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RESUMO

A saude do trabalhad no servico publico no Brasvem demonstrando através dos
dispositivos legais, um esforco no aprimoramento e cumprimento nas acfes de atencdo a
saudede seus servidorepublicos sejana esfera federal, estadual e municigdésse
contexto, o direcionamento do presente estudo é focado na relacdo do trabalho policial com a
saude dos policiaispesquisadaatravés de pesquisas bibliograficas, documentaide e
entrevistas semiestruturadas, a fim demostrar um cenario que requer atencao as ocorréncias de
acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao traDatigetivo deste trabalho foi estudar

a importancia deim Sistemale Informacde®m Saude do Trabaldor para as Instituicdes
Policiais do Estado do Rio de Janeiahjetivandoregistrar esses agravos, monittos

quanto as notificacdes na base do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como possibilitar
diagnostico e base referencial para programas e/aticpsloltadas para a reducéo de riscos
inerentes a atividade policial. Por se tratar de um segmento na esfera publica, foram
considerado®s dispositivod egai s que regem a mahbenrconm As a
normas afins, que contribuem considermaite como amparo legal e concesséao de direitos e
beneficios a essa categoria de trabalhaddremetodologia adotada foi o estudo de casos
multiplos. A pesquisa exploratériagualitativa, utilizou a técnica de entrevista semi
estruturada, com roteiro respdido por6 participantes. Na categorizacdo do material, as
respostas fora esquematizadas usando software NVivo. A conclusdo do trabalho
evidenciou que apesae grevisto na legislacdo aindado existeum sistemaem saude do
trabalhadomnas instituicds policiais do Estado do Rio de Jangfaio que poderia contribui

para a reducao dos riscos inerenteati@idades de seus profissionais.

Palavras-chave:Saude do trabalhaddpplicia; Sistema de informaca&aucde ocupacional;

Gestdo da saude



ABSTRACT

The health of workers in the public service in Brazil has been demonstrating through the legal
provisions an effort to improve and comply with the health care actions of its public servants,
be they at the federal, state and municipal levels. In thidegt the focus of this study is
focused on the relationship between police work and police health, researched through
bibliographical, documentary and sestructured interviews, in order to demonstrate a
scenario that requires attention to the occurreraf workrelated accidents and diseases to
work. The objective of this study was to sttidyimportance od Worker Health Information
System for the Police Institutions of the State of Rio de Janeiro, to register these diseases, to
monitor them regardig notifications at the base of the Unified Health System (SUS), as well
as to enable Diagnosis and reference basis for programs and / or policies aimed at reducing
the risks inherent in police activity. As it is a segment in the public sphere, the legal
provisions governing the matter "worker's health", as well as related norms, which contribute
considerably as legal protection and grant of rights and benefits to this category of workers
were considered. The methodology adopted was the study of multipke &ploratory,
qualitative research used the sestriuctured interview technique, with a script answered by 6
participants. In the categorization of the material, the responses were schematized using
NVivo software. The conclusion of the study showetl @hlaough there is still no formal
information system on worker health in the police institutions of the State of Rio de Janeiro,
which could contribute to the reduction of the risks inherent in the activities of its
professionals.

Keywords: Worker health Police; Information system Occupational health Health

management.
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1 INTRODUCAO

1.1CONTEXTUALIZACAO

Para tracar os passos iniciais do presente estudo, convém expressar a importancia de se
fazer uma pesquas pois € através dela que realizamos descobertas, melhorias, implantamos
ideias e colhemass frutos. Biros e Lehfeld (1990, p. 09) assimalgue atlansdaz sem o auxilio
da pesquisao.

O t e @sgemdide Informacdes em Saude do Trabalhador parastitsigbes
Policiais d Estado do Rio de Janeiro: um estwikando a reducdo dos riscos inerentes a
ati vi dade canoebidocaipartir das fjapantias conferidas a saude do trabalhador,

i nscul pidas no Art. 7. U, daRepiblcaBrdsikira)de 1988d a C
(CRFB/1988),eno Art . 83, I nci so Estud db,Rio deaJan€iron s t |
(CERJ/1989), onde confereantodos os trabalhadores, destacando os servidores publicos do
Estado do Rio de Janeiro direito amelhoria @& sua condicdo social e a reducdo dos riscos
inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca.

Em um primeiro momento, através de pesauishbliografica elocumentalp presente
estudofoi fundamentadcem referéncias legais e ddoérias acerca das disposicoegie
caracterizamos servidoes publicos como prestadores gmder publico nos servicosde
saude, educacdo, trabalbsegurancadentre outrosbem como o0 asseguramentodieeitos
as questdes relacionadas com a saudeabtlaltrador.

Através da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB/1988), sera
mostradao reconhecimento da relacdo do trabalho com a satiiaeés ddratanentodo tema
como questdo de saude publica, ingeadatencdo com a saude dab@lhadorno rol de
responsabilidaddo Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 1988).

Nesse contexto, a saude do trabalhador € extensiva a todos os trabalhadores formais e
informais, domeésticos e rurais, privados e publicos, ai inseridos os servidoliesspéb
conseguentemente, os policiais civis e militares estaduaisagsuguais tambémadnferido
o direito areducgéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e
segurancacaracterizandam entrelacede nornas decorrentesbresaude do trabalhadpara
o servidompublico.

O presente estudo apresenta a importancia dos registros de acidentes de trabalho e

doencgas relacionadas ao trabalho que acometem aos policiais civis e militares, e
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demonstrando que a informacao ocuppep@reponderente para o diagnostico e proposicao
de programase ou politicas voltadas para a redugdo dos riscos inerentes a atividade policial.

Ha de salientar as diversas nominacdes, observadas nesses dispositivos legais,
relacionadas com mentes de trabalho e doencas relacionadas ao traballdad@sque séo
direcionados aos servidores publicos do Estado do Rio de Janggpem que nominacgdes
Aaci dente do trabal hoo, Afdoen-a profission:
aor abal hoo ocorra atrav®s das nomencl atur as
Amol ®sti a adquiri da e massenominacies dadamAmiito do e s s
SUS adotamostermasaci dente do trabal hoo,dadtoreanb al Ip
e para efeitos periciatategorizaas doencas profissional e do trabatluiona categoria Unica,
denominaddid oen- as rel acionadas ao trabal hoo.

O conteudo prospectivo foi apresentado preponderantementéradpaCapitulo 2i
Revisao da Liteatura, em queaolevantadas informacdes que irdo colaborar para a melhoria
na gestdo da saude do trabalhador em prol dos trabalhadores atasmitesituicées Policiais
do Estado do Rio de Janeiro, quer sejBolicia Civil do Estado do Rio de Jane{RCERJ) e
a Policia Militar do Estdo do Rio de Janeiro (PMERJ).

Normas afins com o tema desta pesquisa, contextualizam diversos mecanismos
publicos criados ao longo do tempo para esse mister, quer sejam: SUS, Vigilancia em Saude
do TrabalhadorRede Nacioal de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Redes de Servigco Sentinela,
Notificagdo Compulséria, outras normas federais de atencdo a saude para os profissioanis da
seguranca publica, Ptitia Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PN®8lilica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), Acidentes de trabalho e
Doencas Relacionadas ao Trabalho, ficando clara a importancia do trato da informacao, desde
o atendimentota a notificacdo, para o conhecimento e elaboracéo de politicas para a reducéo
dos riscos a saude, advindos do exercicio da prof{$$&&#80 e VASCONCELLOS, 2011;
GALDINO et al, 2012;SOUZA. REIS, 2013; BENIT@t al, 2009; FACCHINIet al, 2005 e
FIGUEIREDOe CAMARGOS, 2013).

Dito isto, foi trilhado um caminho que permita o conhecimento do perfil legal e social
do policial, as peculiaridades profissionais que impactam sua saude, as normas e 0S
mecanismos pertinentes a atencdo a saude do trabalhador daixaegdratamento pelo
poder publico dispensado a questdao. Em seguida, foram analisadas as respostas colhidas

através de pesquisas, entrevistas e questionarios para, finalseeak@borar uma proposicao
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de gestédo de reducado dos riscos a saude no toalogld colabore na melhoria das condi¢des
de saude do trabalhador para esses agentes.

1.2 SITUACAO PROBLEMA

Minayo et al (2007) vém realizando pesquisas com policiais civis e militares do
Estado do Rio de Janeiro, em relacdo as condi¢des de tralmdboda atividade, estresse e
doenca advindas da atividade laboral. Estes estudos mostram dificuldades vividasspor este
grupos de profissionais, e, denotam a necessidade em dar visibilidade aos problemas que
indicam uma caréncia de medidas preventivastemuantes voltadas naaa saude desses
trabalhadores.

Adicionalmente, os dispositivos legais que regem a matéria sobre Saude do
Trabalhador no Brasil, especificamente, a Portaria®A6n.° 1823, de 23 de agosto de 2012,
que instituiu a Politica NacionaédSaude do Trabalhador e da Trabalhadd®&ISTT, dentre
outras acles, valorizam a existéncia de banco de dados sobre saude do trabalhador. Neste
altimo, esté previsto em seu art. 9°, a articulacdo e sistematizaigdordecoes em basee
dados de intesse a saude do trabalhgdatvindas de Instituicdes afins e de outros 6rgaos e
setores, entre eles, o daguranca publica(grifo nossg com os Orgdos competentes da
Saude, visando gestdo junto a essas Intituicdes para acesso as bases e producsm dta anali
situacao de saude nos diversos niveis territoBRASIL T MST PORTARIA, 2012).

Nesse satido, percebese aimportancia da gestdo de um sistema de informaghce
saude do trabalhador para as Instituicbes Policiais do Estado do Rio de Jameiés, dd
registro, processamento e analise de dados.

Diante do expostagste estudo diee como problema de pesquidaeguinte questao:

O registro de informacfes em saude do trabalhador nas Instituicbes Policiais possibilitara a

proposicado de medidas vig# areducao dos riscos inerentes a atividade policial?
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

Levantar informacdes sobre o registro de doencas e acidentes de trabalho nas
Instituicdes Policiais do Estado do Rio de Janeiro, com o promiesierificar amportancia
de um sistema denformacdo para anonitoramento da saude do trabalhador polieial

consequentemente, a diminuicdo de agravos a vida deste profissional
1.3.2 Objetivos especificos

Para que se atenda ao objetivo geral € necessario lewsntgguintes objetivos
especificos:

U Obter o quantitativo de policiais civis e militares afastados do trabalho em virtude de
acidentes em servico (acidente de trabalho) e doencas relacionadas com a trabalho

U Investigar se as Instituices Policiais empregdgum tratamento nos dados sobre
acidentes em servico e doengascionadaso trabalho;

U Investigar no dmbito d®rgio de Saude do Estado do Rio de Jansg®xiste
informacBes sobre acidentes em servico e doencas relacionadas com trabalho que
acometemos policiais dasinstituices Policiais, ,e existindQ saber comoséo

analisados (qual o tratamento dado).
1.4AS QUESTOES DA PESQISA

U As Instituicdes Policiais do Estado do Rio de Janeiro possuem registros de acidentes
em servico e doencas relacionadas camabalho?

U Os registros sdo analisados e utilizados como diagndstico para medidas preventivas e
atenuantes do risco ocupacional no ambito das respectivas Instituicdes?

U O Orgdo de Saude do Estado do Rio de Jarsdiravés de seus setores competentes,
possii informacdes sobre acidentes em servico e doaetasonadas com trabalho
gue acometem os policiais das Instituicbes Polieiespositivo, qual o tratamento

dado aos dados
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1.5JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

O presente estudo possibilitou umasguesa em bases académicas e em fontes
primarias, através de sites oficiais, pesquisando normas legais relacionadas ao tema aqui
abordado.

A partir desse contexto, foi realizada a correlacdo entre artigos sobre saude do
trabalhador, servidor publico, pdkés e normas vigentes no Pais e no Estado do Rio de
Janeiro, demonstrando uma importante contribuicdo de investigacdo nesta area.

Estudos voltadsparadescrever o trabalho gmliciais vém comprovando, através de
levantamentos estatisticos, o adoecimesggses trabalhadores, o que também denota a
importancia deste estudo.

Para a sociedade, esta pesquisa € relevante, pois esta relacionada a um grupo de
trabalhadores pertencentes ao servigco publico estadual, uma atividade de caréater essencial, a
frente daseguranca publica do Estado. Valorizar esses profissionais com atencdo a promocao
de saude e melhores condi¢des de trabalho € pensar em melhorar a qualidade na prestacao do
servicos por eles exercidos.

Para a Secretaria de Estado de Seguranca do Est&ldo de Janeiro, Institgdo que
possibilitou a est pesquisadora a oportunidade de realizar o Mestrado em Sistemas de
Gestao, a relevancia deste trabalho mestrassencialpara a Polita de Seguranca do
Estado. Estdinha de interesse demonstra tambéma relevancia para as Instituices
Policiais, servindo de impulso para contemplar inciativas voltadas paalde do
Trabalhador Policial.

Neste contexto, a atencdo a saude desses profissionais pode vislumbrar uma
reestruturacdo nos modelos de atendimemhbulatorial e emergencial, sugestivo de uma
rede logistica hospitalar, com instalacdes préprias e convénios com outras Instituicbes de

Saude.

1.6. DELIMITACAO DA PESQUISA

O presente estudo refese ao cenario do servico publico do Estatb Rio de
Janeiro, que atualmente conta com 25 (vinte e cinco) Secretarias de Estado, mas por questdes
relacionadas ao exercicio de atividade desta pesquisadora,-septpar escolher as
Instituicbes Policiais que fazem parte da Secretaria de EstadegdeaBc¢a, restringindo o

campo de aplicacdo quanto ao espaco.
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Cabe salientar que essas Instituicbes serdo uma amostra do servigco publico do Estado
do Rio de Janeiro, ou seja, a maioria das normas gerais, apresentadas no conteldo dessc
pesquiseamparam também, todas as outras classes de servidores das demais Secretarias de
Estado.

Quanto ao periodo de levantamento de dados bibliogréficos 4sacam recorte
temporal a partir de 2007, em virtude das buscas e da selecdo de altjgdssj por esta
pesquisadora, recentes e relevantes para o estudo em questao.

Nesse contextogesclareceque nao se utilizoupara esta pesquisa, referéncias
internacionais, por entender que a matéria abordada estéd diretamente relacionag@ss no
brasileiras. Portanto partindo de outro referencial, questdes relacionadas com a atividade
policial brasileira poderiam ensejar estudos comparativos com outros paises.

Em relacdo ao levantamento das normas legais, -@gtopor um alinhaento
tempaal das mesmas de acordo comnagetéria da Saude do Trabalhador no Brasil guardada

a devida aderénciae relevancia com o presestudo.

1.7 ESTRUTURA DO TRBALHO

A pesquisa esté estruturada em capitulos apresentados conforme descrigao abaix

O capitulo 1 contempla a Introducado, qEesentano leitor uma visdo de assusito
relacionados a saude do trabalhador, demonstrando a impodanofarmacdo em saude do
trabalhador, no tocante aos registros de acidentes de trabalho e doencgasadzlacao
trabalho @ra as Instituicdes Policiais. Na sequéncia, foram apresentados: a formulagcédo da
situacaeproblema, objetivos, as questdes da pesquisa, a justificativa e relevancia do estudo e
a delimitacdo da pesquisa, mostrando a base contextuabathb.

No capitulo referente a Revisdo da Literatura, o capitulo 2, serdo mostrados 0s
resultados da revisdo da literatura feita nas Bases Scopus e SciElo, bem como a apresentacac
de fontes primarias, consultadas em sites oficiais no governo Feder&éistado do Rio de
Janeiro onde foram obtidas as normas legaiia este estudo.

No capitulo 3¢ apresentadaMetodologia da Pesquisa. Foi adotadestudo de casos
multiplos neste estudoA pesquisa exploratéria, qualitativa, utilizou a técnica de asteev
semtestruturada, com roteiro respondido por 6 participantes. Na categorizacdo do material, as
respostas foram esquematizadas usarstitovareNVivo.

