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RESUMO

A gestao da promogao da saude de trabalhadores é fungédo das empresas, uma vez que a equipe
€ o elemento primordial da produtividade. Desse modo, quando se trata do grupo social
‘migrantes’, 0 mesmo precisa receber tratamento laboral equitativo. Este artigo tem por objetivo
apresentar e refletir sobre necessidades, dificuldades e limitagées dos trabalhadores migrantes
e, compreender caréncias de governanga a partir de lacunas de legislagdo, considerando a
distingao cultural. Estudo de natureza basica, de abordagem qualitativa, com objetivos tedrico-
exploratdrios a partir de analise documental. As normas discutidas apresentam-se em um quadro,
em linha do tempo, evidenciando lacunas temporais entre uma norma legal e outra, que podem
indicar limitada atencao regulatéria brasileira sobre trabalhadores migrantes. Conclui-se que, as
questdes legais sobre a saude do trabalhador migrante no Brasil necessitam de maior atencéo
legislativa, j& que ha poucas normas sobre o tema e, este fato influencia os modelos de gestéo e
a vida desse grupo social.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalhador Migrante. Promogao da saude. Legislagédo. Cultura.

ABSTRACT

The management of the promotion of workers’ health is the responsibility of companies since the
workforce is the primary element of productivity. Thus, when dealing with the social group of
‘migrants,’ they must receive equitable labor treatment. This article aims to present and reflect on
the needs, difficulties, and limitations of migrant workers, and to understand governance gaps
arising from legislative shortcomings, considering cultural distinctions. This is a basic research
with a qualitative approach, featuring theoretical-exploratory objectives based on documentary
analysis. The norms discussed are presented in a timeline framework, highlighting temporal gaps
between one legal norm and another, which may indicate the limited regulatory attention. It is
concluded that legal issues concerning the health of migrant workers in Brazil require greater
legislative attention, as there are few regulations on the subject, and this fact influences
management models and the lives of this social group.
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RESUMEN

La gestion de la promocion de la salud de los trabajadores es responsabilidad de las empresas,
ya que el equipo humano constituye el elemento primordial de la productividad. De este modo,
cuando se trata del grupo social de los ‘migrantes’, este debe recibir un trato laboral equitativo.
Este articulo tiene como objetivo presentar y reflexionar sobre las necesidades, dificultades y
limitaciones de los trabajadores migrantes, asi como comprender las carencias de gobernanza
derivadas de las lagunas legislativas, considerando la distincién cultural. Se trata de un estudio
de naturaleza basica, con un enfoque cualitativo y objetivos tedrico-exploratorios, basado en el
analisis documental. Las normas analizadas se presentan en un cuadro en forma de linea de
tiempo, evidenciando brechas temporales entre una norma legal y otra, lo que puede indicar una
relegacion del tema en la legislacion brasilefia sobre los trabajadores migrantes. Se concluye que
las cuestiones legales relacionadas con la salud del trabajador migrante en Brasil requieren una
mayor atencion legislativa, ya que existen pocas normas sobre el tema, y este hecho influye en
los modelos de gestion y en la vida de este grupo social.

PALABRAS CLAVE: Trabajador migrante. Promocién de la salud. Legislacién. Cultura.

1. INTRODUGAO

Partindo do exercicio filoséfico reflexivo, é possivel afirmar que todos os cidadaos do
planeta Terra descendem de imigrantes ou tém alguma ligagcao préoxima com algum imigrante no
presente ou passado. De alguma forma, seus antepassados se movimentaram geograficamente
em busca de melhores condi¢des de vida, ou para conquistas territoriais. Basta verificar a histéria
da evolugdo humana no que tange descobrimentos e desenvolvimento tecnolégico, cultural,
social, politico e econémico. Ainda que a influéncia parega pequena ou nao existir, arquedlogos
seguem descobrindo objetos que provam a movimentagdo humana e, antropologos
acompanham esse movimento migratério. Nessa linha de raciocinio, os autores Jardim e Lopez
(2013, p. 24) afirmam que “nem todas as igualdades s&o idénticas e nem todas as diferencas
sdo desiguais”.

A discussao antropoldgica direciona o pensar e pode levar o agir das sociedades para o
olhar saudavel aos imigrantes, se houver assimilagdo do que defendem, ideias como a
compreensao da diferenga de dignidade humana, sem sobreposicdo instantanea de tais nogdes
(quando por exemplo, um imigrante adentra em um novo pais, uma nova cultura e necessita de
um novo trabalho). Flexibilidade e abertura sdo mais faceis para algumas culturas do que para
outras.

O movimento do ser humano pelos continentes gera o conceito de imigrante, que para o
Governo Brasileiro, a partir da Lei 13.445 de 24 de maio de 2017, determina como “artigo 1°[...]
imigrante: pessoa nacional de outro pais ou apatrida que trabalha ou reside e se estabelece
temporaria ou definitivamente no Brasil”. Como apatrida a referida lei define “[...] pessoa que nao
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seja considerada como nacional por nenhum Estado, segundo a sua legislagdo, nos termos da
Convencao sobre o Estatuto dos Apatridas, de 1954, [...]".

A partir dessa definigao legal, o tema imigrante, enquadra-se no ambito da governancga da
saude publica para a populagéo imigrante, bem como os direitos de saude e seguranga no
trabalho. Dentro da Lei 9.474 de 22 de julho de 1997, enquadra-se também o refugiado, que
tem conceito legal mais especifico, em seu artigo 1° que o refugiado é aquele que, por alguma
razdo, seja religiosa, social, politica, de raga, nacionalidade, violagbes de direitos humanos
graves e geral, saiu de seu pais e ndo pode ou ndo queira retornar.

No Brasil, o tema da imigragdo nao chega a todos os ambitos sociais, embora o pais seja
conhecido por sua miscigenagao. Espacgos laborais no quais trabalhadores imigrantes atuam,
carecem de discussao sobre a aprendizagem intercultural, assim como de analise sobre os
modelos de gestao da saude do trabalhador e da aplicagéo da lei voltada aos modelos de gestao
da saude publica, que agreguem valor ao processo de gestao da saude do trabalhador imigrante.

Identificar a necessidade da populagdo que mudou para um outro pais deveria ser
preocupagdo dos governos de todos os paises, ja que, de fato, ha movimentagcdo humana
continua, em maior ou menor grau. Como exemplo, o Brasil, conhecido por suas estratégias de
promogao & saude, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ainda precisa questionar como os
recursos estdo sendo utilizados por imigrantes, refugiados e apatridas, o que estad no
planejamento e quais os resultados da execugao.

