossocial (CAPS) do municipio de Goiana-PE, que concordou em receber os participantes que sentirem

desconfortaveis ou constrangidos em responder o questionario.

Beneficios:

a coleta de dados trara como beneficios especialmente o mapeamento de como a gestdo em saude pode
combater o adoecimento do ACS em razao de seu trabalho. Uma vez que consiga verificar os elementos
principais que impdem prejuizos a saude fisica e psicolégica do ACS no seu dia a dia de trabalho nas
comunidades, tera a oportunidade de desenhar um sistema de amparo dos profissionais ja adoecidos e de
implementar formas de prevenir o adoecimento daqueles que estdo em atividade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As informag¢des aqui descritas foram extraidas dos arquivos
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2463529.pdf" e
"PROJETO_DE_MESTRADO_FINAL_DANILO_SANTOS.pdf", submetidos e postados postado pelo
pesquisador na Plataforma Brasil, respectivamente, em 29/11/2024 e 24/11/2024.
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Trata-se de uma pesquisa com abordagem académica realizada pelo estudante de pés-graduagdo DANILO
GUSTAVO DOS SANTOS SOUZA para obtengdo do titulo de Mestre do Programa de Mestrado Profissional
em Sautde Unica da Universidade Federal Rural de Pernambuco, sob a orientagdo do professor Dr. Daniel
Friguglietti Brandespim e coorientagédo do professor Dr. José Wilton Pinheiro Junior. Com o objetivo de
analisar a atuagdo do Agente Comunitario de Saude - ACS na comunidade e as exposi¢des a riscos as
quais sdo expostos. Tendo contribuicdo acdes necessarias para a coalizagdo do bem-estar fisico,
psicolégico e social a partir da atengdo ao meio ambiente, ser humano, animais e plantas, elementos
enfrentados durante o exercicio das fungées dos ACS especialmente nas visitas domiciliares.

Inicio da pesquisa: dezembro/2024

Previsdo de conclusdo: agosto/2025

Inicio da coleta de dados: fevereiro/2025

Ambiente da coleta (virtual e/ou presencial): virtual

Tamanho da amostra: 207

Local: Goiana - PE

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.
Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacgdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Os documentos atendem as normas regulamentadoras do sistema CEP/CONEP/CNS/MS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
1) Atentar para o CARTA CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS onde o(a) pesquisador(a) podera
encontrar as Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

2) Ressalta-se que cabe ao(a) pesquisador(a) responsavel encaminhar os relatérios de pesquisa, por meio

da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugdo CNS 466/2012, Art. XI.2.d e Resolugao CNS 510/2016, Art. 28.V.

Endereco: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irméos, 1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairro: Recife CEP: 52.171-900
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3) Ressalta-se que cabe ao(a) pesquisador(a) "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital,

sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apdés o término da pesquisa“, conforme
Resolugdo CNS 466/2012, Art. XI.f.

4) Em caso de alteragcdo em projeto de pesquisa ja aprovado pelo CEP, deve-se anexar na Plataforma Brasil

todos os documentos que foram modificados junto com uma ;carta justificativa; contendo a descrigdo e os

motivos para a emenda conforme Resolugdo CNS 251/1997, Art. Ill.2.e e Norma Operacional 001/2013, Art.

2.1:h:1.

5) Em caso de duvidas, o(a) pesquisador(a) pode buscar as normas e resolugdes emitidas pela CONEP que

regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos, disponiveis publicamente no site

http://www.cep.ufrpe.br/ (menu > normas e resolugdes), assim como contactar o CEP-UFRPE através de e-
mail (cep@ufrpe.br) ou telefone (+55-81-3320.6638).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2463529.pdf 15:29:17
QOutros termo_confidencialidade.pdf 29/11/2024 | Daniel Friguglietti Aceito

15:26:59 | Brandespim
Folha de Rosto folnaDeRosto_assinado_assinado.pdf 25/11/2024 | Daniel Friguglietti Aceito
09:56:56 | Brandespim

Outros CURRICULO_JOSE_WILTON_PINHEIR| 25/11/2024 |Daniel Friguglietti Aceito
O JUNIOR pdf 09:56:10 | Brandespim

Qutros Curriculo_L attes_Daniel_Brandespim.pd| 25/11/2024 |Daniel Friguglietti Aceito
f 09:55:45 | Brandespim

QOutros Lattes_Danilo_Gustavo_dos_Santos_So| 25/11/2024 |Daniel Friguglietti Aceito
uza.pdf 09:53:20 | Brandespim

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_MESTRADO_FINAL_D | 24/11/2024 |Daniel Friguglietti Aceito

Brochura ANILO_SANTOS.pdf 21:24:49 |Brandespim

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 24/11/2024 | Daniel Friguglietti Aceito

Assentimento / 21:21:36 | Brandespim

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de CARTA_DE_ANUENCIA_MESTRADO_ | 24/11/2024 |Daniel Friguglietti Aceito

Instituicdo e DANILO assinado.pdf 21:20:50 | Brandespim
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DANILO__ assinado.pdf

Infraestrutura CARTA_DE_ANUENCIA_MESTRADO_| 24/11/2024

21:20:50

Daniel Friguglietti
Brandespim

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

RECIFE, 18 de Dezembro de 2024

Assinado por:

MAITE KULESZA
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irmaos, 1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE
Bairro: Recife CEP: 52.171-900

UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3320-6638
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