No capitulo 4, sera apresentada a Analise dos Resultadoss@n@staca Analise

Documental e Adlise Qualitativa.
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Por fim, ro capitulo5, esta exposta Conclusapque além de fechar os pontos mais
importantes desta pesquisa, também apresenta algumas propostas de aplicacdo do

levantamento aqui realizado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1SAUDE DO TRABALHADOR

O tema Saude do Trabalhador tem sido objeto de estudos nas mais variadas categorias
de trabalho, devido a sua esséncia e papel importante na saude publica e na area trabalhista.

Adicionalmente, s razdo dosproblemas que acometem os trabalhadames
ambientes de trabalho, diversos dispositivos legais foram ao longo da histéria, sendo
instituidos para garantir a implementacdo de programas e politicas voltadas para esse
fenbmeno, a fim de atenuar os impactos na salidgnarios das atividades laborais

Em uma breve sintese, Mende®ias (1991)assinalan os fatos histéricos desde o
surgimento da especialidade Medicina do Trabalho. Na primeira metade do séa XIX,
tematica surge associadama revolucao industriaNaquele momento os trabalhadoresrera
submetidos a um processo de trabalho desumano de producéo, necessitando, portanto, de ums
intervencao, sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia.

Os autores observam que sem condicfes de intemgirquestdes de problemas de
saude dos trabalhadores agados ao ambiente de trabalho, a atuacdo médica, através da
Medicina do Trabalho, foi ampliada com um instrumental oferecido por outras disciplinas e
outros profissionaisSurge entédo, a Saude Ocupacionalltado para o ambiente de trabalho.

No final dadécada de 60, na medida em que a organizagao do trabalho foi ampliando
sua importancia na relacao trabalho/salde, novas estratégias para a modificacdo de condi¢des
de trabalho foram surgindo, novas tecnologias foram sendo adotadaesorréncia de
acidenes de trabalho era constante. Diante do quadro, a Saude Ocupacional foi severamente
criticada e descredibilizada pelos trabalhadores.

No curso dos acontecimentos, ap0s um intenso processo social de mudancga, ocorreu a
necessidade de relacionar trabalho gamide, voltada para o campo da salude pulSicge
entdo, a Saude do Trabalhador.

No Brasil este movimento é mais tardBomente na década de 80, € que as questbes
de saude do trabalhador ganharam nmagrtancia ngais.

A relacéo do trabalho foi reahecida como uma questdo de saude publica, a partir da
Constituicdo da Republica de 1988)de foi atribuida essa responsabilidade ao SUS, com a
determinacdo de integrar as acdes de vigilancia dos ambientes de trabalho as a¢des de atenca
a saude dos tralhadores (SOUZA; REIS, 2013).
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Neste contexto, cabe salientar que a expressao Saude do trabakhathis @dotada
nas normas e politicas brasileiras. Porém, obssr\também, o uso das expressdes Medicina
do Trabalho e Saude Ocupacional, em alguns sigpos e estudos. Segundo Navarro
(2006. Varios termos sao usados como sinbnimos mesmo por profissionais da area
Historicamentgessas expressoes de fato sdo relacionadas com a evolugédo do tema e com a
ampliacdo das areas do conhecimgeqte vieramsoma-se a abordagem clinica individual

da medicina.

2.2 SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

A génese da importancia dada pelo Estado a salde enrseritrsculpida de forma
contundente na Constituicdo Brasileitdém dela,varios dispositivos se ocupam do tema,
como veremos neste subitem, a comecar pelo primapi dignidade da pessoa humana
qual, segundo Lenza (2011, p. 58) o fundamento da Republica Federativa do Brasil e o
principiomatriz de todos os direitos fundamentais, que deve ser exaltado nas acdes d
promocédo de saude do trabalhaxor

Em contribuicédo, assinala Olivaile Vasconcellos (1992,145), quefia primazia do
trabalho sobre a ordem econdmica e social privilegia o trabalhador antes de avaliar sua
atividade; valoriza o trabalho do homem em alsbes éticas que ndo ficam reduzidas a
meras expressdes monetavias

O presente estudo ndo pretende esgotar as normas e dispositivos que tratam a matéria,
mas ® i mperioso registrar no salto signifi
direito asaude do trabalhador no Brasil. ocorrido a partir da Constituic&epablica de
19880 ( OLANCBNGERLOS,1992 p. 116.

Partindo dessa premissa, a Constituicdo apregoa em seu Art. 6, que o trabalho e a
saude sejam elevados a categoria de dirsiiomis, sendo a salde um direito de todos e um
dever do Estado, que deve ser garantido mediante politicas sociais e econ6micas que
visenmareducdo do risco de doencas e de outros agravos, bem como o acesso as acles e
servicos para a sua promocao, protecaceaiperacdo deve ser universal @aigario
(BRASIL, 1988)

Alinhando ainda noeixto Constitucional, a saude é direito de todos e dever do Estado,
de acordo com o art. 196, devendo ser garantida mediante politicas sociais e econémicas que

visem a reducado risco de doenca e de owtragravos (BRASIL1988)
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A Saude do Trabalhador esta fundentada no Art. 7°, XXII, da Cotitligdo Federal,
que juntamente com as a¢des de saude e higiene, deveréo ser adotadas para redu¢édo dos risce
inerentes ao trabaldetodos os trabalhadoréBRASIL, 1988)

2.2.10 Servidor Publico

A Ciéncia Politica, em sintese, ensina que o Estado tem por finalidade prover o bem
comum para a sociedade, oferecendo condi¢cdes e acbes que promovam a ordem publica e a
organizacdo coervia dos poderes sociais de decisdo, ndo s6 para o seu proprio bem, mas
para estabelecer condigbes basicas de paz, seguranc¢a socisdstdre@onsequentemente, o
elemento humano alocado nos 6rgaos afins, que vai atuar nesses segmentos de trabalhos.
deven se submeter a um tratamento constitucional cuidadoso quanto a sua selecéo, preparo,
exigéncias de habilidades, deveres e obrigacbes. Esse profissional €, portanto, denominado
Aser vi do(CICEO/MBONZAGA, p. 4], 2011).

Para entender um pouco daarticularidades dos servidores publicos no Brasil, cabe
invocar um postulado contundente da doutrina do Direito Administrativo, que muito bem
esclarece a diferenga entre os profissionais inseridos nessa categoria, daqueles regidos pela
Consolidacao dasdis do Trabalho (CLT), quer sejam, dos trabalhadores do setor privado:

ANa administra-«o p¥%blica, todo e qual quer
permitir, ao contr8rio do particular, gue
2011, p.1160).

Esses agentes, para bem atender o interesse publico e prover o bem comum,
diferentemente do trabalhador privado, sdo submetidos por exigéncia constitucional aos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiBaciagresso
na Administracdo ndo decorre de simples contratacdo, mas depende, em regra, de aprovacao
prévia em concurso publico ou provas de titulos, ou nomeacao para os cargos de confianca,
havendo, ainda, o caso dos contratados por tempo determinadoatpadimento a
excepcional necessidade temporaria do interesse p(BRASIL, 1988, Art. 37).

Visto isso, uma providencial contrilpdio de Souza e Reis (2Q,18ue cita Meirelles
(2008, para explica a estruturada Administracdo Publica, a partir daatjyodemos
visualizar os locais onde esses servidores poderdo ocupar seus respectivos cargos. Ela se
divide em Administracdo Direta, que compreende os 6rgéos de subordinacdo direta do Poder

Executivo: Ministérios, Secretarias Estaduais e Municipais; e wdtracao Indireta, que
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compreende 0s servicos publicos do Estado transferidos para entidades por ele criadas: as
autarquias, as fundacdes e as empresas publicas.

Servidores Publicos sdo agentes que exercem atividades do servico publico, com
carater de @rmanéncia, em uma funcdo publica em decorréncia de relacdo de
trabalho, e integram o quadro funcional das pessoas federativas (administracéo
direta), das autarquias e das fundacdes publicas de naturezauiaata
(administracao indiretgCARVALHO FILHO, 2014, p.598).

Carvalho Filho (2014) aponta, ainda, algumas caracteristicas que delineiam o perfil da
categoria dos servidores publicos, a sabmfigzionalidadesignificando que os servidores
publicos exercem uma profissdo, quando desempenham sudssydiplicas; Bfinitividade
no sentido da permanéncia no desempenho das func¢des publicatacdoRJuridica de
Trabalho,na qual se configura, em sentido amplo, uma relacdo de emprego.

Em uma preisa definicdo de Carvalho Filh@, Administracdo publec consiste na
prépria atividade administrativa exercida pelo Estado, através de seus 0Orgdos e agentes

publicos na prestacao de servigos que atendam as necessidades sociais da coletividade

[...] pode verificarse a todo o tempo a presenca de dois suje®sum lado, a
pessoa beneficiaria do exercicio das fungdes, que em sentido amplo pode gualificar
se como empregador (pessoas federativas, autarquias e fundagfes autarquicas), e de
outro, o servidor publico, vale dizer, aquele a quem incumbe o efetivci@gealas
funcbes e que empresta sua forca de trabalho para ser compensado com uma
retribuicdo pecuniéria. Pode dizs mesmo que a relacdo de trabalho corresponde a
relagdo de emprego, logicamente em sentido amplo, sem considerar apenas 0s
empregos redados pela legislacéo trabalhista. [N préatica, emprego tanto serve

para indicar a relacdo de trabalho das entidades privadas em geral, como para
identificar a relacd@o juridica da gufaz parte o servidor publicCARVALHO

FILHO, 2014 p. 599)

Nesse esteio, 0 servidor publico trabalha em beneficio da sociedade nos segmentos em
que o poder publico deve atuar, em especial, nas areas da saude, edecpgaaca e
ordem publica e trabalho, dentre outrg¢grifo nosso).

fiSeja qual for a hipotese da raidistracdo da coisa publica (res publica), é
inafastavel a conclusédo de que a destinataria Ultima dessa gestdo ha de ser a prépria
sociedade, ainda que a atividade beneficie, de forma imediata, o Estado. E que ndo
se pode conceber o destino da fungdoipaljue ndo seja voltado aos individuos,

com vistas a suprotecdo, seguranca e bestardo (CARVALHO FILHO, 2014, p.

11).
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2.2.2Constitucionalizagédo da Saude do Trabalhador para o Servidor Publico

Ainda sob a tutela constitucionad, estendido aoservidor publico o direito a
reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e
seguranca (grifo nossg. O reconhecimento da relagdo do trabalho com a salde é tratada
como uma questio de sautde pulblica, inserida no rol pensasbilidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), em seu Art. 200, cujas competéncias, entre outras atribuicdes, sdo as de
executar acOes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica de saude em prol do trabalhador,
colaborar na protecdo do meio ambiente duoeiteo(BRASIL. Lei Organica de Saude, 1990).

Salientaseneste contew, os acidentes de trabalho e as doengas adquiridas no
trabalho, pontos norteadores deste estudo.

O texto Constitucional, em seu Art. 40,
Afaci dente em servi-o060, e n«o MnNnacidente do
Administracdo Publica a percepcao de proventos de forma diferenciada, nos termos da lei, se
a aposentadoria se der por invalidez permanente decorrente de acidente igon oserv
moléstia profissional (BRASIL. Constituicdo, 1988).

A partir desse arcabougo constitucionaim verdadeiro entrelace de nosna
decorrentes se ocupou de sistematizar os meios necessarios ao cuidado da saude do trabalh
para otrabalhador privado e(blico, que, sutilmente, parece sugerir que o tratamento do
Afaci dente do trabal hoo, Adoen-a profission:
ao trabal hod par a ome estdoeinsearidos o pokceal cipil’eol policiab s ,
militar do Estado do Rio de Janeimcorrer 8 atrav®s das nome

servi-o00, Adoen-a profissional 06 e Amol ®st i a

2.2.3Sistema Unico de Saude SUS

Passados dois anos apés a promulgacdoodatituicdo, ocorreu a regulamentacao da
organizacéo e funcionamento dos servicos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS), com a
Lei Organica de Saude, Lei N.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em que, apartir de entéo,
foram feitos avancos para a areasaude do trabalhador (SOUZA; REIS, 2013).

1 CRFB/1988Art. 39(...)

§ 3° Aplicase aos servidores ocupantes de cargaico o disposto nart. 7°, IV, VII, VIII, IX, XII, XIII, XV, XVI, XVII,

XVIII, XIX, XX, XXII e XXX, podendo a lei estabelecer requisitos diferenciados de admisséo quando a natureza do cargo o
exigir. (grifo nossg

Art. 7.7 S&o direitos dos trabalhaiés urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condigdo social: (...)
XXII redugédo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de salde, higiene e segurancga;
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Em sintese,neste documentdoi ratificada a saude como direito fundamental,
incumbindo o Estado do dever de prover as condi¢cdes para o seu pleno exerfcicio, e
definido o SUS como o conjunto de aclfes e f@wvide saude prestados por Org@os
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder PUb{BRASIL. Lei Organica da Saude, 1990).

No que se refere a saude do trabalhador, énomv cuidado especial na elaboracéo da
Lei N.° 8.080/190, aborchdaem seu Art. 6como sendo um agregado de atividades para a
promocdo e protecdo da saude dos trabalhad@as,meio de acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitariam particlar, no que tange as acdes destinadas a
recuperacao e reabilitacdo daqueles submetidos aos riscos e agravos advindos das condigcdes
laborais, abrangendo assisténcia aos vitimados por acidentes de trabalho ou por doenca
profissional e do trabaln®@RASIL. Lei Organica da Saude, 1990).

Nesse esteio, no artigo supracitado, também h& previsdo de competéncia para o SUS
na participacdo em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais ¢
saude existentes no processo de trabalho, bem auragdo na informacgéo sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenca profissional e sobre os resultados das fiscalizacdes, avaliacdes
ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos e de demissao.

Por findo, mas de grande relevancia, também esté&ohadas atuacdes do SUS a
participacdo na normatizacao, fiscalizacédo e controle dos servicos de saude do trabalhador nas
instituicbes e empresas publica@rifo nossg e privadas, quer seja, explicéa, mais uma
vez, a inclusdo dos servidores publicassistemética da saude do trabalhg@8&ASIL. Lei
Orgénica da Saude, 1990).

Como observado, a Constituicdo Federal e a Lei Organica da Saude, além de
contemplar trabalhadores da iniciativa privada, contempla os servidores publicos nas esferas
federal, estdual e municipal, e serve de parametro legal para a implementacao de politicas
voltadas para esse segmento. O cumprimento das obrigacdes é exigido por lei, e sdo
incontestaveis as alegacdes que desvirtuam desse beregfigioal os servidores publicos,

especificamente, os policiais fluminenses, também tém direito.
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2.2.4Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS

Visando definir procedimentos e instrumentalizar os Setores responsaveis pela
vigilancia e defesa da saude, nas Secretarias de Estadas@phMs, o Ministério da Saude
instituiu-se a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, através da
Portaria GM N.° 3.120, de 1.° de julho de 1998, do Ministério da Sabjktjvando a
incorporacao de praticas voltadas para anélisgervencao sobre 0s processos e 0s ambientes
de trabaho (BRASIL. Portaria, MSGM, 199B).

Esse diploma legalormatizou a vigilancia em saude do trabalhador no SUS, dizendo
gque esta&ompreende uma atuagao continua e sistematica, ao longo do terapeatmacao
recomendae que se dé por comissdes colegiadas e multidisciplinares, com a participacéo dos
trabalhadores, organizacdes representativas e instituicbes publicas com responsabilidades em
saude do trabalhador, vinculadas organicamente ao SU$ha@dmada aos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar 0s
fatores determinantes dos agravos a saude, relacionados aos processos e ambientes de trabalh
em seus diversos aspectos, com a finalidagdatejar, executar e avaliar intervencdes sobre
os fatores determinantes dessed@BRASIL. Portaria, MSGM, 19B).