No artigo 3° da Lei 13.445 “a politica migratéria brasileira rege-se pelos seguintes
principios e diretrizes: | - universalidade, indivisibilidade e interdependéncia dos direitos
humanos; [...] VI - acolhida humanitaria;” e, o artigo 4° garante “[...] acesso a servigos publicos
de saude e de assisténcia social e a previdéncia social [...]". Esta lei bastaria para cuidar com
igualdade (equidade - respeitando as diferengas com direitos iguais) e “gerir’ estratégias
adequadas a integracédo dos imigrantes. A este termo ‘estratégias adequadas’ entenda-se um
modelo de gestdo que, sob custo justo, utilizando de recursos de qualidade de forma otimizada,
atenda as necessidades dos imigrantes e refugiados, bem como da populagdo nacional,
prevenindo a entrada de qualquer nova doenga e cuidando, caso ocorra, de tratar todos os
individuos afetados, observando a Lei Organica da Saude n° 8.080, que “dispde sobre as
condi¢des para a promogao, protegado e recuperagao da saude [...]" e, no seu artigo 7°, inciso IV
determina: “igualdade da assisténcia a saude, sem preconceito ou privilégios de qualquer
espécie”. (Brasil, 1990)

Ainda sobre a entrada de novas doengas no pais, € importante destacar que este cuidado

esta relacionado a atuagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, estabelecida
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pela Lei 9.782 que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e, em seu artigo 7°
determina as competéncias da ANVISA, sendo que, no § 3° explica que “as atividades de
vigilancia epidemiolégica e de controle de vetores relativos a portos, aeroportos e fronteiras,
serao executadas pela Agéncia, sob orientagdo técnica e normativa do Ministério da Saude”.
(Brasil, 1990) Isto se repete de forma ainda mais detalhada pela operacionalizagéo, apresentada
no Decreto 3.029, atingindo empresas, trabalhadores e demais pessoas envolvidas, o que inclui
a populagéo migrante (Brasil, 1999).

A partir da viséo legal e governamental, abre-se aqui um questionamento sobre as agbes
das organizagbes empresariais, no que tange a saude dos seus trabalhadores e, por
conseguinte, dos trabalhadores migrantes que, visivelmente, esta defendida nas normas do
Sistema Unico de Saude brasileiro - SUS, conforme determinacéo de lei para inclusdo do tema
nos objetivos e agdes do SUS, discorrendo que “Entende-se por saude do trabalhador [...] um
conjunto de atividades que se destina, através das ag¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promogao e protecdo da saude dos trabalhadores [...]” (Brasil, Lei 8.080, art. 6°, § 3°,
1990). No entanto, permanece a duvida da existéncia e da qualidade de comunicacgéo entre os
diferentes atores sociais, bem como também, a incerteza sobre o conhecimento das empresas
acerca das regras de saude para a populagéo vulneravel.

Além dessas questbes, ha outra, fundamental e, que permeia as demais duvidas,
perpassa o aprender e entender sobre as culturas imigrantes, bem como, conhecer sobre a
cultura do proprio pais e das empresas acolhedoras. Mais que isso, inclui, como conviver,
respeitando as diferengas e, promover, a partir da qualidade de vida, a produtividade profissional
dessa populagdo, que pode vir a contribuir com a saude. Estas questbes levantadas até aqui
conduzem a pergunta de pesquisa: Como a legislagdo brasileira, relativa a saude dos
trabalhadores migrantes (sejam imigrantes, refugiados ou apatridas) se estruturou no tempo,
quais suas principais abordagens e modelo de gestdo?

Sobre a abordagem da qualidade de vida e produtividade profissional, destaca-se a
importdncia da aplicagcdo, por exemplo, de normas técnicas, como as Normas
Regulamentadoras, como a NR1 que trata de fatores psicossociais no trabalho com foco em
carga e pressao no trabalho, portanto, comportamental e mental mais ambiental. Ou ainda, a NR
17 que regula a Ergonomia, € a NR 26 que normatiza a comunicag&o, mas nada com relacéo as
diferengas sociais e culturais, o que exige um processo de aprendizagem estruturado, do ponto
de vista organizacional (MELO; SOUSA, 2025).

Desse modo, se destaca a importancia da gestdo como responséavel pelos processos de

Planejamento, Organizacdo, Direcdo (ou liderangca) e Controle (PODC). Este modelo de
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conducao é necessario e, apesar de, aparentemente, estar presente somente no final do texto
da regra do ParticipaSUS* que planifica uma gestao participativa do servigo publico de saude,
no que tange as articulagdes com os gestores, na ampliagdo do acesso aos servigos e agoes.
Aqui, percebe-se a importancia da gestdo em saude e, neste contexto, da saude dos migrantes,
que no ambito da administragao é considerado como otimizagéo de recursos para a maximizagao
dos resultados.

Entre a decisdo do migrante de sair de sua terra até a chegada ao pais onde escolheu
viver, ha um vacuo. Quem o recebe no pais, também lida com o desconhecido €, no &mbito do
trabalho isto ndo é diferente. Assim, entre tantas questdes as empresas necessitam preocupar-
se com a saude do trabalhador migrante. Para tal, deve entender de migracgao, distingéo e
integracao cultural e, do processo de aprendizagem organizacional para o migrante, em razao
da promocédo da saude na area comportamental ou mental, ou psicossocial, conforme a NR1, ja
citada. Mas para além disto, deve conhecer a lei, dominar os conhecimentos sobre direitos e
deveres desses individuos, em especial o direito a saude.

E perceptivel que combinar entrada de migrantes, promogao da saude e gestdo para a
obtencao da qualidade nos resultados para esta populagéo, passa por encontrar um modelo de
gestéo, dentro da legalidade deste contexto, para alcangar o melhor resultado, que fagca essa
combinagdo, sem ferir a dignidade transcultural, respeitando a legislacdo. Mais que isso, é
necessario que a legislacdo fagca valer as necessidades dos trabalhadores, respeitando as
diferencas no caso dos migrantes, e promovendo sua saude.

A partir dessa contextualizagdo, neste artigo, objetiva-se apresentar e refletir sobre
necessidades, dificuldades e limitagbes experimentadas por migrantes (imigrantes, apatridas e
refugiados), relacionadas as caréncias de governanga, a partir de lacunas legais na area da
gestdo da saude do trabalhador migrante, considerando a questdo da distingdo cultural entre
esses individuos e as empresas. Focando em tais situagdes, que, por vezes, trazem prejuizos a
saude do migrante, assim como as empresas, foram analisados documentos de agéo

administrativa e legal do Sistema Unico de Saude, assim como leis propriamente.

4 Politica Nacional de Gestso Estratégica e Participativa no SUS — ParticipaSUS, aprovada pela Portaria GM/MS n.2 3.027, de 26 de novembro de
2007,visa promover a participagdo social no SUS por meio da tradugédo do conhecimento com o emprego de linguagem
simplificada e acessivel para leigos, favorecendo a tomada de decisdo compartilhada, por meio da qualificagao dos
usuarios nos processos de consulta publica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Na histéria mundial, termos como ‘diferenga’ e ‘preconceito’, sdo, na maioria das vezes,
considerados como algo ruim. No entanto, é possivel que ambos estejam em um lugar erratico.
Quem define as diferengas permitidas e as proibidas e, por conseguinte, determina os provaveis
preconceitos que surgirdo, sdo as mentes que imaginaram uma nagao. Na declaragao de
Pimenta (2024), em sua forma de analisar e definir nagao, diz que ela é criada por necessidades
de épocas e geografias pontuais. O autor considera que uma nagao nao € ‘natural’, uma vez que
€ pensada e planejada por individuos que acreditam na necessidade de sua existéncia para
atender a diferentes razbes e que desejam viver como nagao.

Avila (2005) relata que na teoria de Frederick Jackson Turner, que cria o conceito de
fronteira, fundamentando-se no desenvolvimento dos Estados Unidos, como “o encontro da
barbarie com a civilizagdo’. Turner se referia a sociedade, ao governo e ao territério americano
em um tempo especifico (fim do século XIX). Assim, fronteira pode ser assimilado como o
processo no qual se percebe repetidamente a evolugdo das sociedades e que termina com a
implantagao do sistema politico, social e econdmico. Ao unir o raciocinio sobre nagao e fronteira,
percebe-se os desafios que um ser humano enfrenta sendo cidadao local.

Analisando a discussédo dos autores citados e, que discorrem sobre fronteira, nagao e
preconceito, eles abordam indiretamente a saude desta populagdo que se movimenta através
das fronteiras, entre nac¢des e, dando elementos socioldgicos e antropoldgicos que indicam a
necessidade de acolhimento e equidade na ateng&o a saude. Assim, ndo €, portanto, importante
apenas o deslocamento geografico, mas a relagao deste movimento com a salde, em especial
a mental. Para esta avaliacdo deve-se considerar as razbes da migracdo, tais como escassez
de mao de obra, envelhecimento populacional, desigualdade social e desastres naturais, entre
outros. (Brasil, 2025)

O termo cidadania, quer dizer, que o ‘ser’ cidadao, depende da existéncia de uma nagao
e de como ela se estruturou. Ao avaliar a situacdo dos migrantes, acredita-se que sua
movimentagdo por entre povos ou civilizagdes diferentes da sua, por terras e climas de
caracteristicas peculiares e, dispares de sua origem de nascimento, podem causar algum tipo
de sofrimento que causa prejuizos a saude. Nesse sentido, o préprio Turner (1921) dizia que o
ambiente da fronteira é tao forte para o homem que, se este néo aceitar as condigdes impostas,
se nao se adaptar, perece. Neste ponto, € interessante a forma a qual se refere a fronteira, como
lugar, espago geogréfico, mas também como fronteira cultural dos colonizadores para com os

povos originarios da terra, por exemplo, e ainda indica uma interligacdo com a manutengéo da
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propria saude e vida dos individuos ao falar sobre adaptagao e perecimento.

O referido o autor, considerou que o dominante era o colonizador, mas ao mesmo tempo
era quem estava em espaco e cultura diferente. O colonizador chegou e imp6s sua cultura, mas
teve que adaptar-se as condi¢gdes que encontrou e, por esta razao, adquiriu elementos culturais
dos povos originarios que dominavam as formas de sobrevivéncia naquelas terras, até entado
sem fronteiras, como as construidas pelos colonizadores, mas de forma similar, ja com territérios
marcados pelas diferentes tribos definidas.

Sobre isso, Geertz (2014) afirma que, considerada como empatia, a postura de tentar
encaixar elementos e experiéncias culturais dos outros na concepgéao da prépria cultura, deveria
ser substituida pelo entendimento da outra cultura a partir da experiéncia e concepgao do “eu”.
Para isto, € necessario deixar a propria concepgéao de lado, o que, portanto, leva ao processo de
aprendizagem. No entanto, isto pode causar um sofrimento psiquico em razdo de estresse,
conflito organizacional e interpessoal, e assédio moral, que necessitara de cuidados com a
saude, conforme NR1.

Os indigenas tinham a sua prépria civilizagéo, criada e pensada por alguém que sentiu
necessidade de viver em uma realidade organizada politica, econémica e socialmente. Veja o
exemplo da nacéo indigena dentro da nagdo brasileira, relatado por Pimenta (2024), em que a
Constituicdo Brasileira da atualidade (nos artigos 231 e 232) elimina conceitos de assimilagédo e
de tutela, porque ambas permitem, e, até idealizam uma evolugao cultural do indigena, e ai sim,
poderiam fazer parte da nagao brasileira.

Ao retirar estas palavras (ou ideias), os legisladores deram espago para o respeito a
“diferenga” e a “liberdade” de permanecer com a cultura (modo de vida, crencgas, sua lingua etc.)
da qual faziam parte na geografia que era pertencente aos povos originarios quando o europeu
chegou. Dessa forma, a nova Constituigdo, parece garantir aos povos originarios a cidadania
étnica, que deve ser ampla, mas ha duvidas sobre sua pratica.

O Estado garante direito ao exercicio cultural, apoiando, incentivando e valorizando a sua
difusdo, é o que define a Constituicao Federal (Brasil, 1988). Nesse contexto, enfatiza o direito a
diferenca. Sendo que, na pratica, a mesma pode ser a culpada das percep¢des negativas do
preconceito. Quanto mais e maiores as diferengas, mais acentuados os tais ‘preconceitos ruins’
parecem. Mas, Laraia (2024) apresenta a nogdo de cultura como sistema adaptativo de
comportamento social padronizado e transmitido, abrangendo tecnologia, politica economia,
sociedade, crengas, entre outras. Ha aqui uma luz acerca da saude mental e emocional afetada
pela diferenca cultural, agravada por limitagdes de aprendizagem, que podem ter a lingua como

complicador, por exemplo, porque “A lingua costuma ser um dos principais dificultadores no
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acesso a saude para quem néo fala portugués [...]" (Brasil, 2024).

Enquanto isto, a norma legal devolve a terra, mas define o que o proprietario pode ou ndo
fazer. Nao permite que seja retomada, de fato, a nagao que existia antes daquela imaginada pelo
povo europeu, se formar em terras brasileiras, ou seja, mantém o remanescente de um povo
originario sob o jugo dos imigrantes conquistadores. Apresentando os povos originarios nao
como vitimas da sociedade ou do governo, mas como participes dela, com condigdes de agéo e
escolhas, pois pode ser que muitos prefiram esta realidade. Neste sentido o Estado adotou o
“Componente do SUS, o Subsistema de Saude Indigena (SasiSUS) tem como objetivo garantir
aos povos indigenas o acesso a atencao integral a saude, de acordo com os principios de
diretrizes do SUS, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica
(Brasil, 2023).

Ainda é importante destacar no texto legal da Constituigao Federal (Brasil, 1988) que ha a
desobrigacao de socializagao, ou, ‘permissao’ para que todos vivam de acordo com sua propria
cultura, o que em alguns casos (na pratica) nao parece ser uma opg¢ao, mas obrigagdo, porque
determina, ainda, que os indios tém direito a organizagao social, costumes, linguas, crengas e
tradigbes, concordando com Laraia (2024), além das questdes sobre as terras. De acordo com
tais direitos dos indigenas, a Lei n°® 9.836, acrescenta dispositivos a Lei n® 8.080, criando o Sasi
e determinando que o SUS deve ser apoio e referéncia a este sistema, com a adequacgao da
estrutura nos locais de atendimento a esta populagdo, para que haja integragdo e néo
discriminacéo. (Brasil, 1999)

Ribeiro (2022) ao relatar a constituicdo do povo brasileiro em sua amplitude e sua histéria
imigrante, mesmo quando houve imigragdo massiva ao sul do pais, considera que isto nédo
interferiu na cultura local. Assim, os brasileiros puderam absorver elementos das culturas
entrantes, sem alterar a constituicdo basica de sua propria cultura, em razdo de ja haver
superioridade populacional numérica € uma cultura forte estabelecida no tempo dos
colonizadores.