Dentre os objetivos que norteiam tais acdes, em sintese, encestrdestacadas a
busca pelo conhecimento de como o trabalhador ado@cerre em funcdo da sua relagéo
com o processo de trabalho; o levantamento histérico dos perfis de morbidade e mortalidade
neste ambito; a pesquisa e analise de novas e ainda desconhecidas formas de adoecer e morre
em decorréncia da rotina laboral; éeimwvencdo nos fatores determinantes de agravos a saude
da populacao trabalhadora, visando elimo® atenudos ou controldos; a fiscalizagdo do
processo, do ambiente e das condigcbes em que o trabalho se realiza, fazendo cumprir, com
rigor, as normas &gislacdes protetoras da saude do trabalhador; e a criacdo de bases de
dados comportando todas as informacfes oriundas do processo de vigilancia em saude do
trabalhador. Para tanto e para que logre sucesso, recoseraananutencdo de linhas
mestras deatuacdo, especialmente pela necessidade de se compatibilizarem instrumentos,

bancos de informacdes e intercadmbio de experié(BRASIL. Portaria, MSGM, 1988).
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Por derradeironeste esteiay servidor publico é contemplado através do principio da
universalidade, pois este afirma que os preceitos da vigilancia em saude do trabalhador

estendense a todos:

Portaia GM N.° 3.120/1998 [...] 3.1 - Universalidade todos os trabalhadores
independentemente de sua localizag&o, urbana ou rural, de sua éoimsarg¢éo no
mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaiiditico ou
privado, autbnomo, domeéstico, aposentado ou demii@o objeto e sujeitos da
Vigilancia em Saude do Trabalhador(grifo nossg. (BRASIL. Portaria, MSGM,
1998).

2.25 Politicas Nacionais de Saude para o TrabalhaddrPNSST ePNSTT

Retomando a curso da saude do trabalhador no Brasil e visando consolidar a aplicacédo
dos dispositivos legais mencionados, o Governo Federal, 2004, através da Portaria
Interminestanl n. 153, de 13 de fevereiropnstituiu um Grupo de Traballgaraelaborar
proposta de Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, entre des;asoat
0 objetivo precipuo de reduzir a ocorréncia dos acidentes de trabalho e doencasmaspaci
(POLITICA NACIONAL DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR, 2004).

Neste esteio, @ecreto Federal N.° 7.60de 07 de novembro de 2011, implantou a
Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), abrangendo todos os
trabalhadores (principioda unversalidade), bem como estabelecendo atribuicbes aos
Ministérios do Trabalho (MT) e da Saude (MS), com vistas a promocéo da saude, melhoria da
qualidade de vida e prevencéao de acidentes e danos relacionados ao trabalho, ou que ocorram
no curso delepfincipios da prevencao e geecedéncia das acbes de promocao, protecao e
prevencdo sobre as de assisténcia, reabilitacdo e reparpgéaneio da eliminacdo ou
reducao dos riscos nos ambientes de trabalho e incluséo de todos trabalhadores brasileiros no
sistema nacional de promocao e protecdo da saude e estruturacdo de rede integrada de
informacfes em saude do trabalha@@RASIL. Decreto N.° 7.602/2011)

Em seguida, considerando a necessidade de alinhamento entre a politica de saude do
trabalhador e aWSST, o Governo Federal editou a Port&ia GM 1.823,de 23 de agosto
de2012,instituindo a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT),
com afinalidade de definir as estratégias a serem observadas pelas trés esferas de gestédo d
SUS, para o desenvolvimento da atencao integral a saude do trabalhador, visando a protecdo

da saude dos trabalhadores através de mecanismos e ac¢des para a reducdo da morbidade e ¢
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mortalidade, com énfase na Ndégncia em saulde do trabalhador (VISABRASIL. Portaria
N.° GM 1.8232012).

Para essa missao, entre objetivos e estratégias, a normativa busca fortalecer:a VISAT
incorporar os agravos relacionados ao trabalho como prioritarios, nas listagens de agravos de
notificagdo compulsoriaidentificar o trabalhador, sua ocupacédo, ramo de atividade e
tipo de vinculo em alguns sistemas e fontes de informacdo em sadgefo nossg, em
especial, o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) eutros sistemas de informacdes dos 6rgaos e setores
afins, inclusive da seguranca publica(grifo nossq; praticar a gestdo junto a essas
instituicoes para acesso as bases de dados, conforme necessidades da andlise da situagéo c
saude, em seus diversos niveestabelecer a notificacdo compulsoria e investigacao
obrigatoria em todo territorio nacional, dos acidentes de trabalho graves e com 06bito; e criar
sistemas e bancos de dados para registro das informacdes contidas nos relatérios de inspecoe:
das equipes dégilancia em saUudéBRASIL. PortariaN.° GM 1.823 2012).

Nesse contexto, Diast al (2013 ao abordarestudos sobre as Contribuicbes da
Atencdo Priméaria do SUS para implementacdo da PNS&lidenciam a existéncia de
lacunas paraimplementagéae nornas governamentagueficam ainda limitadas em raz&o
da necessidade decluir o segmento de Vigilancia em Salde do Trabalhador nos Estados e
Municipios.

Como observadoa existéncia tdo somente dmmbasamento normativo para a
efetivacdo de acbes voltadasra uma politica de Salde do Trabalhador no Servico Publico,
nao garante® desenvolvimento dessas acfes em ambito naciguglerpassam ainda por

essaglificuldades

Muitos municipios, principalmente de menor porte, possuem apenas o0s setores de
Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria. Nesses casos, recorsenda
ampliacdo do objeto de intervencé@o dessas vigilancias, incluindo as condi¢cbes de
traballo e de salde dos trabalhadqi@BAS et al, 2013, p.40)

Outras referéncias também sinalizamreqmupacdes, como € o caso de estudos
realizados com sete representantes de Instituicdes publicas em um municipio do sudoeste da
Bahia queob ser varam que: ANas i1 nstitui-»es p¥bl
evidenciado desconhecimento sobratencdo a saude do trabalhador, no que diz respeito a
efetivacdo da estrutura prevista na legislacdo, em uma demonstracdo de lacunas existentes
quanto a efetividade no sedo{SOUZA; REIS, 2013, p. 96)Os autores contribuem ainda

observando a importancido servidor publico para a coletividade O ser vi dor p
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trabalha em beneficio da coletividade nos segmentos em que o poder publico deve atuar, entre
eles, na funcéo de fiscalizar as condi¢des de trabalho de outras pessoas \psamigao e
a protedo da saudgSOUZA; REIS, 2013p. 88)

Portanto, o poder publico atua como 6rgédo fiscalizador nas questbes que envolvem
Saude do Trabalhador, no cumprimento da lei e dos dispositivos que emeotuatéria, para
Instituicbes da inciativa privad®ercée-se, entdo, a necessidade de efetivar essa atividade

para os ambientes no ambito do servico publico.

2.2.6 Normas Federais de Atencdo a Saude do Trabalhador para os Servidores da
Seguranca Publica

Além do Ministério da Saude (MS) e do Ministério dadalho (MT), que muito se
ocuparam do tema saude do trabalhador para o servidor publico, também irseinobiu
Ministério da Justica (MJ), através da Secretaria Nacional de Seguranca Publica (SENASP) e
em conjunto com a Secretaria Nacional de Direitos Hosiada edicdo de normativas
especificas que demonstram iniciativas voltadas para a prevencdo e atenuacdo ao risco
inerente as atividades profissionais dos agentes de seguranca publica.

Dessa forma, destasa primeiramenta Instrugdo Normativa SENASP/NNI® 01, de
26 de fevereiro de 201(Ela instituiu o Projeto Qualidade de Vida dos Profissionais de
Seguranca Publica e Agentes Penitenciaraosn o objetivo de implementar politicas de
qualidade de vida, bem estar, saude, desenvolvimento pessoal, exeé&iagidadania e
valorizacdo desses profissiona#encando diversas medidas a serem tomadas pelos gestores
dos entes federativos da seguranca publica, a qual, jA no seu intréitopsedasamdos indices
estatisticos de doencas ocupacionais, liceneas patamento de saulde, acidentes em servigo,
mortalidade, afastamentos precoces da atividade e araefdefio entre as condicbes de
trabalho e a saude dos profissionais de seguranca publica, como motivacdes para embasar a
Norma(l.N. SENASP/MJ N.° 01/21D).

Esta previsto nessa Instrucdo que a adesao dos Estados, Distrito Federal e Municipios
ao Projeto Qualidade de Vida dos Profissionais de Seguranca Publica e Agentes
Penitenciarios, no ambito do Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania
(PRONASCIY, sera por celebracdo de convénios de cooperacio federativa em que seréo

2 PRONASCI: Instituido pelo Governo Federal, o Programa Naciongkegderanca Publica com Cidadania (PRONASCI)
tem a finalidadele articular agbes de seguranca publica para a prevencaojfrale e a repressdo da criminalidade,
estabelecendo politicasciais e acdes de protecdo as vitimas da violénBige fttp://www.caixa.gov.br/programas
sociais/pronasci/Paginas/default.gspeessado em 12/09/2016)



http://www.caixa.gov.br/programas-sociais/pronasci/Paginas/default.aspx
http://www.caixa.gov.br/programas-sociais/pronasci/Paginas/default.aspx
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estipuladas varias acdes, com destaque para o atendimento e acompanhamento biopsicossocia
ao profissional envolvido em evento critico ou ocorréncia de (isdo SENASP/MJ N°
01/2010)

Ainda nessa linhapbservouse outranormativa direcionada aos profissionais de
Seguranca Publicgueé aPortaria Interminesteri@EDH/MJN.° 02, de 15 de dezembro de
2010, em que a Secretaria Nacional de Direitos Humanos e ostdfin da Justica
estabelecerdmecanismos para estimular e monitorar iniciativas que visem a implementacao
de acdes para efetivacéo diretrizeselencadagm todas as unidades federadas, respeitada a
reparticdo de competéncias prevista no art. 144 da Constifosgieyal de 198 (BRASIL.
Portaria Intermirsterial SEDH/MJ 2010)

No referido texto normativoas Diretrizes Nacionais de Promocdo e Defesa dos
Direitos Humanos dos Profissionais de Seguranca Pubficaem numero de 67 (sessenta e
sete) dispostas em rgpos como a wlorizacdo a vida, saude, educacdo, producdo de
conhecimentos, dignidade e seguranca no trabedlabilitacdo e reintegracao, erdrgras.

Destas diretrizessegue 0 extrato das mais relevantes para a teméatica da saude do
trabalhador, queoadunam com as pretensfes dpstjuisacomo demonstradea Figural

abaixo:
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Figura 11 Extrato das Diretrizellacionais de Promog&o e Defesa dos Direitos Humanos dos
Profissionais de Seguranca Publica

Disponibilizar equipamentos de protecdo individual

Realizar estudos e pesquisas com a participacao
Estudos e mapeamento das profissionais sobre suas condi¢cdes de trabalho
eficacia dos programas e servigos a e
disponiblizados por suas instituicdes.

condicdes de trabalho

Identificar locais com condicbes de traball
especialmente perigosas ou insalubres, visandt
prevencao e reducdo de danos e de riscos a vide
saude.

Aprofundar e sistemaiar os conhecimentos sobr
diagnose e prevencédo de doencas ocupacionais

Politicas e programas de Apoio e tratamento do alcoolismo, tabagismo

prevencio outras formas de drogadicéo e dependéncia quimic

Desenvolver programas de prevengéo

suicidb, disponibilizando atendimentc

psiquiatrico, ndcleos terapéuticos de apoio
Portaria divulgacéo de informacdes sobre o assunto.

Interministerial

SEDH/MJ N° Assegurar o acesso dos profissionais do sisteme

02/2010 seguranca publica ao atendimento pelelente e

especializado em satde mental

Criar nucleos terapéuticos de apoio voltados
Atencao a saude enfrentamento da depressdo, estresse e ol
alteracOes psiquicas.

Desenvolver programas de acompanhamento
tratamento destinados aos profissisnde seguranca
publica envolvidos em agbes com resultado letal
alto nivel de estresse.

Promover a reabilitacdo dos profissionais q
adquiram lesdes, traumas, deficiéncias ou doer
ocupacionais em decorréncia do exercicio de s
atividades.

Consoidar, como valor institucional, a importancia c
readaptacdo e da reintegracdo dos profissionais

Reabilitagéo, readaptacéo e
reintegracao trabalho.

Viabilizar a readaptacdo dos profissionais
deslocamento para novas funcdes ou postos
trabalho coro alternativa ao afastamento definitivo
a inatividade em decorréncia de acidente de traba
ferimentos ou sequelas.

Fonte: Elaborado com base Rartaria Intermirsterial SEDH/MJN.® 02, de 15 de dezembro delR0
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2.2.7 Demonstrativo resumido do ordenamento federal e do Estado do Rio de Jaro
sobre saude do trabalhador

Como obsevado nos topicos anteriores, 0 crescente desenvolvimento da saude do
trabalhador no Brasil, foi sendo delineado no ordenamento juridico, através de normativas,
estudos, procedimentos, politicas e afins, todos voltados para proporcionar atencdo a saude
dostrabalhadores quer sejam privados ou publicos.

OsQuadrosl e 2dispden, de forma ilustratia, as normastilizadas nest estudogue
servem de parametros para a aplicacdo de ac¢des de atencdo a saude do trabalhador em tod
territério brasileiroe no Estad do Rio de Janeiro, respectivamentglo esse arcaboucgo esta
longe de contemplar todas as normas atinentes a esse assunto, porém, possibilita visualizar a

dimensédo do ordenamento pesquisado.



Quadro 1: Demonstrativo de Normas de ambito federal

Tipo Norma Descricéo
Constituicdo Federal de 1988 Lei maior do Pais.
Lei N.°8.080, de 19 de setembro de 199| Lei Organica da Salde dispde sobre a
EJ condicbes para a promocao,rofecdo e
recuperacdo da salde, a organizagdo
funcionamento dos servigos correspondents
da outras providéncias.
DecretoLei N.° 5.452, de 1° de maio d Aprova a Consolidacdo das Leis do Traba
1943 (CLT).
DecretoN.°6.833, de 29 de abril de 2009 Institui o Subsistema Integrado de Atencac
% Saude do Servidor Publico Federal (SIASS)
§ Comité Gestor de Atencdo a Saldip
Servidor.
Decreto FederalN.° 7602 de 07 de DispOe sobre a implantacéo de Politica Nacid
novembro de 2011 de Seguranca e Saude no TrabalRNSST.
PortariaN.° 3.120/GM/MS, de 1° de julhd Aprovar a Instrucdo Normativde Migilancia
de 1998. emSaude do Trabalhador no SUS.
Portaria N.° 1339/GMMS, de 18 deg Instituir a Lista de Doencas relacionadas
novembro de 1999. Trabalho
Portaria N.° 1.679/GM/MS, de 19 Dispbe sobre a criacio da Rede Nacional
setembro de 2002. Atencado Itegral a Saude do Trabalhador
SUS, a RENAST.
.§ Portaria N.° 2.728/GM/MS de 11 de| Dispde sobre a implementagdo da R
*g novembro de 2009 Nacional de Atencdo Integrah Salde dc
o Trabalhador (RENAST) e do<Centros de
Referéncia em Saude do Trabalha
(CEREST) e dé& outras providéncias.
Portaria Interministerial SEDIWJ N.° 02, | Estabelece as Diretrizes Nacionais de Promg
de 15 de dezembro de 2010 e Defesa dos Direis Humanos do
Profissionais de Seguranga Publica.
Portaria N.° GM/MS 1.823, de 23 d¢ Instiuiu a Politica Nacional de Saude
agosto de 2012 Trabahador e da Trabalhadora (PNSTT).
S o Instrucdo NormativaN.° 01, de 26 de Que instituiu o Projeto Qualidade de Vida d
é" g fevereiro de2010 Profissionais de Seguranca Publica e Age
23 Penitenciarios

Fonte: A autora
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%205.452-1943?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%205.452-1943?OpenDocument
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2728_11_11_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2728_11_11_2009.html
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Quadro 2: Demonstrativo de Normas de ambhiko Estado do Rio de Janeiro

Tipo

Norma

Descricao

Constituicdo do Estadalo Rio de
Janeiro, de 05 de outubro de 1989

Lei maior do Estado

Lei N.° 279, de 26 de novembro d
1979

DispBe sobre a&Remuneracgdo d
Policia Militar e do Corpo d¢
Bombeiros do Estado do Rio ¢

Janeiro
'E Lei N.°443, de 1° de Julho de 1981.| Dispbe sobe o Estatuto do
Policiais Militares do Estado d
Rio de Janeiro.
Lei N.° 2569, de 11 de junho d DispBe sobre a implantagéo
1996. Comissbes Internas de Preveng
de Acidentes (CIPA) na Estrutu
do Poder Executivo Estadual
Decretd Lei N.° 218, de 18 de Julh( Dispde sobre o Regime Juridi
de 1975. peculiar aos funcionarios civis @
Servico  Policial do Pode
Executivo do Rio de Janeiro
DecreteLei N.° 22Q de 18 de julhg Dispde sobre Estatuto dos
de 1975. Funcionarios Publicos Civis d
Poder Executivo do Estado do R
de Janeiro
% Define 0 Regulamento do Estatu
5 Decreto N.° 2.479, de 08 de marco . o o
8 1979 dos Funcionarios Publicos Civis ¢

Poder Executivo do estado do R

de Janeiro.