Assim, abordar essas duas questdes, “diferenca” e ‘preconceito’, no &mbito da imigragao
e refugio no Brasil, com foco na aprendizagem cultural no ambiente de trabalho, € complexo,
mas pode também, servir de configuragdo para um processo criador, €, mais importante aqui, de
cuidado com a saude. Exemplo disto, € o que o Ministério da Saude vem fazendo ao promover
educagado permanente ou continuada, aos profissionais de atencdo a saude, abordando a
migragdo, distingdes culturais, instigagdo de dialogo entre os agentes publicos de saude,
sociedade civil e demais envolvidos e, ainda disponibilizando materiais com diferentes idiomas
(Brasil, 2024).
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Sahlins (2003) discorre sobre a questdo da “cultura e trabalho”, afirmando que a
organizagéao do trabalho € um processo simbdlico €, como tal, desconstitui a cultura original para
dar espaco a cultura pela atividade da produgéo. Aqui, a abordagem é o utilitarismo, tendo como
final, a eliminacdo da cultura para a disciplina. Fato este que, se concretizado, a depender da
forma como realizado ou gerido, pode levar o trabalhador a patologias de ordem comportamental,
entre outras. E, dessa forma, € que surge a importancia das leis e das normativas em protegao,
ou, ao menos, orientagéo sobre os cuidados com os imigrantes ou com as diferengas no contexto
laboral.

Sob este prisma cultural, verifica-se que a Lei n°® 8.080, novamente em seu artigo 6°, § 3°,
mas destacando-se o inciso V, define entre as abrangéncias desta regra, que o trabalhador deve
receber informacgdes sobre riscos de acidentes, doencgas profissionais e do trabalho, avaliagcbes
ambientais (das quais a NR 1, atualizada, trata com profundidade), entre outros fatores (Brasil,
1990; Melo, 2025), o que pretende amenizar os efeitos utilitaristas, cuidando da saude de todos
os trabalhadores, o que abarca os imigrantes.

No contexto do trabalho, o imigrante, como qualquer outro trabalhador, tem que lidar com
interesses comerciais da empresa onde labora, mas no caso dele, os limites e dificuldades
podem ser amplificados, em raz&o de barreiras que a cultura pode impor, gerando a necessidade
de maior esfor¢co de aprendizagem técnica e comportamental (hard e soft skills). O que nao se
conhece com clareza sao os efeitos na saude fisica e mental desses individuos, uma vez que,
segundo Laraia (2024), ndo apenas a heranga genética, mas a cultura é que vai estabelecer o

comportamento, bem como esclarecer as razbes dos feitos humanos.

3. METODOLOGIA

Estudo de natureza basica porque buscou compreender o fendmeno do trato da saude
do trabalhador imigrante, no contexto legal, histérica e analiticamente. Teve abordagem
qualitativa, a partir de analise documental sobre legisla¢des, considerando as questbes sociais
e de saude, sem no entanto, utilizar ou aplicar métodos quantitativos, como os estatisticos, mas
sim a analise descritiva e interpretativa dos dados. Os objetivos metodolégicos foram tedrico-
exploratorios, e assim, buscou-se levantar e selecionar teorias e legislagdes sobre o tema,
propondo um entendimento sobre eles.

Aplicou-se a analise documental que € um processo acerca de documentos, em especial
por classificacdo-indexagcdo, com objetivo de representar o conteido pesquisado de forma

sintética (Bardin, 2016). A classificagcao-indexacao a que se refere a citagcao, estad apresentada
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no quadro 1, onde procurou-se organizar as principais legislagdes e destacar as lacunas de

tempo, considerados aqui como possivel auséncia de cuidado com o trato legal da saude do

migrante. No entanto, como a autora explica ha riscos envolvidos com a inexatidao, ja que neste

caso a opcao foi da analise qualitativa, que gerou maior flexibilidade e, principalmente possibilitou

a contextualizagao historico-cultural e conceitual (diferenga, preconceito, aprendizagem

organizacional, gestdo), que é importante para minimizar os riscos. Considerou-se aqui que a

inferéncia fundamentou-se na presenga do tema saude do trabalhador e da populagao imigrante,

bem como das leis surgidas no periodo estudado, conforme indica Bardin (2016).

O estudo encontra-se delineado no Quadro 1 a partir de linha do tempo das

regulamentagdes sobre migragao no Brasil.

Quadro 1. Regulamentagdes sobre migragéo: linha do tempo

NORMA ANO CONTEUDO
Lei N° 818 1949 Regulavg a aquisicao, a perda.e areaquisicéo da '
nacionalidade e a perda dos direitos politicos, no Brasil.
Convencéo de Genebra 1951 Relativa ao Estatuto dos Refugiados

Lacuna temporal de 10 anos

Decreto 50.215 (Brasil)

1961

Promulgacéo da Convencgao relativa ao Estatuto do
Refugiado (de Genebra)

Lei N° 6.815 (revogada
pela 13.445/17)

1980

Definia a situagéo juridica do estrangeiro no Brasil e, criou o
Conselho Nacional de Imigragéo,

Lacuna temporal de 17 anos

Lei 9.474 (Brasil)

1997

Define mecanismos para a implementagéo do Estatuto dos
Refugiados de 1951

Lacuna temporal de 20 anos

Lei 13.445

2017

Institui a Lei de Migrag&o. Dispondo sobre os direitos e os
deveres do migrante e do visitante, regula a sua entrada e
estada no Pais e estabelece principios e diretrizes para as
politicas publicas para o emigrante.

Decreto N° 9.199

2017

Regulamenta a Lei n° 13.445, que institui a Lei de Migracao.

Lac

una temporal de 6 anos

Portaria N° 763 GM/MS

2023

Institui Grupo de Trabalho, no ambito do Ministério da
Saude, com a finalidade de elaborar proposta para
estabelecimento da Politica Nacional de Saude das
Populagdes Migrantes, Refugiadas e Apéatridas.

Portaria N° 5.517 GM/MS

2024

Institui Grupo de Trabalho, no ambito do Ministério da
Saude, com a finalidade de elaborar proposta para
estabelecimento da Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdes Migrantes, Refugiadas e Apatridas.

Portaria N° 8.738 GM/MS

2025

Prorroga a atuagéo do Grupo de Trabalho instituido pela
Portaria GM/MS N° 5.517, de 15 de outubro de 2024

Plano Nacional de

Saude, 2024-2027

2025

Abre o item de um paragrafo: ‘Atengéo a Saude de Pessoas

Migrantes, Refugiadas e Apatridas no dmbito da APS’

Fonte: As autoras (2026).
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O critério de selegéo foi pelas legislagbes e documentos estratégicos, pertinente ao
contexto dos trabalhadores, sistema de saude e gestdo e, imigrantes que envolvessem o
contexto nacional, porque, por se tratar de corpus reduzido, permite deducdo especifica do
fendmeno estudado.

Sobre o recorte temporal, considerou-se a historicidade internacional, com a Convengéao
de Genebra em 1949, da qual o Brasil é signatario desde o principio. Assim, considerando a
necessidade identificada pela comunidade internacional como primeiro corte no tempo e, a

evolugao internamente no pais, até os dias atuais.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Normas, leis, estratégias e governancga

Padovani (2022) discute o direito do trabalho no contexto da imigracéo e apresenta dados
fundamentais acerca dos imigrantes. A autora afirma que entre as principais razdes da imigragao
esta o deslocamento em busca de melhores condigdes de trabalho e vida. Ela também discorre
sobre a falta de documentos dos imigrantes (tornando-os indocumentados), que os fazem
trabalhadores fora do alcance da protecao da justica local, tendo jornadas de trabalho abusivas,
que retiram dele, a dignidade. Nao que isto ndo ocorra com o trabalhador local, mas quando diz
respeito a imigrantes, apatridas ou refugiados, eles sdo ainda mais vulneraveis. O que a
Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT) especifica como direito dos trabalhadores no Brasil,
pode ser erroneamente compreendido como ndo aplicavel a imigrantes, ou pior, o que esta
registrado, pode n&o ser minimamente respeitado em razao das origens dos trabalhadores, pelo
simples fato de ndo haver mengéo desses individuos nesta lei (Brasil, 1943).

O artigo 5° da Constituicdo Federativa do Brasil (Brasil, 1988) determina que nesta nagao,
perante a lei todos sdo iguais e possuem os mesmos direitos quanto a vida, liberdade, igualdade,
segurancga, e até a propriedade, inclusive os estrangeiros residentes no pais. Sendo assim,
imigrantes e refugiados podem estabelecer-se no Brasil ndo apenas como trabalhadores
empregados, mas como o préprio empreendedor. Ainda assim, € preciso pensar na transi¢ao,
aprendizagem, aculturagédo e legalidade do processo. A Lei 13.445 (Brasil, 2017) apresenta
temas como deportagao e repatriagdo, que deixam o imigrante em situagao de inseguranga ainda
que com a garantia da constituigdo. Claro, que a aplicagdo sera apenas se houver algo errado
com o individuo, mas a inseguranga do equivoco, do erro na gestao dos processos legais pode
ser real.

Outro tema fundamental para a questdo da migracédo, no que tange a aprendizagem e
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cultura, mas neste topico, no que se refere a gestao, sédo as informagdes que podem ou nao ser
divulgadas. Para este fim, a Lei 12.527 (Brasil, 2011), mais especificamente em seu capitulo I,
cuida do acesso, gestéo transparente e protegcao a informagdées bem como a divulgagdes das
mesmas, como indica a Lei 13.445 (Brasil, 2017) no artigo 4, inciso XIlII, que aborda tanto o direito
a ter informacdes quanto a confidencialidade de seus dados e informagoes.

A primeira norma nao é exclusiva, mas aplica-se além dos imigrantes, refugiados e
apatridas, aos cidadaos nativos, aos 6rgaos e entidades publicas, a empresas e todas as demais
organizagbes que atuarem em territério nacional. Sendo assim, uma norma pertinente a
governanga corporativa e, que funciona sine qua non a gestao de pessoas, e, podera recepcionar
e atuar adequadamente com funcionarios estrangeiros.

Entao, abre-se aqui a tematica da governancga e suas regras. Ha trés eixos indispensaveis
para este modelo de gestdo, a saber: o ambiental, o econdmico-financeiro e o social (humano)
(IBGC, 2024; IBGC, 2022; ABNT, 2018). Nesta anadlise, a abordagem esta voltada, ao humano
estrangeiro, que reflete nos eixos econdmico-financeiro e ambiental, mas que ficardao em
segundo plano, entrando somente como coadjuvantes, apesar de no contexto geral terem a
mesma importancia para a gestao. Na governanga de pessoal é fundamental transacionar com
efetividade questdes como saude e bem-estar; educagdao de qualidade; trabalho decente e
crescimento econdmico; paz, justica e instituicdes eficazes; parcerias e meios de implementagéo;
e, reducdo da desigualdade (ONU, 2025).

As leis, principios e normas mencionados até aqui devem ser considerados a partir da
equidade e praticados sob a égide do compliance, que significa ser justo respeitando as
diferencgas, a diversidade e, seguir as regras para verificar e controlar com rigidez o atendimento
as determinagdes legais. Devendo levar em conta também as previsdes governamentais na area
da saude, no planejamento estratégico que considera as diferengas culturais; e, respeitar as
necessidades de acordo com as etnias, em especial as originarias do territorio brasileiro, mas
quigd, as demais populacgdes (IBGC, 2023; Brasil, 2021).

O modelo ainda a se destacar na governanga empresarial é o ParticipaSUS, ndo s6 como
modelo, mas como parceiro das organiza¢des, devendo ser utilizado como elemento produtivo
para a saude dos funcionarios, n&o apenas naturais, mas também os imigrantes. O planejamento
Estratégico ParticipaSUS (Brasil, 2009) atua nas questdes de populagdes quilombolas, e apesar
de nédo especificar estrangeiros, imigrantes ou refugiados, € concernente a populagao vulneravel,

portanto, de forma geral, esta abordando tais publicos, prevendo-se a aplicagdo da equidade.
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4.2. Recorte histérico de normas e leis relacionadas ao trabalho e promog¢ao saude

No Brasil ha normas, regras e leis para regular e controlar o trabalho de imigrantes,
refugiados e apatridas, conforme algumas ja apresentadas. Mas a questdao € como e quanto
essas leis sdo adequadas a aculturagao e promog¢ao da saude dos imigrantes, e ainda, como
elas protegem seus direitos e determinam seus deveres respeitando a cultura dos individuos
sem ferir a cultura vigente no pais e na empresa onde trabalhardo?

A partir da premissa de direitos e deveres do imigrante, com foco na implicagao da lei na
promogéao, ou ndo, da saude do trabalhador imigrante, refugiado e apatrida, serdo apresentadas
algumas ‘situagdes’ do contexto legal, que afetam a vida desse trabalhador.

Objetivamente sobre o trabalho de imigrantes, observa-se que a CLT, por meio do
Decreto-Lei 5.452/43 (Brasil, 1943) apresentava sobre estrangeiros, varios dispositivos que
tiveram alteragdes, ainda que ndo mencionasse imigrantes, refugiados ou apatridas, como por
exemplo, sobre a formacgéo e a pratica de sua profissdo no pais a partir da revalidagédo de seu
certificado. E interessante analisar o contetido do artigo 325, paragrafo 4°, que concerne da
profissédo de quimico e, foi mantido como originalmente escrito. O Decreto determina que um
estrangeiro, com formagéo no exterior em quimica, ndo pode validar seu diploma no Brasil, pois
firma que somente brasileiros natos poderao ter seu diploma estrangeiro revalidado. O teor do
texto deixa a duvida sobre como esta determinacéo afeta a vida desse profissional, uma vez que
também se relaciona com cultura e saude mental.