DecretoN.° 3044 de 22 de janeiro d
1980.

Aprovao Regulamento do Estatu
dos Policiais do Estado do Rio

Janeiro.

DecretoN.° 42.012, de 28 de agos
de 2009

Dispbe sobre Certificado de gest
Integrada em Saulde, Segurancg

Ambiente do Trabalho.

Fonte: A autora

Percebese com base neas normativasa evolucédo erotecdo a saude do trabalhador,

através de medidas obrigatérias que devem ser realizadas pelos 6rgdos empregadores.
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2.3 A SISTEMATIZACAO DAS INFORMACOESEM SAUDE DO TRABALHADOR

2.3.1 Sistemas de Informacédem Saude

Para Benitcet al. (2009) a informacdo exerce papel fundamental em qualquer area,
seja na saude, educacdo, seguranca, entresoAirmla mais ©© mundo atual engue a
crescente evolucao tecnoldgica e modernizacdo das atividades, a necessidaseminda
com rapidezseguranca e facilidade rtmu-se cada vez mais constante.

Neste contexto Benito et. al. (2009) afirmam que com o crescimento das
organizacdes, com ava@ucdo da industria eletrdnica todo arcabouco de avancos
tecnoldgicos, a utilizacdo de sistemas dermacdo passou a ser um recurso de fundamental
importancia para selecionar dados e transfdogda informacéo necessapara o processo
de decisdes.

As autoragessaltamnesse processquea informatizaéo vem ganhado relevancia,
pois encurta os flwos, favorecendo a comunicacdo entre setores da organizacao,
departamento e unidadespresentando uma base cata para 0 processo gerencial.

No estudo de Facchimeit al (2009, a informatizacadacilita a alimentagéo deadlos
de um sistema para o ooitrum exemplo citado pelos autores, faz mencdo a um registro
eletrénico de agravo de notificacdo compulsoéria em uma Unidade Basica de Saude que pode
alimentar automaticamente o sistema de vigilancia epidemiol6gica, sem a necessidade de
preenchimento de umovo formulario.

Essas peculiaridades faciltam o conhecimentoarélise dos dadogpara o
gerenciamento de decisdes.

Benitoet al (2009 p.449)definem Sistema de Informac&oomo sendo um conjunto
de procedimentos que buscam transmitir informacdes @eseoas e 6Orgaos através de
qualguemeiad, e enfatizam quenquanto instrumentos de trabalk&p importantes recursos
computacionais de apoio as a¢fes administrdtivocraticas e aquelas de conhecimentos
técnicocientificos, que dependem de informegs@tualizadas.

Na areada saude,a informacdo tornoge a base para o desenvolvimento das
instituicbes. Aimportancia dos dadas conhecimento utilizadagistentam o planejamento, o
aperfeicoamento e o processo decisorio dos profissionais envolvidogninento aos
pacientes e usuarios do sistema, bem como, aprimora a administracdo da informacéo e
gerenciamento da gestao do trabalho (MARIN, 2010; BEN#T &, 2009).
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Os Sistemas de informagdo em saude podem ser definidos como um conjunto de
componentesinter-relacionados que coletanprocessam, armazenane distribuem as
informac0des para apoiar o processo de tomada de déeis&iN, 2010, p. 21)

Em outras palavras, Benit al (2009, p. 447), abaliza a relevancia dos sistemas de
informacdoem saudecomo ferramenta de apoio a gestdo do trabalho, contribuindo para o
fortalecimento de a¢des e consolidag¢édo da politica do SUS.

2.3.2Sistemade Informac¢desem Saudedo Trabalhador

No ambito da Saude do Trathador,a possibilidade de identificar a relacdo de
problemas de salde com as atividades de trabalho e os riscos derivados dos processos
produtivos é crucial para a definicdo mais adequada de prioridades e estratégias de prevencao
em saude do trabalhadd®ara isso, um Sistema de Informa¢gBes em Saude do Trabalhador
(SIST)é apontado como unggandealternativa(FACCHINI et al, 2005).

Diante do cenéario brasileirms autoresdestacam informacdes alarmantesrgo a
ocorréncia de acidente® trabalho e doeas ocupacionaigue acometem os trabalhadores
fA crescentencidénciaapresentad@ode ser devido a alguns fatgreemo as cargas de
trabalho, processos de trabalho insalubres e perigosos, com equipamentos e tecnologias
defasadas, alto niveis de ruiddmo intenso e movimentos repetitivogntre tantas
(FACCHINI et al,2005, p. 2)Esses fatoreaumentam os riscos de adoecimento e invalidez
desses trabalhadoreSendo assim,sademandas indicam a necessidade de um SIST que
priorize a atencdo ao trdbador em suas ag¢des individuais e coletivas, tanto preventivas,
guanto curativas e de reabilitacao.

O estudo mencionado discute alguns desafios e perspectivas relativos a implantacéo de
um Sistema de Informacées em Saude do Trabalhador (SIST) no ami8tdSdo Porém,
tendo em vista sua dimenséao, destaca que ha a necessidade de investimentos em capacitaca
de recursos humanos e articulacdo e harmonizacdo das bases de dados de interesse a saude
trabalhador, bem como, a necessidade de uma infraestrurgodmatica nas unidades
locaisondeseaealiza a coleta das informagdes, para sua efetiva implementacao (FAGEHINI
al., 2005).

Convém mencionar quas pesquisagienificas demonstramatravés de fontes
primarias e levantamentos estatistiamssenariosituacional dea¢des que foram delineadas
pelosdispositivos legais que regem a matéria sobre Saude dalfiador no Brasilquanto

asretencoes dsuas efetivagnplementages.
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A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) trata a
informacé&o (grifo nossg como ponto vital da politica de seguranca e saude do trabalkador,
fundameta as diretrizes para a aphidadade deuma rede integrada de informacfes em saude
do Trabalhador, como veremos a seg(HACCHINI et al, 2005; BRASIL. Decrto N.°
7.602/2011).

Neste aspectdambémvale ressaltar o disposto RartariaGMMS N.©1823, de 23 de
agosto de 2012, que instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
i PNSTT, que além de valorizar aexisténcia de banco de d#s sobre saude do
trabalhador,prevé aarticulacédo e sistematizacdo de informacdes em bases de dados de
interesse a saude do trabalhadoradvindas de Instituicbes afins e de outros 6rgdos e
setores, entre eles, o da seguranca publica com os Orgéos competeda Satde, visando
gestao junto a essas Intituicdes para acesso as bases e producdo da analise da situacdo de
saude nos diversos niveis territoriaiggrifo nossg (BRASILT MST PORTARIA, 2012).

Neste mister, obserse que a sistematizacdo de informes;6em salde do
trabalhador, advinda dainstituicbes daSeguranca Publicsugere apossibilidade de
articulacdocom os Orgdos competentes da Salde, visando gestaise ata situacdo de
salderelacionada ao trabalho

Além da previsédo legal quanto a innf@mciade um SIST, ndo dewve faltar esforgos
no sentido de obter qualidade das informagdesaldelsto exige dterformas eficazes para
que haja a valorizacdo dpreenchimento denformacBes nos diversos Sistemas de
Informacdes (IWAMOTCet al, 2011).

2.3.2.1Experiénciagle Sistema de Informacgdes sobre Saude do TraballiStsT)

N&o obstante a importancia de conhexeuantitativode inciativasvoltadas para a
implantacdo de um SISTo ambito de organizacfes e no poder publico em ambito ngaonal
presente estudo apreseafgenaduasdelasno funcionalismo gblico federal eno governo do
Rio Grande do Sul.

a Subsigema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal
(SIASS)

Em contribuicdo, como referéncia sobre a sistematizacdo denaxf6es em saude do

trabalhador Souza eReis (2013), identificaram a¢bes no ambito do funcionaliéederal,
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voltadas para os servidores publicos federaRoplética de Atencdo a Saude e Seguranca do
Traballo do Servidor Publico Federd?ASS, desenvolvila pelo Ministério de Planejamento
gue se expande entos Estados da Federac&astentada por um sistemaidé®ormacédo em
saude do servidor.

Essemovimento deu consequéncia a criacdo do Subsistema Integrado @@cAten
Saude do Servidor (SIASS), atrawisDecretoFederaln® 683, de 29 de abril de 200gue
retne areas de recursos humanos de Orgdos do Poder Executivo, de Orgéos federais dos
estados e técnicos dos servi¢os de saude, buscando camsaalolitica de Atencdo a Saude
do Trabalhador (BRASIL. Decreto n°® 68332009 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS, 2016)

A referida normativa demonstra a atuacdo do poder publico federal em desenvolver
acOes que propiciem medidas de atencdo a saude do trabalhador do servidor publico federal.
O SIASS, no escopoedsua criagdoproporcionaaos Ministérios e demais 6rgdos que
compdem o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC), tratar de questbes
referentes a saude e seguranca camdfoseus proprios entendiment@dNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS, 2015

Percebese, portantpque em ambito federal, osrgelores publicos dispdem de um
recursoque possibilita estudos e diagnosticos voltados para saude do trabatiwawloo,
objetivo de coordenar e integrar acfes e programas nas areas de assisténcia pesaime
oficial, promocéo, prevencdo e acompanhamento da saude dos servidores da administracédo
federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica de atencdo a saude e
seguranca do trabalho do servidor publicoefal] estabelecida pelo @rno (BRASIL.
DecretoN.c 6833, de 29 de abril de 2009).

Neste contextoSilva et al. (2007) assinalangueo aparato que envolve a informacéao
em saude necessita estaeavico dos sujeitos politicosendo assim, o0 acesso as informacdes
precisa ser deneoatizado e abarreiras existentes superadasartigo observa importancia
atribuida a informacdo em saude e o controle social na constituicdo e funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS).

U Sistema de Informacdes em Saude do Trabalhador do Estado & Grande do
Sul (SIST-RS)

O Governo do Estado do Rio Grande do Sul, no ano de 26@G0és do Decretol.c
40.222, de 02 de Agostmstituiu 0 Sstema de Informags em Saude do Trabalhador (SIST
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IRS), com o0 objetivo deconhecer os dados sobre aciésntdoencas e obitapie atigem
trabalhadores formaisu informas, aposentados, servidores publicos, sem distjret@avés
da obrigatoriedade de notificacdo desses agréRé¢® GRANDE DO SUL.DecretoN.°
40.2222000).

Assirala ainda a normativa, ques aotificacfes sao inseridas no SISinline pela
Vigilancia em Saude dos municipios e pelos CERESpassando a integrar um sistema de
dados estadual, permitindo uma analise destas informacdes.

Conforme escopo do SISHS, a medda que essas informacfes cérag ao
conhecimento dos 6rgdos de Saude do Municipio ou do Estadiclo de adoecimento,
mutilagcbes e mortes pode ser quebrddso ocorre porque analise dos dados permitira a
tomada de medidas para investigar e controlar ou eliminar as causas eémprdbésa € a
grande importancia da notificacmara a Vigilancia em Saude do Trabalhad@®IlO
GRANDE DO SUL. Decretoi.240.222/2000).

Neste contexto, abe destacar uds das consideracdes relevantes dessa medida
governamental, primeira € gpercepcao € que nos ambientes de trabalho gem® ocorrendo
acidentes, doencas e agravos, representam locais propicios a eventos de risco a saude, e qu
podem ser perfeitamente preveniveis; e a segunda € o impacto financeiro, produtivo e social
no setor publico, decrente de atendimentto e recuperacdo dos acidentes de trabalho.
Observase, portantogue essasonsideracoegstacalinhada coma Constituicdo Federal de
1988 ea Constituigo daqued Estadono controle e na fiscalizacdo daalquer atividade e
servipp que comporte risco a saude, a seguranca ou aeestemfisico e psiquico do
individuo e da coletividadgdRIO GRANDE DO SUL. Decreto N.° 40.2222000; RIO
GRANDE DO SUL. Constituicaal989)

2.3.3 Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do TrabalhaddrRENAST

A partir de uma revisao critica aos centros de referéncia e programas que existiam nas
décadas de 1980/1990, relacionadas a saude do trabalhador, mas que se encontram isolados
marginalizados, em decorréncia de ndo estabelecerem vinculos maisc@idas estruturas
organicas de saude, surgiu a proposta de uma rede de saude do trabalhador no SUS. Esss¢
pretensdo foi motivada pela necessidade de organizar a saude do trabalhador em todos os
niveis da atencédo, unificar as varias praticas, estabeledecqos, projetos, formacéo e

capacitacdo de gestores, articulacdo entre entidades sociais e gal@malecriar uma
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metodologia de vigilancia e construir indicadores, entre outros, no sentidolidar ragbes
preventivas (LEAOYASCONCELLOS, 2011).

A Portaria GMMS N.° 1.679, de 19 de setembro de 2002, do Ministério da Saude,
instituiu a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), no ambito
do SUS, determinando seu desenvolvimento de forma articulada entre os trés niveis
federdivos. Estabelece que calds Secretarias de Saude dos Estados e dos Municipios, em
consonancia com Plano Diretor de Regionalizacdo, a definicdo pactuada dos servicos
ambulatoriais e hospitalares envolvidos na implementacéo de ac6es em saude do trabalhador
cujas atribuicdes devem estar em concordancia com as diretrizes do Plano Estadual de Saude
do Trabalhador, definidas pelo Ministério da SafRRASIL. Portaria, MSGM, 2002).

Esse diploma também criou os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST), danddhes aporte financeiro e organizaro® em dois niveis, sendo o primeiro de
abrangéncia estadual e o segundo regional, os quais deverdo operar com as referéncias err
saude do trabalhador desenvolvidas na rede ambulatorial e hospitalar, na itggéme
conjunta de Projetos Estruturadores, execucdo dos Projet@apaeitacdo e elaboracdo de
material institucional, conforme competéncias definidasa compatibilizanformacdes em
uma sistematica de comunicacdo integrada e permanente, em prohstiaugim de um
sistema em rede nacional.

Por derradeiro, essa normativa atribui diversas responsabilidades aos entes envolvidos,
dizendo, por exemplo, que cabe ao Estado elaborar e dispor de regulamentacao e instrumentos
de gestdo necessérios a operagiancao da atencdo a saude do trabalhador, competindo as
regibes e municipios implemengan a notificacdo dos agravos a saude e riscos relacionados
com o trabalho, na rede de atencdo do .JU&ende tambéapoiar a realizacdo de acdes de
vigilancia nos arbientes e processos de trabalho, de inspecdo sanitaria e de identificacdo e
avaliacao de situacfes de risco nos locais de tratBRASIL. Portaria, MSGM, 2002).

Ledo e Vasconcellos (2011) observam quwragetoriada RENAST, desde a sua
criacdo, foi sedo revista e ampliada por meio de novas normativas, visando adequacao as
articulacdoes de acdes de saude do trabalhador pelo SUS

Assim sendo, os autores assinakinda,que foram criados varios 6rgaos de apoio a
este sistemaaté que aPortaria GM/MS N. 2.728 de 11 de novembro de 2009, voltou a
dispor sobre &RENAST, revendo e lhe aprimorando dispositivos anteriormente instituidos,
em especial, no que se referia aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador,
oferecendo novos incentivos para sualementacdo e dando nova denominagao para sua
sigla, que passou de CRST para CEREERASIL. Portaria, MSGM, 2002).
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Os CERESTs formam polos irradiadores do conhecimento sobre a relagéo processo de
trabalho/processo sai:deenca, oferecendo suporte técnécaientifico as demais unidades
do SUS (GALDINOet al, 2012).