O mesmo Decreto, em seu artigo 326, paragrafo 1°, obriga e autoriza o estrangeiro com
diploma brasileiro ao uso da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, e, ainda na alinea “f’,
estabelece que o profissional estrangeiro que estiver exercendo sua profissdo de quimico
quando a CF de 1934 foi promulgada teria direito a requerer sua carteira de trabalho, o que é
inconsistente uma vez que a CF citada e nao alterada até a atualidade (Brasil, 1934).

O Decreto 9.199 de 2017 regulamenta a Lei de Migracdo do Brasil 13.445/2017.
Importante na funcédo de detalhamento do ordenamento legal. O Decreto fixa elementos que a
lei muitas vezes deixa nas entrelinhas e que pode levar a incertezas, no artigo 2°, pondera que
“ao imigrante sdo garantidos os direitos previstos em lei, vedada a exigéncia de prova
documental impossivel ou descabida que dificulte ou impecga o exercicio de seus direitos”. Ainda
mais interessante é o artigo 3° que determina a proibigdo de recusa de autorizagéo de visto em
razdo da origem étnica, religiosa, da nacionalidade, ou ainda, por fazer parte de grupos sociais
ou posicionamento politico especificos.

Até seu artigo 94, o referido Decreto toca nos procedimentos, direitos e deveres, sobre a

concesséo de visto. Mas, no capitulo V, artigo 95, inicia o trato das questdes relacionadas aos
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direitos e deveres que serao aplicados aos apatridas, cuidando da protecao desses individuos,
bem como da redugéo da apatridia. Na sequéncia, em outros capitulos, o Decreto ainda abarca
0s processos, direitos e deveres relacionados ao asilado, para o qual prevé o direito a expedi¢ao
de carteira de trabalho proviséria, além de demais documentos de identificacdo de pessoa fisica
e abertura de conta bancaria.

Da mesma forma em outro capitulo do Decreto, é atribuido tais direitos ao refugiado, sendo
que, logo no inicio, alude aos critérios de reconhecimento da Lei 9.474/97 e, das “[...] garantias
e mecanismos protetivos e de facilitagdo da inclusédo social [...]” determinadas pela Convengéo
de Genebra em 1951 e relativo ao Estatuto dos Refugiados, promulgada no Brasil apenas em
1961, pelo Decreto 50.215/61. Ainda se refere a Lei 13.445/17, no mesmo paragrafo, e o que
chama a atengao neste capitulo, € que em seu artigo 119, § 4°, explica que o reconhecimento
de diplomas e certificacdes, assim como o ingresso em instituicido académica, deve ser facilitado
dada a condicao de refugio, ndo mencionando aqui, nenhuma profissao especifica a exemplo da
CLT (Brasil, 2017).

Ainda sobre o Decreto 9.199/17, os dispositivos legais nele contidos, explicam o processo
para a residéncia no Brasil, sobre a entrada e saida do territério nacional, da regularizagdo da
situacdo migratéria, da retirada compulséria, nacionalidade e naturalizacdo. O capitulo XIlI
abarca as politicas publicas para os emigrantes, ou seja, o brasileiro em outros territérios. Nesse
capitulo, o artigo 255, destaca o alusivo a regulamentagéo pelo Ministério do Trabalho (MT) para
situagdes de brasileiros recrutados em territério nacional para trabalhar no exterior, em empresa
estrangeira com participagdo de empresa brasileira em seu capital social.

O Decreto segue tratando da cooperacgao vinculada a mobilidade (extradigao), infragcdes e
penalidades administrativas, chegando ao capitulo XVI, nas disposi¢des finais, artigo 315, sobre
o prazo de validade do visto, que pode ser determinado a partir da tramitagdo no MT, quando for
0 caso, sendo este, fundamentado pela Lei 13.445/2017, relacionando-se ao motivo da ‘viagem’,
conforme informado pelo MT (Brasil, 2017). Em 08 de outubro de 2025, foi instituida a Politica
Nacional de Migracdes, Refugio e Apatridia, por meio do Decreto 12.657/25, citando o artigo 120
da Lei 13.445/17 no que tange a cooperacéo entre setores do poder publico e demais dmbitos
da sociedade, para a gestdo das acgdes relativas ao tema. Esta politica também alterou
dispositivos do Decreto 9.199/17.

Destaca-se no Decreto 12.657/25, artigo 3° que define principios e diretrizes da Politica
Nacional de Migracdes, Refugio e Apatridia, em seu inciso I, o reconhecimento da influéncia e
auxilio da populagéo migrante, refugiada e apatrida, no desenvolvimento do pais no tocante a

economia e ao contexto social. No inciso Il o dispositivo manifesta diretriz o respeito a “[...]
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interculturalidade e transversalidade na elaboragéo e na implementagao de programas, politicas
e agdes”.

Nos artigos seguintes o Decreto 12.657/25 afeta questdes fundamentais a promocgéo da
saude do individuo e do trabalhador migrante. A norma determina o fortalecimento da integragao
local e a inclusao social, o trabalho decente e a incluséo produtiva com tratamento igualitario aos
direitos das demais populagdes. Também nos objetivos constam tematicas que se relacionam
tanto a questdes de carater social, comportamental como o cultural, a saber a regulamentagéo
da acolhida e o fomento a participagao social e o fomento a participagao social desta populagéo.

Para conseguir aplicar a ja referida norma, por meio do trabalho cooperativo intersetorial
e interfederativo, o inciso VII do artigo 4, delibera como objetivo a implementacao aperfeicoada
“[...] de coleta, organizagao, analise, monitoramento e compartiihamento de dados e informacdes
[...I” sobre esta populagédo. Este ultimo item & um salto para as questbes de gestdo desse
processo, tanto que o artigo 5 investe para as estratégias de implementagao desta Politica,
iniciando pelo diagnéstico, planejamento, elaboragao de procedimentos e protocolos, terminando
a qualificagdo de agentes publicos para a aplicagao da politica publica para migrantes, refugiados
e apatridas (Brasil, 2025).

Entdo, subsequente a esses temas, expostos até aqui, o Decreto 12.657/25 descreve o
que compete ao Governo Federal, e, definicbes acerca da governanca e monitoramento da
Politica Nacional de Migracdes, Refugio e Apatridia. Ressaltam-se as competéncias atribuidas
ao Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, ao Ministério
dos Direitos Humanos e da Cidadania, ao Ministério do Trabalho e Emprego, ao Ministério da
Saude, ao Ministério da Educagéo.

Evidencia-se aqui, sob a lente do objetivo deste estudo, as competéncias dos trés ultimos
Ministérios citados anteriormente, sendo relevante, no artigo 10, a preocupagao demonstrada
com a geracdo de emprego e renda, respeitadas as caracteristicas étnicas dos migrantes e a
necessidade de qualificagdo, abordando varios pontos sobre aprendizagem e, indiretamente,
cultura.