A RENAST compreende os CERESTs Estaduais, Regionais e Municipais, as
Unidades Sentinelas, Nucleos de Saude do Trabalhademais servicos do SU$&dos
voltadospara o campo de atuacdo emd=m(GALDINOet al, 2012).

2.34 Redes de Servico Sentinela

A RENAST compreende uma rede de Unidades de saude voltadas para atuagbes em
diversos segmentaglacionados Saudedo Trabalhador.

Neste contextosuscitouse a necessidade dgeremcriados necanismos de controle
daassisténcia especializada aos portadores de agravos a saude, determinados por sua
atividade profissional, acidente e/ou doenca relacionadas ao tredtadivés de uma estrutura
especializada, com profissionais habilitados, supdeteservicos auxiliares de diagndstico,
terapia de reabilitacdo, estabelecimento de nexo causal, registro e notificacdo de todos os
casos deacidentes e doencas do traba(Rortaria GMMS N.° 666, de 26 de setembro de
2002).

A titulo de ilustracdo, confaore previsto na referida norma, um dos mecanismos
citadosfoi o dedeterminar a emisséo de pareceres para estabelecimemaaleausaéntre
os transtornos de saldeas atividades do trabalhadatravés de atendimentos individuais
realizados por equipmultiprofissonal Sao incluidas istoriaocupacional, exames fisgo
e/ou mental @examesomplementarefiem comcé consideradaguandmecessarioo estudo
do local de trabalho; os dados epidemioldgicos e a literatuedizadgPortaria GMMS N.°
666, de 26 de setembro de 2002).

Em consequéncjaa Portaria GMMS N.° 777 de 28 de abril de 2004 criouRede
Sentinelade Notificacdo Compulséria de Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho. Ela
€ composta por unidades de saudeer sejam,Centros deReferéncia em Saude do
Trabalhado{CEREST) Hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia
e ou atencado de meédia e alta complexidade e pelos servicos de atencéo basica e de média
complexidade, ambos credenciadosmo sentinelgspor critérios a serem definidos em
instrumento prépo (Portaria GM N.° 777/2004).

As unidades sentinela sé&o gse identificam, investigam e notificam, quando

confirmados, os casos de doencas, agravos e/ou acidentes relacionados ao trabalho, que
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subsidiardo s.acbes de prevencao, vigilancia e intervencdo em saude do trabéfwathoia
GM-MS N.° 666, de 26 de setembro de 2002).

Essa assisténciabrange os trabalhadores formais, informais, auténomos e
servidores publicos, emrespeito aos principios da univeralidade e integralidade das
acoes de saudeggrifo nossg. O registro dos dados referentes a essa assisténcia é
fundamental parfins de planejamento de a¢cfes de salde, acompanhamento de custos e busca
de fontes de financiamentBortaria GM N.° 66@002)

Essanotificacdodevera ser realizadao Sistema de Informacdo de Notificacdo de
Agravos (SINAN), alimentando, principalmente, através da notificacdo e investigacdo de
casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacéo
compulséria, elencada na Portaria GM N.° 204, de 17 de fevereiro de(20bgou a
Portaria GM N.° 777/2004).

Atualmente, com a edicdo da Portaria GM N.° 204/2016, a vigilancia sentinela foi
definida como o modelo de vigilancia realizada a partir de nosioséreferenciais

para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou percepcéo de agentes etioldgicos de
interesse para a salgublica( Portaria GM N.° 204, de 17 de fevereiro de 2016).

Como bem salientado, a notificacdo dos acidentes e doencas relaciooadas
trabalho é compulséria. E dever das Unidades Sentjrizas como toda Unidade de Saulde,
realizar esse procedimento diamtaassisténciaaos portadores dses agravos, sendo eles

trabalhadores formais, informais, autbnomos e servidores publicos.

2.3.5 Sistema de Informacao de gravos de Notificacdo (SINAN)

Apbs sucessivas edi¢cdes e consequentes revogacdes de normatizagdes afins, inclusive
da prépria Portaria GM N.° 777/2004como vimos no item anteriora notificacdo
compulséria de agravos a saudetdalhador atualmente esta regulamentada Pettaria
GM N.° 204, de 17 de fevereiro de 2016.

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), segundo informacdes
colhidas em seu portal oficial, é alimentado pelas unidades sentinelas [icagi®s e
investigacOes de casos de doengas e agravos constantes na lista nacional de doencas dt
notificagdo compulsoéria (Ptaria N.° 204016). No entantog facultado a Estados e
Municipios incluirem outros problemas de saude julgados importantestilazgédo permite

a realizacdo do diagndstico da ocorréncia de um evento na populagdo, podendo fornecer
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subsidios para explicagfes causais dos agravos de notificagdo compulsoria, além de vir a
indicar riscos aos quais as pessoas estdo stjeitas

O Instituto Brasileiro de Engenharia Estatistica (IBGE) vai atém, e oferece um
detalhamento bastante objetivo em que, dentre outras informacbes, é dito que a
responsabilidade por aquele sistema recai solvkinistério da Saude (MS), Secretaria de
Vigilancia a Sade (SVS) e Coordenacdo Geral de Doencas Transmissiveis; que o seu
objetivo € registrar e processar dados sobre agravos de notificacdo em todo o territério
nacional, para analise do perfil da morbidade; e, que, a partir desse conhecimento, se
fundamentam @bases para a tomada de decis6es em niveis municipaliaéstdederal, em
prol da saud€¢lBGE, 2016).

Esses dados sao coletados a partir da Ficha Individual de Notificacdo (FIN), que é
preenchida pelas unidades assistenciais para cada paciente, lgaiandpeicido de problema
de saude sujeito a notificacdo compulséria ou de interesse nacional, estadual ou municipal.

A FIN deve ser encaminhada aos servicos responsaveis pela informacdo e/ou
vigilancia epidemiolégica das SecretarMsnicipais, que vao passda semanalmente os
arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de Saude (SES), a qual,
quinzenalmente se comunica com a SVS, de acordo com cronogramstgir@ecido. As
principais variaveis observadas sdo a data, leexip, escolarigde, raca e area residencial
(urbano ou rural) e a divulgacdo é nacional, com detalhamento no nivel estadual e municipal,
sendo a divulgacéo e, nivel nacional, com detalhamento nos niveis estadual e municipal,
segundo o local de residéncia ou de notifioagitravés de site na internet, boletins ou
anuario$.

Na mesma fonte, alinhado a essa normativa de obrigatoriedade na notificacéo,
observarrse outras normas encarregadas de estabelecer parametros para o monitoramento da
regularidade na alimentacdo do SINAbem como na definicdo de responsabilidades
voltadas para a execucao e financiamento das acdes de vigilancia em Saude em todo territério
nacional.

Figueiredo eCamargos (2013 pontam situacdes diferentes em relacdo da notificacéo
dos acidentes de trabal, no setor privado, as pessoas podem se sentir desencorajadas, com
medo que isso possa prejudicar suas relacbes com o empregador. Ja no setor publico, a reacac

demonstra desinteresse, por falta de esclarecimento ou por achar que aquela informacao nao

3 Disponivel emhttp://portalsinan.sale.gov.br/ Acesscem 16 out.2016
41dem.
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iria produzir efeitos na transformagéo em seu ambiente de trabalho. Nesse sentidesebserva
a possibilidade de exist@cunas nas notificagdes.

2.4 CONSIDERACOES SOBRE ACIDENTES DE TRABALHO E DOENCAS
RELACIONADAS AO TRABALHO PARA OS POLICIAIS FLUMINENSES

2.4.1Contextualizacao

Existe um verdadeirccompéndiode normas voltadas para o estabelecimento de
politicas nacionais e ac¢les voltadas pesduzir os acidentes de trabalho e doencas
relacionadas ao trabalho, todam consonancia com a Constituicaaéml de 1988 eom a
Lei N.° 80801990 que trata do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Neste contexto, destasa a notificacdo compulsoria de agravos (notificacdes no
SINAN), como base de conhecimento, possibilitando transformar dados em informacgdes, que
serdo analisadas podem ser utilizadas como diagnéstico voltado para programas de controle e
fiscalizacdo das condicdes de trabalho, e consequentemente, prevencdo e reducdo desse:
casos.

Figueiredo eCamargos (2013assinalam que os acidentes de trabalho rasiBsao
considerados como o maior agravo a saude dos trabalha&mgsndoa Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), o Brasil ocupou em 2008, o 15° pais no ranking mundial em
nameros de acidentes de trabalho em geral, sendo o quarto pais em rela@dentes com
morte.

Os autores mencionam que a notificacdo dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho é muito importante, porque na maioria das vezes, esses agravos Sao previsiveis e
passiveis de prevencdo. E que ainda, é possivel identificativirpelo qual os trabalhadores
adoecem ou morrem, associando esses dados aos ramos de atividade econdmica e aos
processos de trabalho (FIGUEIREDO e CAMARGOS, 2013).

Para os autores existem poucos trabalhos que relatam experiéncias em
desenvolvimento decdes de prevencdo de doencas e promocdo a saude dos servidores
publicos e uma das razdes éaréncia nas estatisticas brasileiras devido a precariedade de
informacoes.

Uma referéncia sobre essa percepc¢éo Eswmatégia Nacional para Reducédos
Acidentes do Trabalh@0152016 elaborada pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),

atravées daFundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
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(FUNDACENTRO), visando melhorar as estatisticas brasileiras na area de Seguranca e Saude do
Trabalho, apresentou um plano de acdo para a redugcdo dos acidentes do trabalho no pais,
contribuindo para a reducdo dos danos que tém causado aos trabalhadores, as empresas e a
Orcamento da UniaBRASIL, 2015)

O fato € que a referida Estratégia assinala @s principais estatisticas brasileiras na
area da Seguranca e Saude do Trabalhador sédo consolidadas pelo Ministério da Previdéncia
Social, a partir da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), exigivel a todos os
empregadores em relagdo aos traballesdsob regime da CLT que sofreram doencga ou acidente
do trabalho

Neste sentido, como os servidores publicos ndo sdo regidos pela CLT, as doencas e os
acidentes relacionados ao trabalho que os acometem nao integram essas estatisticas. Por outrc
lado, ndoimpede de que outras estatisticas, por exemplo, da base do SINAN, tenham dados que
demonstram essa realidade para os servidores publicos, que para tanto, sén psecisa
devidamente notificadaf)uestionase, neste contexto, se a devida preocupacdo ssdeste

também aosuidados necessarios a saude do trabalhador para esses agentes.

2.42 Principio da Universalidade no Acidente do Trabalho e Doencas Relacionadas ao
Trabalho

A compreensao da questdo do acidente do trabalho e das doencas relacionadas ao
trabalho para os policiais civis e militares fluminenses requer intensa leitura do assunto na
Constituicdo Federal e na legislacdo afim, naquilo que outorga a todos os trabalhadores,
através do principio da universalidade direito a salude e a reducéo e de doenca e de
outros agravos no trabalho, independentemente de serem trabalhadores formais ou informais,
urbanos ou rurais, privados ou publicos, autbnomos, domésticos, aposentados ou demitidos.

Acerca da préaticaab acdes de carater universal, Valmbrar que csite da SES/RJ
informa que, no contexto do objeto de trabalho dos CEREST/RJ, esta o conhecimento dos
dados epidemiolégicos locais e regionais sobre os acidentes de trabalho, doencas relacionadas
ao trabalho e agravos de notificacdo compuds@onstantes respectivamente nas Portarias
GM MS N.° 1.339/1999 e GMMS N.° 204/2016, ambas federaiSlasincidem de forma
igualitaria no ambito de Estado do Rio de Janeiro em prol da saude do trabalhador, tanto para

o trabalhador privado como para ovs@or publico, ai inclusoss policiais civis e militares

® Ver meng&o ao Principio da Universalidade para o direito & salide na CRFB/1988, Art. 196; Lei 8.080/1990,
Art . 7. U, Al o,; Portaria GM N.U 3.120/1998, ¢rdtoem 3.
N.U 7.602/2011, Allo, dao.
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Ressaltese que, embora a Lei N.° 8.213/1991 destme Previdéncia Social e ndo
seja aplichvel a PCERJ e a PMERJ, seus poswladpar a a def i mo- «o
trabal hoo, Ndoerm- alidpreofias sdoontat abal hod aca
termos, anteriormente mencionados na Lei N.° 8.080/1991, que instituiu. &Sjugamente
€ a normativa que diague de forma mais didatica @spécies de doencas relacionadas ao
trabalho.

Com ja foi vsto, a Portaria GMS N.° 1.339/1999, que instituiu a lista de doencas
relacionadas ao trabalho, optou por refere Afdoen-as profissio
trabal hoo si mplesmente como fAdoen-as relaci

Prosseguindo na leitura da CRFB389 percebese que os agravos desfavoraveis a

saude do servidor publico sdo designados pelos tdimmoe | ® s tsii a0 nparl cof ies fiaci

serviasopoomag &dlr r el atas para o0os policiais ciVvi s
serviPCBRY e PMER) , Afdoen- a profissional o (PC
enfermi dade adquirida em servi-o0 (PMERJ) ¢

e Adoen-a ocupacional 0 ( PerAsdivesasMangnclatadsR J ,
podem implicar equivabs no momento da identificacdo do agravo e do modo adequado de
atencao a saéddo trabalhador a ser aplicado

Dessa forma, para consagrar a aplicacdo das garantias de atencdo a saude do
trabalhador em favor dos policiais fluminenses, existentes na CRFEB/CERJ/1989 e em
varios diplomas federais e estaduaesasugerida, devidamente legitimada pelo principio da
universalidade, uma interpretacdo sistematica para a aplicacdo de uma analogia criteriosa e
eficaz, que sustente o alinhamento dessas nommagdeaelacao aquelas insertas na Lei N.°
8.213/1991 (Aacidente do t rnahlaaldhoo ot,r afbdad enno-0¢
do Quadro3, disposto abaixo:
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Quadro 3: Nomenclaturas relacionadesm as previsdes legais de Acidente de Trabalho e
Doertas relacionadas ao trabalho

Lei Portaria GM CRFB/1988, CERJ/1989 e Outras Normas do Estado
N.©8.213/1991 | N.° 1.339/1999 do Rio de Janeiro Aplicaveis a PCERJ e PMERJ
PCERJ / Pericia ERJ PMERJ / Pericia Prépria
Acidente do Acidente do Acidente em Servico. Acidente em Servico.
Trabalho. Trabdho. Acidente do Trabalho.
Doenca Doencas Moléstia Profissional. Moléstia Profissional.
Profissional. Relacionadas ag Doenca Profissional. Doenca Adquirida em Seigo.
Doenca do Trabalho. Doenca Ocupacional. Moléstia Adquirida em Servico.
Trabalho. Enfermidade Adquirida em Servigo.

Fonte: A autora com base em cada um dos dispositivos legais.

Em outro cenério, verificae também a existéncia de adequacdo de normas para
amparar os servidores publicos, nesse mespeta, como € o caso do reconhecimento do
tempo de servico publico para fins de concessdo de aposentadoria especial. Esse beneficio é
concedido aos trabalhadores que exercem atividades sob condi¢cdes especiais que prejudiquem
a saude ou a integridade fisje € estendido aos servidores pUblmpes sdo angrados por
Mandado de Injunc¢&o

Em apartada sintespara pleitear a aposentadoria especial, os trabalhadores regidos
pela CLT possuem como base normativa, a Lei da Previdéncia Social N.° 8.213/19%, que
amparam pelas regras do Regime Geral da Previdéncia Social, enquanto os servidores
publicos, sem previsdo legal, tem buscado o mesmo tratamento através de Mandados de
InjuncBes (remédio constitucional).

A sucessao dessa préatica (Mandado de Injunc&mjopou o Supremo Tribunal
Federal (STF) a aprovar a Sumula Vinculante N.° 33, de 09 de abril de 2014, passando a se
aplicar ao servidor publico, no que couber, as regras do regime Geral da Previdéncia Social
sobre aposentadoria especial de que tratato ¢exstituciondl

Saneada essa questdo de admissibilidade, para isso, os servidores publicos devem,
entre outras providéncias, comprovar o exercicio de atividades laborais sob aquela condicdo
especial, através do Perfil Profissiografico Previdencid®BP) e do Laudo Técnico de

Condi¢cdes Ambientais do Trabalho (LTCAT). Ambos deverdao ser expedidos por

66].N. MPS SPS n. 1, de 22 de julho de 2010.

7 Somula Vinculante N.° 33 Disponivel erhttp://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/masumario.asp?sumula=1941
Acesso em 02 nov 2016



http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/menusumario.asp?sumula=1941
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profissionais habilitados em Seguranca e Saude do Trabalho, bem como constar anotacées nos
assentamentos funcionais do exercicio das atribuicbes nesdaedn

Percebese, neste sentido, que em ambito judiciario, existem mobilizacées para que os
direitos sejam conferidos, e ainda, netaa importancia de mapear as condi¢cdes de trabalho e
0s riscos enfrentados por esses profissionais, um essencial aaxrevencao de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho para essa categoria de trabalhadores.

2.4.3 Acidente em Servico e Doenca Profissional para o policial civil

Para o entender o tratamento dado ao tema pelo Estado, no caso dos policiais civis,
inicialmente, ndEstatuto dos Funcionéarios Publicos Civis do Poder Executivo do Estado do
Rio de JaneiroDecretalLei N.° 220, de 18 de julho de 1975, estdo elencados os beneficios da
consideracdo como tempo de efetivo servi¢o, aquele decorrente de aftstaoi/ado por
acidente em servico ou por doenca profissiodalgarantia da ndo exoneragdo ou nao
dispensa, na ocorréncia d®ncessdo de licenca ao funcionario, quando decorrente de
acidente em servi¢co ou doenca profissional; diz que cawmgrader excutivo disciplinar a
previdéncia e a assisténcia ao funcionario e a sua familia, compreendendo tratamento por
acidente em servico, doenca profissional ou internacdo compulsoéria para tratamento
psiquiatrico; e pensdo em caso de morte por acidente emosewvdpenca profissionéRIO
DE JANEIRO (Estado)DecretelLei N.°© 220/1975).

O Estatuto dos Policiais Civis do Estado do Rio de Janeiro, Ddareld.° 218, de 18
de julho de 1975, por sua vez, corrobora o amparo constitucional a estes profissionais da
integralidade dos proventos, quando reconhecida a invalidez permanente por motivo de
acidente em servico ou em sua consequéncia; concede aos beneficiarios do falecido por
agressao sofrida no desempenho de suas atribuicées, ou em consequéncia de acidente en
servico ou moléstia nele adquirida, a pensao equivalente ao vencimento e mais as vantagens
percebidas por ocasido do Obiteaz breve alusdo ao que vem a ser acidente em servico,
definindoo como o evento capaz de causar mediata ou imediatamente, aal,pdéino
decorrente do exercicio das atribuigdes inerentes ao cargo ou fungéo.

Por sua vez, &kegulamento do Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis do Poder
Executivo do Estado do Rio de Janeiro, Decreto N.° 2.479, de 08 de marco de 1979, além de
reafrmar alguns beneficios mencionadwos Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis do
Poder Executivo do Estado do Rio de JanéhexretoLei N.°© 220/1975também aprimora e

88].N. MPS SPS n. 1, de 22 de julho de 2010.
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estende a definicdo inicialmente aludida no Estatuto dos Policiais Oe@setolLei N.°
218/1975 Fazconstar que acidente em servigtodo aquele que, decorrente do exercicio das
atribuicdes do cargo, constitsa na causa direta ou indireta de lesédo corporal, perturbacéo
funcional ou doenca que determine a morte ou a perda totaialpgrermanente ou
temporéria da capacidadisi€a ou mental para o trabalhdoenca profissional é aquela
atribuida, como relacdo de causa e efeito, as condi¢des inerentes @ @eos fatos nele
ocorridos(RIO DE JANEIRO (EstadoPDecretoLei N.° 218/1975).

Ainda sobre esse topico, diz que € equiparado ao acidente em servico aquele ocorrido
no deslocamento entre a residéncia e o local do trabalho, bem como o dano resultante da
agressao nao provocada, sofrido pelo servidor policial no desempenhgdau em razdo
dele Também é pormenorizado o amparo relacionado ao tratamento de saude advindo de
acidente em servico ou doenca profissional, que eventualmente demande assisténcia com
custos de estadia em nosocOmio ou traslado, prevendo a garanterniacéo e do transporte
necessarios, a custa do poder publicontempla os respectivos beneficiarios do servidor
falecido por acidente em servico ou doenca do trabalho, ao percebimento de penséao
equivalente ao vencimento integral, por ocasido do i@ DE JANEIRO (Estado)
Decreto N.© 2.479/1979)

O Decreto N.° 3.044, de 22 de janeiro de 1980, que regulamenta o Estatuto dos
Policiais Civis, majora em 25% os vencimentos do policial aposentado por incapacidade
definitiva e considerado invalido paratrabalho, mesmo que sem relacdo de causa e efeito
com a atividade profissional, e que necessite de internacdo hospitalar apropriada, de
assisténcia médica ou de cuidados permanentes de enfermagem, através da concessao d
auxilio-invalidez. Esse beneficioif modificado pela Lei N.° 6.764, de 02 de maio de 2014,
gue estabeleceu de maneira equanime para os policiais civis aposentados e policiais militares
reformados por incapacidade definitiva e considerados invalidos e sem capacidade para
subsistir, em razade paraplegia ou tetraplegia e/ou amputacdo de membro ou membros
superiores e/ou inferiores, decorrente de acidente em servico, a indenizacdo de auxilio
invalidez mensal, no valor de R$ 3.000,00 (trés mil y¢&8 DE JANEIRO (Estado)Lei
N.© 6.764/204).
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2.4.4 Acidente em Servigo e Doenga Profissional para o policial militar

De forma simétrica, porém respeitando as peculiaridades da condicao militr,
de Remuneracédo da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro,
Lei N.° 279 de 26 de novembro de 1979, garante os beneficopadicial militar
incapacitado definitivamente por ferimento enfermidade contraidem consequéncia de
atividade correlata ananutencdo da ordem publica, ou por acidente, doenca, moléstia ou
enfermida@ adquirida em servico, com relacdo de causa e efeito com a rotina laboral, o
recebimento dos proventos calculados com bas®lio imediatamente superior.

O Estatuto dos Policiais Militares do Estado do Rio de Janeiro, Lei N.° 433, de 01 de
julho de 198, traz alguns dispositivos que se ocupam de viabilizar direitos constitucionais e
0s mencionados na Lei N.° 279/19Fn prol da categoria, ratificando que o policial militar
incapaz definitivamente por ferimento enfermidade contraidan consequéncia dervicq
deva receber os proventos integrais calculados com base no soldo imediatamente superior, e
ainda acresce que, na incidéncia desses casos, a gratificacdo de tempo de servico seja
majorada ao valor maxim@&IO DE JANEIRO (Estado)ei N.° 443/81).

Para aplicagdo das disposi¢fes aludidas, a Policia Militar ainda conceitua o acidente
de servico com apoio no Decreto N.° 544, de 07 de janeiro de 1976, o qual, em sintese, 0
define como ocorrido no exercicio das atribuicdes funcionais ou quando detErmioa
autoridade competente; no decurso de viagens de servico, no cumprimento de ordem de
autoridade competente; no decurso de viagem consequente de movimentagao; no
deslocamento entre a residéncia e o local de trabalho eers& em ocorréncia politia
militar e na manutencdo da ordem publica; no exercicio dos deveres legais; em circunstancias
cuja causa advenha de sua condicdo de policial mititeando o policial militar, mbora
aguardando transferéncia para a inatividade, esteja transmitindoisg@ssf ao substituto, ou
quando este, ja ingressado na reserva remunerada, seja convocado para 0 servigo ativo; e
quando o acidente, ainda que ndo se constitua em causa Unica e exclusiva, guarde relacdo de
causa e efeito com a morte, perda ou reducdo @acickade laboral. Esse diploma,
curiosamente, ndo faz alusdo a doenca profissional.

Da mesma forma que para os policiais civis, a Lei N.° 279/1979 prevé a concessao do
auxilio-invalidez no valor de 25% dos proventos do policial militar invalido refornpelo
incapacidade definitiva, mesmo que sem relacdo de causa e efeito com a atividade
profissional, que ndo possa prover os meios de subsisténcia e que necessite de internagao

hospitalar apropriada, ou que necessite de assisténcia medica ou de cuidadosrpesnde
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enfermagem, assim como, por forca da ja aludida modificacdo imposta pela Lei N.°
6.764/2014. Obeneficio passou a contemplar os reformados por motivo de mutilacéo,
paraplegia ou tetraplegia consequente do servico, com a indenizacdo deiraaditiez

mensal, no valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais).

2.5 SAUDE DO TRABALHADOR PARA OS POLICIAIS FLUMINENSES

2.5.1 Gestdo daSaude do Trabalhador no Estado do Rio de Janeiro

No Governo do Estado do Rio de Janeiro, a competéncia em atuar na area de saude do
trabalhador € da Secretaria de Estado de Saude (SES), através da Subsecretaria de Vigilancia
em Saude, na Coordenacédo de Vigilancia Ambiental em Saude e Saude do TrafRlkador
DE JANEIRO(Estadq. SES, 2016).

A Coordenacdo de Vigilancia Ambiental em Sald Saude do Trabalhador
compreende um conjunto de acdes que visa conhecer e detectar os fatores do ambiente que
interferem na salde humandisa identificar medidas de prevencao, controle de riscos e
promocao da saude, sendo fracionada em trés setovesiddile Fatores de Risco Ambiental,
Divisdo de Controle de Vetores e Divisdo da Saude do Trabal@tor DE JANEIRO
(Estado) SES, 206b).

No ambito da SES, a saude do trabalhador esta representada pela Divisédo de Saude do
Trabalhador (DSTRAB) e pelo Cea de Referéncia Estadual em Saude do Trabalhador
(CEREST), ja citadosAmbos atuam no suporte técnico e cientifico para o desenvolvimento
das acdes em saude do trabalhador, tanto para as instituicdes privadas como pa@ass publi
do Estado do Rio de Jaino (RIO DE JANEIRO(Estado) SES, 2016).

Para uma boa compreensdo da atuacdo do CEREST/RJ, foram extraidas algumas
informac@es do portal da SES/&abre suas atribuicoes.

Tratasede um servico do SUS, para o atendimento de questdes relativas aaalde
trabalhadores acidentados ou com suspeita de doencas relacionadas ao trabalho, com a
finalidade de estabelecer a relacdo do processo -sa@eatrabalho, e nos atendimentos
individuais e coletivos aos vitimados por acidentes ou doengas relaciopatasatho, com
a finalidade de pstar assisténciareabilitagddRIO DE JANEIRO (EstadoSES, 2018).

Dentre suas atribuices, estédo inseridas visitas técnicas aos locais de trabalho, com o
objetivo de avaliar, eliminar, reduzir e/ou controlar situagde riscos a saude, tornando os

ambientes de trabalho mais saudaveis e seguros.
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Dentre seus objetos de trabalho, estdo os dados epidemiolégicos, no ambito local e
regional, sobre acidentes e doencgas do trabalho contidas na Lista de Doencas Relacionadas ac
Trabalho, que constam na Portaria BBl N.° 1.339/1999, e dos agravos de notificacédo
compulsoria citados na Portaria G\ N.° 777/2002,

Em apartada sintese, convém citar que no Governo do Estado do Rio de Janeiro, mais
precisamenteA DSTRAB/SES, integr&m sua estrutura, 15 (quinze) Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CERESGue sdo vinculados a Rede Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), e tém o objetivo de inserir a saude do

trabalhador o Sistema Unico de Satde (SUS)

Os centros ajudam a implementar nos municipios a¢des de promoc¢édo a salde do
trabalhador, prevencgédo e diagnéstico de doencas adquiridas durante o expediente, a
notificar acidentes ocorridos em servico, e o0 tratamento e a reabilitacdo dos
trabalhadores. # unidades estdo localizadas nas seguintes localidades: Rio de
Janeiro (duas), Niter6i, Marica, Cabo Frio, Campos dos Goytacazes, Itaperuna,
Nova Friburgo, Petrépolis, Trés Rios, Volta Redonda, Angra dos Reis, Duque de
Caxias e Nova lguacu, além do Centte Referéncia do Estado, localizado na
capital,que coordena os demais centfi@O DE JANEIRO(Estado) SES, 2011).

Observando as atribuicbes da DSTRAB e do CEREST/RJ, peseetpge a atuacéo
na area de saude do trabalhador no Estado do Rio de Jpaea@s instituicdegrivadas e
publicas, demonstrauito mais do que suporte técnico e cientifico. Sdo os érgédos legitimos
do poder publico estadual para prover essas acgoes.

A atencao a saude do trabalhador para os policiais civil e militar inicia slealagal
pela propria Constituicdo Estadual que, dentre os seus dispositivos, prevé o asseguramento
pelo poder publico do direitor@ducéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de :iorma
de saude, higiene e seguramca direito a indenizacdo em oade acidente de trabalho, na
forma da lei. Também h& mencéo constitucional para o servidor publico civil aposentado do
Estado, da garantia da integralidade dos proventos em casos de invalidez permanente, quando
decorrentes de acidente em seryRtO DE ANEIRO (Estado). Constituicad989).

Para a regulamentacdo desses mandamentos constitucionais, as normas decorrentes
para os policiais civis e militaresdo tratam os acidentes e doengas relacionedws o
trabal ho como fiaci ddetana® romemaaturbdraachi adl ehnot oe, enmma ss
(PCERJ e PMERJ) , Adoen- a profissional o (P
adquirida em g@onstituichoodo ERI/RISH.RJI ) .

9 A Portaria GM N.° 777/2004 foi revogada e atualmente a Portaria vigente sobre o tema é a Portaria GM N.° 204/2016, mas
consta no site da SES.
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Em seguida, serdo comentados dispositivos desses preceitos, abordandaadguns

principais beneficios advindos, quando da ocorréncia desses fortuitos.

2.5.2 Outras consideracdes: Doenca do Trabalho, Doenca Profissional e Doenca

Incapacitante

Em relagcdo a saude do trabalhador no Estado do Rio de Janeiro, a aglutinacao
promovidapela Portaria GM N.° 1.339/1999 (doencas profissional e do trabalho tratadas
como fidoen-as relacionadas ao trabal hoo), |
recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos do trabalho. Por outro lado, no entanto, no que tange a promocao e protecdo da
saude dos trabalhadores, inclusive em relacdo as atividades de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, essa coesao pode ter desestimulado o poder pdalicoleta qualicada de
informacBes sobre os fatores de risco e agente epidemiolégicos relacionados as doencas
profissionaisconforme definicdo apresentada.

Na definicdo da Lei N.8.213/199]1 doenca do trabalho (grifo nossg é aquela
adquirida ou desencadeada em fangé condi¢cdes especiais em que o trabalho é realizado e
com ele se relacione diretamente.

Portanto,de forma objetiva, a doenca do trabalho pode ser exemplificada com o caso
hipotético da apreensdo de substancia altamente toxica por uma guarnicdocidés poli
militares, em que, por ser transportada de forma inadequada na viatura, propicia a inalagao do
produto pelos agentes, levando alguns dessestrairem a doenca do trabalho (ou doenca
relacionada ao trabalho), em decorréncia do episédio

Em suma, asloencas do trabalho sdo casos fortuitos, pontuais e, via de regra, nao
necessariamente associados a condicdo genuina da atividade policial, sendo certo que a
elaboracdo de uma eventual politica de promocdo e protecdo a saude do trabalhador,
exclusivament@ara esse caso, ndo careceria de amplitude para toda a categoria.

Essamesma Lei define doenca profissional(grifo nossg como aquela produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade. Assim sendo, a
doenca profissioal, diferentemente da doenca do trabalho, ndo estara condicionada a
ocorréncia de um fato casual, infeliz e pontual, mas ao cotidiano laboral da profissao
especificd BRASIL. Lei N.° 8.213/1991).