O artigo 11, traz “| - propor diretrizes no &mbito da vigilancia, da assisténcia, da promoc¢ao,
da prevengao, da recuperagao, da reabilitacdo e do cuidado integral a saude [...]", e, nos outros
incisos, abrange determinagdes que envolvem: Il - planos, estratégias, agdes direcionadas a
saude; Il — qualificacdo dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude; IV — elaboracdo de
materiais informativos; V — instrumento de monitoramento, avaliagéo e informagdes estratégicas;

VI — aperfeicoamento; VIl — participagao e controle social.
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Em seu artigo 12, o Decreto faz sobressair a interculturalidade, no incentivo ou estimulo
para que o migrante estude, em diferentes situagdes e niveis escolares. Em seu ultimo inciso,
estabelece regra para a simplificacdo de processos de aproveitamento, equivaléncia,

reconhecimento e revalidagao de estudos, certificados e diplomas (Brasil, 2025).

4.3. ParticipaSUS e Portarias GM/MS

Uma vez que o Decreto 12.657/25 discorre regras e competéncias do Ministério da Saude,
faz-se necessaria uma breve verificacdo no plano estratégico do Sistema Unico de Salde,
denominado de Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS, ou ParticipaSUS.
Verifica-se a previsao para a atencao especifica com a saude do trabalhador imigrante, refugiado
e apatrida (Brasil, 2025).

Fazem parte da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS, entre
outros conteudos, principios e diretrizes, os pressupostos da Reforma Sanitaria respeitados a
universalidade, a equidade, a integralidade e a participagao social. Interessa especialmente a
este estudo, a “[...] promogéao da inclusao social de populagao especifica, visando a equidade no
exercicio ao direito a saude” (Brasil, 2009, p.13).

No capitulo sobre componentes da politica apresentam-se a ‘gestao participativa e o
controle social’, que prevé processos e mecanismos de mobilizagdo social, processos de
educagao popular em saude e agdes articuladas entre diferentes setores de governo e sociedade
civi. Também s&o componentes os expedientes de controle e ouvidoria SUS. Mas, neste
documento da Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa no SUS, um dos itens que
mais interessa ao imigrante, refugiado e apatrida, esta nas acdes a serem desenvolvidas, que
trata da implementacéo da Politica de Promogao da Saude com a Promogao da Equidade em
Saude de Populagdes em Condi¢des de Vulnerabilidade e Iniquidade (Brasil, 2009).

Como o préprio titulo apresenta, o ParticipaSUS (Brasil, 2009) é uma politica publica. Para
sua aplicagdo, destaca-se o detalhamento da visdo macro que este documento estipula,
operacionalizando a proposta. Existem outros documentos como o Plano Nacional de Saude de
2023, Portaria 763 de 2023, e o Plano Institucional de Ministério da Saude de 2025. Além das
apresentadas, no contexto do trabalho, é importante analisar também a NR1, alterada em 2025.

Apreciando o Plano Nacional de Saude (Brasil, 2025), no capitulo ‘Analise Situacional’, no
item sobre acesso e equidade, trazendo a discusséo das necessidades de agdes e servigos de
saude por todos os grupos sociais, ha a abertura de um tépico sobre migrantes, refugiados e
apatridas no que tange a atencdo primaria a saude (APS). Neste texto, esta a preocupagao com
acesso a saude para esta populagéo, assim, com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 763 criou-
se o grupo de trabalho para a elaboragéo da Politica Nacional de Saude da Populagédo Migrante,
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Refugiada e Apatrida (PNMRA). Ainda esclarece que, entre as competéncias deste grupo,
constam temas como estratégia de implementagdo e o programa de capacitacdo dos
funcionarios do SUS.

Assim, estudando a Portaria GM/MS n° 763 (Brasil, 2023), verifica-se que, o grupo de
trabalho instituido por ela, sera formado por uma equipe consultiva com competéncia de elaborar
propostas para a Politica Nacional de Saude das Populag¢des Migrantes, Refugiadas e Apatridas.
Também esta previsto a este grupo, a elaboragéo de diretrizes, estratégias e agdes e do
programa de capacitagdo ao servidor. Também podera solicitar informagbes e documentos para
o desenvolvimento dos seus trabalhos, a fim de organizar e sistematizar propostas, mapear e
produzir registros deste mapeamento sobre a saude dessas populagdes, €, provocar a sociedade
para participagédo no ParticipaSUS.

A referida Portaria lista a composi¢ao do grupo e como deverao funcionar seus encontros,
entre outras questdes relativas aos membros, mas o que é imprescindivel é a referéncia ao
Comité Nacional para os Refugiados (CONARE) e, o Conselho Nacional de Imigragdo do
Ministério da Justica e Seguranga Publica (CNIg), ambos, como 6rgéos a serem consultados
sempre que necessario. Também se encontra neste contexto, o Departamento de Vigilancia em
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, porém com a fungao de Secretaria-Executiva.

Foi fixado o prazo de 12 meses ao grupo para a realizagao dos trabalhos, como ‘prestacao
de servigo relevante ndo remunerada’. No entanto, ele foi insuficiente e em 2024 foi publicada
uma nova Portaria, a GM/MS N° 5.517 (Brasil, 2024), basicamente com o0 mesmo conteudo.
Porém, foi alterada a composicao em quantidade de membros por 6rgao representado, e
acrescentando 5 pessoas de organizagdes da sociedade civil, designando para a Secretaria-
Executiva o Departamento de Emergéncias em Saude Publica da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, dentro da qual agora consta, hierarquicamente organizada, o departamento
designado na Portaria 763.

Assim, estipulou-se mais 12 meses de atuacéo do grupo, no entanto, este dispositivo ndo
citou o anterior, nem as alteragdes realizadas. Em 2025, com a mudanga do Ministro da Saude,
foi publicada a Portaria GM/MS N° 8.738 (Brasil, 2025), que contém apenas dois artigos,
prorrogando as atividades deste grupo por mais 12 meses.

Para finalizar este item, é preciso voltar ao Decreto N° 50.215 (Brasil, 1961), que
promulgou a Convencgao relativa ao Estatuto dos Refugiados, em Genebra no ano de 1951. Neste
documento, para o refugiado, que € um migrante, o artigo 24 convenciona as situagées sobre a
legislagédo do trabalho e previdéncia, atribuindo direitos ao cuidado com dignidade, ajustando a

CF, como remuneracédo, duracéo de trabalho, férias, entre outros. E, no tépico seguinte, atribui

17
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n5.2026

4 ™
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

direitos previdenciarios em situagdes como, por exemplo, acidentes do trabalho, moléstias
profissionais, maternidade e invalidez.

O Estado, assim como a sociedade civil, tem deveres ao receber pessoas de outro
contexto socio-cultural. Em algumas regides do mundo a populagao migrante pode ser tdo ampla
que torna-se caso de saude publica. O esforgo dos legisladores brasileiros e dos 6rgaos publicos
(Ministérios e Secretarias entre outros), leva a percepgdo da necessidade e importancia do
cuidado da saude do trabalhador migrante, seja ele imigrante, refugiado ou apatrida, constatando
que como trabalhadores, estes individuos geram riqueza e movem a economia junto aos nativos.