Cabe mencionaras doengas incapacitantes(grifo nossg que, embora nao

ocasionadas pelos riscos ou agentes etioldgicos afetos ao trabalho, tem contemplacéo em leis
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afins para o amparo previdenciario em condi¢cdes assemelhadas, ao policial civil e militar
aposentdo em razdo das suas sequelas, benefiotegrais(RIO DE JANEIRO (Estado).
DecretelLei N.° 218/1975RI10 DE JANEIRO (Estado) ei N.° 443/81).

O cancer de pele, por exemplo, tende a ser uma preocupacéo real para egdpmrda
devido &onstante exposicdo aos raios ultravioletBsrtanto, devendo ser lewada a
constancia da exposi¢do ao sol desses agentes, na elaboracdo de uma politica preventiva de
reducdo dos riscos aos agravos a saude, com abrangéncia para toda a profissdo. Igual
entendimento deve ser estendido ao policial que lida com cadaveresitutd Médico Legal
(IML), onde essa exposi¢ao ao risco de agravo a saude ndo atinge a todos os profissionais da
classe, mas é um caso setorial dentro da instituicdo, que deve ser contemplado como doenca
profissional.

Dessa forma, as doencas profissiensdoreferentesa profissdo ou a setores desta,
necessariamente associados a condicdo genuina da atividade laboral, sendo certo que a
elaboracdo de uma eventual politica de promocdo e protecdo a saude do trabalhador,
exclusivamente para esse caso, caéeder amplitude para toda a categoria ou para todo o
setor onde se desenvolve a ativielad

Tanto os policiais civicomo policiais militaregpossuem previséo legatm seus
Estatutosguando aposentados por invalidez em consequéndibdeculose ativa,li@nacao
mental, neoplasia maligna, cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia
grave, mal de Parkinson, péndigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados
adiantados de Paget (osteite deformante), AIDS e outrastiaslgue a lei indicar, mesmo
que sem relacdo de causa e efeito com o trabalho, garaltitésdbendtios previdenciarios
integrais (RIO DE JANEIRO (Estado)DecretoLei N.° 218/1975;RIO DE JANEIRO
(Estado) Lei N.° 443/81)

Nesta conjunturaa incidén@ de doencas profissionais(grifo nossg pode estar
associadaa fatores de riscos existentes nas atividades laborais, que por sua vez,
necessariamente precisam ser mapeadqeocessos e ambientes de trabalbaraque tais
doencas sejam assiolassifcadascomo tal.

O principio da universalidade, largamente alardeado em diversas normativas e que
reserva aos servidores publicos civis e militares a mesma atencdo a saude do trabalhador
prevista aos trabalhadores privados, naquilo que couber, nos fabguarge o Decreto
Federal N° 3.048, de 6 de maio de 19%flye egulamentou a Previdéncia Social, e a Portaria
GM N.° 1.339, de 18 deonembro de 1999, que instituiu a lista de doencas relacionadas ao

trabalho, elencam agentes patogénicos causadores de doencas profissionais ou do trabalho,


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.048-1999?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.048-1999?OpenDocument
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também nominadoagentes ou fatores de risco de natureza ocupacional relacionados com a
etiologia dedoencgas profissionais e de outras doencas relacionadas com o trabalho, de forma
parecida e absolutamente alinhada a classificacdo Internacional de Doenca, décima revisao
(CID-X)'°, para o enquadramento das doencas relacionadas ao trabalho (doencasnpisfissi

e doencas do trabalho), aos respectivos fatores de risco.

Para uma compreensao e aplicacdo mais criteriosa dessas normas federais, o Manual
de Procedimentos para os Servicos de Saude e Doencas Relacionadas ao Trabalho, instituida
pelo Ministério & SaudeQrganizacdo PaAmericana da Salde, Bras#im 2001, ocupou
se em orientar os profissionais de salude, em especial, agueles que atuam na Atencao Basica
quanto a prevencao, vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador, trazendo abordagem mais
ampla e maior detalhamento das doencas relacionadas ao trabalho, comentando suas
definicbes, fatores de risco de natureza ocupacional conhecidos, tratamentos, condutas e

prevencoes.

Curiosamente, a Portaria SES N.° 01, de 20 de dezembro de 2011, quiel iastitu
Manual de Pericias Médicas no Estado do Rio de Janeiro, lista o rol de doencas ceKy a CID
porém, diferentemente da forma enunciada no Decreto Federal N.° 3.048/999 e na Portaria
GM N.° 1.339/1999, nédo relata os agentes patogérocofatores de risc ocupacional
causadores das doencas relacionadas tralsdharestando somente a sugerir 0 quantitativo

de dias de licenciamento médico, para cada caso.

Assim sendo, atendge a questao da saude do trabalhador, a seguir serdo construidos
quadros constalo fragmentos das normas federais citaf@sieto Federal N.° 3.048/999,
Portaria GM N.° 1.339/199@ Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude e
Doencas Relacionadas ao Trabalho/MS) acerca de doencas relacionadas ao trabalho com 0s
respectivosagentes etiolégicos ou fatores de risco de natureza ocupacassalciadosa
incidéncia de alcoolismo, tensdo, estresse, situagdes traumaticas, trabalho penoso, ritmo
excessivo de trabalho, situacdes conflitantes, conflitos psiquicos, depreciacdo social,

exposicdo a ruidos, sedentarismo e sobrepeso, dentre outras, comumente presentes no

10 Site: https://pt.wikipedia.org/wiki/Classifica%C3%A7%C3%A30_internacional de_doen%C3%Agassado em
15/09/2016. De acordo com o portal Wikped#&Classificagdo Inteacional de DoencgéCID) é publicada pefarganizacéo
Mundial de SaudéOMS) e é usada globalmente para estatisticagidsbilidadee demortalidade sistemas de reembolso

e de decisdes automaticas de suporte em medicina.

1iSite: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_relacionadas_trabalhol.pdfssado em 15/09/20150
Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude e Doengas rRelasiao Trabalh&érie A. Normas e Manuais
Técnicos; n. 114, foi instituido pelo Ministério da Saude, em 2001, para orientar os Médicos Peritos na aplicacao
criteriosa dos preceitos da pericia médica, em relagédo as doengas relacionadas ao trabalho.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Classifica%C3%A7%C3%A3o_internacional_de_doen%C3%A7as
https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Morbilidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mortalidade
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_relacionadas_trabalho1.pdf
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exercicio da atividade policial, conforme ja visto nos livros, artigos e reportagens estudados

no tépico2.6,f Real i dade Al armante da Sa%de do Pol i

O objetivo desse wpdro € demonstrar uma associacdo de doencas profissionais,

dispostas na CHX com nexo causal entre os agentes etioldgicossefatores de risco

ocupacionalgue podem estar presentescotidiano das atividades policiais.

Quadro 4: Doencas relacionada® trabalho associadas a fatoresisieo ocupacional

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO ASSOCIADAS
AOS FATORES DE RISCO OCUPACIONAL

TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO
RELACIONADOS COM O TRABALHOI Grupo V da CIB10:

(Dec. Federal 3.048/999 e PdBM N.° 1.339/1999)

Manual de Procedimentos para 0s Servi¢
de Saulde e Doencgas Relacionadas ao
Trabalho

Doenca Profissional (CHX)

Agentes Etiol6gicos

Abordagem / Orientagfes

Transtornos mentais

comportamentais devidos ao u
do &lcool: Alcoolismo Crbnico
(Relacionado com o Trabalhe
(F10.2).

Problemas relacionadg
com 0 emprego e com
desemprego: Condi¢Oe
dificeis de trabalhg
(Z56.5); e Circunstanci
relativa as condigdes d

(...) Uma frequéncia maior de cas
(individuais) de alcoolismo tem sido
observada em determinadas ocupac¢
especialmente aquelas que se caracteri
por ser socialmente desprestigiadas e me
determinantes de certa rejeicéo,

trabalho (Y96) (grifo | atividades em que a tensdo € constant
NoOSs0) elevada, como nas sittides de trabalho
perigoso. (...). (dfo nosso)
Reacdes ao Stres§ Grave e| Outras dificuldadeg O risco de desenvolvimento d@nstorno de
Transtornos de Adaptacdo (F43. fisicas e mentai§ estresse poéBaumatico relacionado aq
. . ... | relacionadas com trabalho. Parece estar relacionado
Estado de "Stress” Pdsaumatico trabalho: reacdo apd trabalhos perigosos que  envolve
(F43.1). acidente do trabalh({ responsabilidade com vidas humanas.

grave ou catastréfico, o
apos assalto no trabalh
(Z56.6); elou a
circunstancia relativa 3
condicdes de trabalh
(Y96). (gifo nosso)

inclui episédios de repetidas revivescénd
do trauma, que se impdem a consciér|
clara ouem sonhos (pesadelos), (...)rif@
Nnosso)

Outros  transtornos  neurotic
especificados (Inclui  "Neurose
Profissional") (F48.8).

Ritmo de trabalho penos
(£56.3); Desacordo con
patrdo e colegas d
trabalho (Condicde
dificeis de
trabalho)z56.5); Outras
dificuldades fisicas ¢
mentais relacionadas co
o trabalho (Z56.6).

(...) uma afeccdo pdgena persistente, 1
gual os sintomas séo expressdo simbdlicg
um conflito psiquico, cujo desenvolvimen|
encontrase vinculado a uma determina
situacdo organizé&mnal ou profissional. (...)
(grifo nosso)
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DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO ASSOCIDAS
AOS FATORES DE RISCO OCUPACIONA(Continuagéo)

TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO
RELACIONADOS COM O TRABALHOI Grupo V da CIB10:

(Dec. Federal 3.048/999 e Port|
GM N.° 1.339/1999)

Manual de Procedimentg

para os Servicos de Sau

e Doencas Blacionadas
ao Trabalho

(Dec. Federal 3.048/999 e Port. GM N.°
1.339/1999)

Sensacdo de Estar Acaba
(AS2ndr omeOutdde
iS22 ndr ome do
Profi s@7m0.nal o)

Ritmo de trabalho penos
(256.3):

Outras dificuldades fisica
e mentais reldionadas
com o trabalho (Z56.6).

(...) A sindrome afeta principalmen
profissionais da area de servigos
cuidadores, quando em contato direto con
usuarios, como os trabalhadores da educq
da salde, policiais, assistentes soci
agentes penitei@rios, professores, enti
outros. (...) Os fatores predisponentes n
importantes sdo: papel conflitante, perda
controle ou autonomia e auséncia de sup
social. (Grifo nosso)

DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO
RELACIONADAS COM O TRABALHO (Grupo V1@a CID

Transtorno do Ciclo VigilicBono
Devido a Fatores NaOrganicos
(F51.2).

Ma adaptacao
organizacdo do horario @
trabalho (trabalho en
turnos ou trabalhg
noturno)(Z56.6);
Circunstancia relativa 3§
condicbes de trabalh
(Z56.6).

(...) Em trabalhagres que exercem su
atividades em turnos alternantes e/ou
trabalho noturno, com dificuldades
adaptacao (...). (Grifo nosso)

DOENCAS DO OUVIDO RELACIONKIM®TRABALHO (Grupo VIII da-00ip

Efeitos do ruido sobre o ouvid
interno / Perda da udicédo
Provocada pelo Ruido e Traun
Acustico (H83.3); e

Exposicdo ocupacional g

ruido (Z257.0; W42)
(Quadro  21). (Grifg
NOSS0)

(...) Tanto na explosdo quanto no trauma
arma de fogo, a causa é, em parte, dire
mecéanica, causada por sangrameefoem
parte, por efeito metabdlico indireto sobrg
microcirculacdo, causando lesédo (...) Ru
excessivo produzido por explosdes, tiros
arma de fogo, etc.,, em circunstanc
ocupacionais, podem produzir trau
acustico, de modo repentino ou cumulal
(...) (Grifo nosso)
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DOENCAS DO SISTEMA CIRCULATORIO RELACIONADAS
COM O TRABALHO (Grupo IX da CIB10)

(Dec. Federal 3.048/999 e Port. GM N.° 1.339/1999)

Manual de Procedimentos para os Servi¢
de Saude e Doencas Relacionadas ao
Trabalho

Doenca Prd$sional (CIDX)

Agentes Etioldgicos

Abordagem / Orientacdes

Hipertenséo Arterial (116).

Exposicdo ocupacional 3
Ruido (257.0;
X42) (Quadro  XXI); e
Problemas  relacionadg
com 0 emprego e com
desemprego (Z59.
(Grifo nosso)

(...) condicdes de tratho estressogénical
como demandas e ritmos de trabal
excessivos; conflitos no trabalho, exposig
ao ruido, entre outras produtoras

hipertensdo arterial (...) Fatores genético
ambientais parecem estar envolvidos na
génese, entre eles o estile vida, 0 estress

decorrente do trabalho ou das atividades
vida diaria (...) tendéncia de niveis presso
mais elevados nos trabalhadores
excediam 48h de trabalho por semana
(Grifo nosso)

Os fatores de risco séo (...) hiperten
arterial, obesidade, tabagismo e (...). Al
desses, também sdo importantes fatores
risco o sedentarismo, o alcoolismo e o usd
contraceptivos orais. Entre os fisds de riscg

Angina Pectoris (126);

Infarto Agudo do Miocardio (123; | Problemas  relaciodas | 9ue devem ser modificados ou controlag
e com o emprego e com estdo o0 sedentarismo;  personalidg
desemprego (Z59. estressada, competitiva, impacien

ambiciosa; tabagismo; obesidade; hiperten
arterial; hipercolesterolemia, com a redug
da concentracdo das lipoproteinas de&a
densidade; uso de contraceptivos orais
diabetes mellitus...). (Grifo nosso)

Arritmias cardiacas (149.

Presentes se encontram, portanto, diversas doencas profissionais possivelmente decorrentes de
fatores de risco ocupacional correlatos as condi¢des de trabalho dos agentes palieieesjoras de
empenho das autoridades e instituicbes publicas para a efetivacdo de acdes que convirjam para 0s
dispositivos constitucionais e infraconstitucionais preaaiores das garantias para a categoria, do

direito & reducao dos riscos inerentes a saude do trabalho.

2.5.3Assisténcia a SauddosPoliciais Fluminenses

Percebese que o atendimento a saude dos policiais fluminenses tem sensiesl gaif
estrutural posto que a #licia Civil ofereceo atendimento ambulatorial através de 01 (uma)

policlinica propria e o servigo de pericia € 0 mesmo que atende a todoianélismo civil
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do Estado. A Policia Mtar, por sua vez, possui hospital, 04 (quatro) polichsie o servigco
de pericia médica € proprio, realizado por médicos da propria PMERJ, conforme é
historicamente comum as corporacfes militares.

O Regulamento dos Policiais Civis preaéassisténcia médica, hospitalar, social e
quando ferido, ou acidentadoneservico, ou em razdo da func@mmo direitos pessoais
decorrentes do exercicio da funcdo poli¢RIO DE JANEIRO (Estado)DecretolLei N.°.

218 de 197p

No Estatutoda Policia Militar, a previsdosegie em tese com 0 mesmo contexto
assisténcia meédiebospitalar paras policiaisseus dependentes, assim entendida como o
conjunto de atividades relacionadas com a prevencdo,reagée ou recuperacao da saude.
(R1O DE JANEIRO (Estado).ei N.°443de 1981).

Comatribuicdes atinentes a Saude do TrabalhaResolucdo SESEN.°712, de 21
de agosto de 2013nstituiu no ambito das Policias Civil e Militar do Estado do Rio de
Janeiro, o Servico de Atencdo a Saude do Poli§iaBP), voltadgara ospoliciais civis e
militares respectivamenteentre elas:inserir a estratégia de Saude do Trabalhador (ST) e
Vigilancia em Saude (VS) na rede de servicos de sardanizar acdes assistenciais em
Saude do Trabalhadono ambito da atencdo basicalanejar, elaborar normas, executar e
avaliar acdes na area degildncia epidemiolégica no ambito das policias, incluindo a
sistematizacdo dos dados referentes aos perfis epidemioldgicos das populacdes ‘assistidas
Na Policia Militar, o SASP é subordinado Adicleo de Coordenacdo e Imunizagd®
Diretoria Geral de Sa@d(NuCImDGS/PMERJ) e na Policia Civil Rolidinica da Policia
Civil/ PCERJ.