Sobre a legislagao apresentada, a analise destaca lacunas temporais, com recorte no
tempo a partir de 1949 no Brasil e, a partir da Convencao de Genebra em 1951, na discussao de
contelidos importantes e especificos acerca de direitos, deveres, trabalho e salude, educacgéo,
profissionalizacdo, aculturacdo e respeito as diferencas da populagdo migrante. E importante
destacar que néo significa que os legisladores deveriam promulgar leis todo o tempo ou num
continuo, mas percebe-se que, no caso da migragéo, as regras legais no Brasil nao atendiam
as necessidades basicas de saude do migrante como ser humano, até o ano de 2025. Desse
modo, enquanto ndo se discute e regulamenta o cuidado com a saude de uma populagao, a
preocupacao, que deveria existir, com a saude do trabalhador advindo do grupo social migrante
€ ainda mais negligenciada.

Um exemplo a considerar sobre o grupo social migrante pode ser verificado no Decreto
9.199 (Brasil, 2017), que foi promulgado 17 anos apés a ultima legislacéo (Brasil, 1980). O fato
do documento nominar titulo sobre politicas publicas como ‘das politicas publicas para
emigrantes’ e, ndo abrir item para o imigrante, com abordagem sobre certas situagdes peculiares
a saude fisica e mental, tais como, acidentes, hospitalizagao, falecimento e prisdo, pode ser
destacado. Nao apareceu no Decreto, exceto na segéo ‘dos vistos temporarios’, com a definigdo
das possibilidades de concessao, tendo como uma delas tratamento de saude com recursos
préprios do imigrante, e outras duas, sucessivamente, trabalho e férias-trabalho. Mais a frente
no texto da norma, as mesmas razées sao definidas para a autorizagao de residéncia.

O Decreto de 2017 também regula a questao da salde para a entrada no pais, sendo que
a responsabilidade sobre as medidas sanitarias se voltam para o Ministério da Saude. Para o
imigrante, esse Decreto dispde sobre a documentagéo, o visto, taxas, prazos, entrada e saida
do territério nacional por vias maritima, aeroportuaria e de fronteira. Outrossim, ele regulou
algumas peculiaridades dos residentes fronteiricos, da apatridia, do asilo politico, do refugio, de
medidas de retirada compulséria, nacionalidade e naturalizagdo, extradicdo, infragcbes, mas

nenhuma normativa sobre politicas publicas de saude, educagdo, seguranga, ou, como
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apresenta o texto relativo ao emigrante, artigo 256, inciso Il, ‘condicbes de vida digna’ e
acrescenta ‘educagao, saude, trabalho e previdéncia social’.

O Decreto 9.199/17 regulamenta a Lei 13.445/17 (Brasil, 2017), que em seu artigo 3
delibera principios e diretrizes da politica migratéria fixando regras sobre universalidade,
indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos e, relativas a questdes culturais como
xenofobia, racismo, criminalizagdo, discriminagdo, acolhida humanitaria, igualdade de
oportunidade. Destacam-se para esta discussao, dois incisos, 0 X, que assenta as regras sobre
inclusao social, laboral e produtiva, sendo estas por meio de politicas publicas e, o XI, que decide
sobre acesso do migrante a servigos, programas e beneficios sociais, educagéao, trabalho,
moradia e seguridade social, entre outros.

Ocorre que, isso deveria ser detalhado e especificado, orientando a operacionalizagdo, no
referido Decreto. No entanto, sequer aparece, o que causa truncamento de regras fundamentais
para a aculturagdo-saude-produtividade do trabalhador migrante. Identificada a auséncia da
‘persona imigrante’ na CLT e, as questdes de saude sado pouco abordadas nas normas de
Migragéo, ou, sem detalhamento nas demais normas. Levanta-se, entdo, a problematica sobre
as praticas organizacionais para com os funcionarios de origem étnica, cultural e geografica
distintas. Quanto as empresas, é possivel perceber que as diferencas podem auxiliar em seu
processo criativo e, assim evitar o preconceito, ou a criminalizagdo da migragéo, discriminagao
e xenofobia, mas talvez a maioria das organiza¢gdes desconhece esta informacdo ou, ndo
acreditam nela, ou simplesmente ndo querem aplicar.

As situagbes de “preconceito ruim”, podem levar o individuo migrante, em qualquer
condi¢cdo socioecondmico-cultural, a desenvolver doengas, que, no caso do trabalhador, as
doengas laborais. Entédo, este trabalhador que ultrapassou a fronteira de seu pais, escolheu
buscar sua cidadania em outro espago geografico, enfrentando as diferengas culturais, necessita
estar pronto para aprender, assim como a empresa deve estar pronta a ensinar e, aprender. E
ainda, como a migracao € um fendbmeno constante, ndo ha como o poder publico se isentar de
legislar e implementar a¢des, a partir de diferentes 6rgéos publicos para atender as necessidades
dessa populagcdo, bem como, os empresarios e gestores necessitam verificar, conhecer com
profundidade as regras vigentes para a promocao da saude do individuo que faz parte de seu

quadro laboral.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

De fato, ndo ha que se ter uma norma trabalhista separada para imigrantes, uma vez que

no Brasil, recebida a cidadania brasileira, ou ainda ndo (mas com situacdo de permanéncia
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documental regular), eles devem ter os direitos e deveres do trabalhador nativo, afinal, migrantes
estdo num pais ou lugar novo, mas nao deixam de ser sujeitos de direitos, por esta razdo. Além
do mais, uma vez no pais, os imigrantes devem iniciar um processo de aculturagao, e, quando
em um ambiente social, como uma empresa por exemplo, a responsabilidade sobre isso € mutua
€, ndo deve ser impositiva.

Esta tematica, como se verificou no decorrer do artigo, contém muitas nuances que
complicam a escolha da regra que deve estar contida em uma lei. As nacionalidades dos
imigrantes sao diversas e, so por esta razao ja ha dificuldade na padronizagéo da legislagdo para
que atenda a todos os migrantes sem ferir a cultura de origem, ao mesmo tempo, estes individuos
devem estar conscientes que adentram a uma nova cultura e nao podem desrespeita-la. Todos
esses elementos podem causar desvalorizagao a diferenca e gerar preconceito, mas podem ser
minimizados com respeito a cidadania, desenvolvendo processos de aprendizagem
multiculturais em migrantes e nativos.

As Portarias 763 e 5.517 GM/MS, de 2023 e 2024, acalentam a elaborag¢ao de uma Politica
Nacional de Saude das Populagdes Migrantes, Refugiadas e Apatridas, a partir da criagdo de um
grupo de trabalho responsavel por esta tarefa. Se bem construida, esta politica pode sanar
muitas limitagdes e dificuldades no cotidiano tanto dos trabalhadores como das empresas. O
problema € que apds ambas as Portarias, ainda ha uma terceira, a N° 8.738 GM/MS, de outubro
de 2025, que em poucas linhas prorrogou os trabalhos por mais doze meses, mas somente isto.

Desse modo, a questao de migragao, seja por refugio, imigracdo, emigracéo ou apatridia
ndo cessa no contexto legal, mas ao tratar da saude dos individuos migrantes no ambiente
laboral se faz necessario o cuidado e a percepgdo da importancia destes trabalhadores no
contexto organizacional de todo e qualquer pais. E, no que diz respeito ao Brasil, esta analise
evidenciou que o tema ainda é tratado de forma incipiente nas normativas, ainda que o pais seja

marcado por processos migratérios desde sua fundagéo ainda como coldnia.
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