A referida normativa, em sua esséncia, caracteriza um ponto de partida de atencédo a

saude do policiaha area da saude do trabalhador

2.5.4 Pericia Médica para o Policial Civil

O policial civil, quando acometido de doenca que implique afastamento das atividades
laborais, de acordo com a Portaria SPMSO N.° 01, de 20 de dezembro de 2011, deve ser
encaminhado pelo setor de pessoal da sua unidade a Superintendéncia Central de Pericias
Médicas e Saude Ocupacional, da Secretaria Estadual deiS8&&: para a realizacdo do

exame médico periciaEsse procedimento é estendido a todos os funcionérios publicos civis

12 Disponivel emhttps://intrapol.pcivil.rji.gov.br/Acesso em17 nov 2016



https://intrapol.pcivil.rj.gov.br/
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do Estado do Rio de Janeiro, j& que os funcionarios publicos militareeposswvico de
pericia médica no ambito de suas Corporacoes.

No setor de pericia, o policial deverdstar munido da carteira rfcional,
contracheques do mésprasentacdo para Inspecdo Médica (AIM), fornecida pelo setor de
pessoal da sua unidade de traballaudo do médico assistente com a Classificacdo
Internacional das Doencas (GK), exames complementares se acidentado em servico,
além destes, também deve juntar a Notificacdo de Acidente de Trabalho (NAT), na qual
deverdo constar a data, horariaggdbe descricdo sumaria do acidente, com as assinaturas do
chefe imediato e de duas testemun{fFastaria SPMSO N.° 01/2011)

De acordo com a gravidade ou particularidade do atexmdompericial estando o
policial internado, licenca para acompanhamentéadeliar, licenca domiciliar, readaptacao
funcional ou isencdo para imposto de renda, as exigéncias documentais e tramites
administrativos irdo variat.

A Portaria mencionada trata do Manual de Pericias Médicses) conteldapresenta
conceitos, func@do Médico Peritoparametros de enquadramento médico das enfermidades
especiais, dentre outros.

Vale destacar no referido diploma legal, as vérias atribuicbes do médico peeito,
envolvem questdes técnicas e administrativas em geral, bem como aacéosfeericial no
gue tange a e adequacao das possibilidades laborais do agente ao seu estado de saude (exan
médico admissional, licenca médica, retorno ao trabalho, readaptacdo funcional, auxilio
invalidez e outros beneficios e procedimentos), tambéfo @sevistas atividades correlatas
ao desenvolvimento de estudos e projetos de prevencao de acidentes e doengas ocupacionais
promocado da saude, programas de controle médico, salde ocupacional e primeiros socorros
einvestigacdo e analise das causas datemigs de trabalho, das doencas profissionais e do
absenteismo médicsugerindo as medidas cabivi@@ertaria SPMSO N.° 01/2011)

Por fim, sdo constituidas juntas de saude compostas por trés médicos peritos para a
andlise dos casos mais complexos, comor exemplo, constatacdo da incapacidade
laborativa permanente tothl e avaliagdodos critérios patoldgicos de enfermidades
contempladas pelas Leis Federais N.° 7.713/1988 e N.° 1.052/2004, com isencao de imposto
de renda doenca profissional ou decorrentie acidente do trabalho, tuberculose ativa,

13 Site: http://www.rj.gov.br/web/ses/exibeconteudo?artide165902 Acessado em 29/08/2016.

“pPortaria SPMSO N.° 01/2011, Art.2.Consideraseincapacidade laborativ@impossibilidade de desempenho

da atividade especifica do servidor publico estadual, decorrente de alteracBes patolégicas por acidente de
trabalhoou doencas adquiridag..)

§ 32 A incapacidade permanentatal ser4 sempre determinada por Junta Médica, constituida no minimo por
trés profissionais designados.


http://www.rj.gov.br/web/ses/exibeconteudo?article-id=165902
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alienacdo mental, esclerose mdltipla, paralisia irreversivel e incapacitante, neoplasia maligna,
cegueira, hanseniase, espondiloartrose (espondilite) anquilosante, nefropatia grave,
hepatopatia grave, cardiopaijrave, doenca de Parkinson, estados avancados da doenca de
Paget, contaminacdo por radiacdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), fibrose

cisticai mucoviscidose).

2.5.5 Pericia Médica para o Policial Militar

O policial militar que necessite de sfamento do trabalho por motivos de salde, de
acordo com a Portaria PMERJ N.° 346, 12 de maio de 2010, que trata das Inspecdes de
Saude (IS) e das Juntas de Inspecao de Saude (JIS) no ambito da Policia Militar, via de regra,
€ submetido a uma periciargiles ou singular, realizada por um médico perito, ou junta de
salde composta invariavelmente por um minimo de trés médicos, a qual € nominada de
acordo com o0 caso especifico a ser periciado, para que tenha sua situacdo avaliada e
regularizada.

A periciasimples se constitui de atos periciais mais simples, normalmente realizados
pelas Juntas Ordinarias de Inspecdo de Saude ou pelo Perito Singular, a fim de comprovar
enfermidades que necessitem afastamento total ou parcialmente do servico por até 15 dias,
aptiddao para promocdo, realizacdo de periddicos simples e exame para 0 Servico com
manipulacdo de alimentos (ranctiBprtaria PMERJ N.° 346/2010)

Juntas de Inspecao de Saude (JIS), na verdade, é o género das diversas espécies de
juntas médicas que comgrd o sistemale pericias da policia militar. Sdonspostas por um
minimo de trés médicos e nominadas de acordo com as suas especificidades, que
correspondem ao grau cada vez mais complexo de suas atribuicdes, a saber: Junta de Inspeca«
de Saude Especiall§E), cujo carater € temporério; e as Juntas Ordinarias de Inspecédo de
Saude (JOIS), Juntas Médicas Hospitalares (JMH), Junta Médica de Selecéo (JMS) e a Junta
Superior de Saude (JSS), todas de carater permgRentaria PMERJ N.° 346/2010).

Sao atribuiges do sistema de pericias da policia militar, a serem executadas pelas
juntas de inspecdo de saude (JIS) correlata, os exames admissionais dos candidatos ao
ingresso no servico ativo da policia militar; para permanéncia dos policiais militares no
servigoativo, [...]; para os acidentados em servico ou enfermos por moléstia contraida em
servigo; atreoutros(Portaria PMERJ N.° 346/2010).

O documento médieadministrativo indispensavel de prova, destinado a comprovar a

origem do estado mérbido ou da enfetade do policial militar da ativa e seu relacionamento
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com a incapacidade fisica, temporaria ou definitiva, consequente de ferimento recebido na
manutencdo da ordem publica ou do acidente em servico, verificada em inspecdo de saude, a
fim de que possa searacterizada como adquirida em ato de servico, € o Atestado Sanitario
de Origem (ASQ) Dentre suas formalidades e tramites principais, esse registro segue rito
célere (até um ano) e se constitui de relato lavrado por oficial ou praga que tenha pi@sencia

o feito, com publicagdo em boletim interno da organizacao policial militar (OPM), constando
local, data, testemunhas e circunstancias e prova técnica confeccionada em formulario
proprio, atestada pelo médico que prestou o atendinleattaria PMERJ N.350/2010).

A pericia médiceadministrativaé destinada a apurar se a incapacidade fisica atual,
temporaria ou definitiva do policihilitar nos casos de doenca, moléstia ou enfermidade
com relacdo de causa ou efeito as condicBes inerentes ao servigejapas dencas
relacionadas ao trabalho. Esse procedimento € realizado atravégquéoito Sanitario de
Origem (ISO), o qual também se presta a fazer prova do acidente em servigo, quando o
Atestado Sanitario de Origem (ASO) néo tiver sido lavrado enpdehabil, respeitado o
prazo prescricional de cinco anos. Seus tramites e formalidades seguem procedimentos e
prazos determinados no Cddige &rocesso Penal Militar (CPBPMPortaria PMERJ N.°
350/2010).

Nao foi percebida nas normas reguladoras da sisiesmpericial da policia militar
(Portarias PMERJ N.° 346/2010 e PMERJ N.° 350/2(Mtfibuicbes como asprevistas para
0s médicos peritos da SES, que atendem os policiais civis, no sentiseto/olvimento
proativo de estudos e projetos de prevencads acdentes em servico e das doencas

profissionais.

2.6 REALIDADE ALARMANTE PARA A SAUDE DO POLICIAL

Para que bem possamos avaliar a realidade do papel dos policiais civis e militares no
contexto do funcionalismo publico do Estado, vale recorrermos as exlebnceituacdes
reali zadas por Trotsky, qgue di z: ATodo Est
gue afir ma: AEstado ® aquela comunidade hu
reivindica para si, de maneira bem sucedida, o0 monopdlioaa Vinci a f 2 si ca
(BONAVIDES, 2005).

Corrobora esse pensamento o Artigo inse
um Novo Fazer S €SENASR/NMI, 2009 Yab bbcao t 2t ul o i

Profissional e (In)Seguranca Publica (p. 195 g, 28thforme adiante se vé
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(In) Seguranca Profissional e (InSeguranca Publica

[...] Historicamente, as corporacfes fazem parte do Estado Moderno que toma para
si 0 monopolio da violéncia, como referem Foucault (1999), Santos (1997), e
Holloway (1997), éntre outrogMINAYO et al., 2009).

Dentre as diversas instituicdes responsaveis pela manutencdo e bom emprego do
monopolio da forca pelo Estado, podemos seguramente citar as for¢cas armadas, o judiciario, o
ministério publico, o legislativo e o sistemaipienciaria No entanto, aquelas cujas labutas se
desenvolvem no amago das agruras sociais e das desigualdades de toda ordem, praticadas
sofridas no contexto dos cidadasgo justamente as que mais se sobressaem ao olhar
critico da midia, com reflexos prversos as imagens corporativas e depreciacdo na
autoestima de seus integrantes, quer sep as Instituices Policiais. (grifo noss®
(CORREA; GOMIDE, 2016)

No Artigo fAA I magem do Policial na M2di
Capitais Brasileiras , gue tamb®m iIintegra o comp°ndio
Novo Fazer Se NJAINEnet b, 2009é possived éxtrair alguns fragmentos
textuais que corroboram essa convivéncia tensa entre policiais e sociedade, em que 0

jornalismo tenpapel relevante:

A Imagem do Policial na Midia Escrita: Estudo Comparativo de Quatro
Capitais Brasileiras.

[...] O enfoque na atuagdo da policia ocupa um espacgo consideravel nos jornais,
principalmente no que se refere as ocorréncia violentas urbarsssa dibertura, de
modo geral, h4 uma énfase no aumento da criminalidade e uma tendéncia em
destacar a incapacidade do Estado em oferecer seguranc¢a publica de qualidade par
a populagéo. [...Essas representagfes permanentes na midia escrita tém criado
tersdes na sociedade em relacdo a atuagdo policialA imagem que 0s proprios
policiais fazem de seu trabalho reflete essa viséo pejorativa: 1.458 policiais civis do
Rio de Janeiro reconheceram que o ajuizamento da sociedade sobre o seu trabalho é
negatvo e preconceituoso. Revelaram a falta de reconhecimento, a deprecécéo e
incompreensdo de sua missdo. A.populagdo, que deveria olhar a policia como
alguém em quem confiar, ao contrério, identficaomo sujeitos truculentos, que
desrespeitam a ilee agridem as pessoas indistintamente, em vez de transmitir
segurancal...] Entretanto, a autora ressalta que os préprios policiais também se
sentem vulneraveis a violéncia das cidades, enquanto trabalhadores. Alguns
depoimentos de policiais, sobre sebtlho, revelam como essa violéncia os atinge

e como a midia colaboram boa parteom essa dissemina¢cdo do medo. [...]
Essa situagéo de elevada tenséo profissional se manifegialglemas de
saude fisica e emocionafelacionadas aastresse [...] Essaangustia
emocional ficou refletida nos mais elevados niveis dervosismq tensag
agitacaq insonia, tristeza e sentimento de inutilidade (Grifo nosso)NJAINE et

al., 2009 p. 1719).

Para as autoras, a elevada tensao profissional vivenciada petmsigpfilminenses

implica danos a saude, problemas fisicos, emocionais, estresse, nervosismo, agitacao,
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ansiedade, insoOnia, tristeza e sentimento de inutilidade. Sorsando esses fatores
desfavoraveis, cabe acrescer o cotidiano de elevado risco darieateguito bem abordado
em outro fragment o dS8egujarga Rrdfigsiandloe (IW)Beguragca i

PWbl i cao, conforme destacamos abai xo:

(In) Seguranga Profissional e (In)Seguranca Publica

[...] A vivéncia dos riscos pode ser constatada nass taba mortalidade e de
morbidade por agressdes de que sao vitimas, dentro e fora das corporacfes, taxas
essas muito mais elevadgise as da populacdo em geral. get policial ja é em si

um risco [...] A percepcédo de que o risco profissional abrangelastos momentos

e recobnditos da vida, permite ao observador concluir que, apesar de alguém hoje
estar exercendo a atividadeeio, ou seja, a administrativa, ndo lhe tira o sentimento

de risco. [...]No entanto, é forte 0 sentimento de que ao combaterenme e
manterem a ordem publica, também seus entes queridos ficam ameacados por
criminosos em elevadas proporcdes. p..fisco que correm no espago externo é
sentido e vivenciado por todos pesliciais das duas categorias. [Q]trajeto para

casa, asf ol gas e o] |l azer S «O0 moment o. Ai nse
(MINAYO et al., 2009 p.209-211).

Em oportuno, destaese no Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica, o Artigo
intitulado AA Morte do Polici al oyndeotesdabres « o

0s riscos e desvalorizacéo da atividade policial:

A Morte do Policial

[...] em pesquisa recente do F6érum Brasileiro de Seguranga Publica e do Nucleo de
Estudos sobre Organizacfes e Pessoas, daiFEAESP, 61,9% dos policiais que
respondena a esta questao disseram que tiveram algum colega proxima de
homicidio em servico. [...A morte ronda a vida catiana dos policiais no Brasil.

[...] a sociedade brasileira experimenta um crescente aumento da violéncia e uma
consequéncia diretagio € o aumento do confronto entre policiais e criminosos.
Com isso, policiais acabam ficando maigneraveis(FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2015, p24-25).

O autor assinala que Ao | imite entre o
6cuzar a |linhabé entre ser um agende do Est a
Conclui que, a situacdo de tantas perdas de vidas, carece de atencdo dos governos e
governantes e que a sociedade exerce papel fundamental nesse prbcé¢sssociedade
deve cobrar os governos para que eles tratem os seus policiais como eles merecem diante da
sua missdo de proteger a sociedade. Policiais valorizados e respeitados sado a base de urmr
Estado de Direita (SILVEIRA, 2015 p25)

O cenario de trabalhpara o policial, portanto, apresenta realidades que influenciam
consideralmente o exercicio da atividade. Assinala Minayo, et al. (2013), de um lado, a

deterioracdo de questdes sociais, a atribuicdo de exercer um papel complexo de lidar ao
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mesmo tempo cora confronto direto e com dispositivos de protecdo de grupos vulneraveis.
Novas e antigas modalidades de crime s&o correntes em seu trabalho. A falta de investimento
do Estado em segmentos importantes na area da seguranca publica, também é um problema.
De outro lado, o aumento da consciéncia de cidadania, significando maior valorizacéo da vida

e dos bens pelos profissionais, promove novos questionamentos neste trabalhador. Neste

contexto, ressalva a autora:

[...] um dos maiores desafios, é realizar saasfas institucionais com eficiéncia e
respeito aos direitos fundamentais dos cidadaos. Nao menos importante é preservar a
integridade desteorpusde agentes do Estado diante das novas situacdes de risco
em que elesesveem e se encontram sujeifdBNAYO et al, 2013, p. 587).

Outro estudo, sobre a proposta de elaboracdo de uma politica governamental de saude
e seguranca do trabalho nas instituicdes policiais, trata do estresse da atividade, através de
uma pesquisa realizageela International Stress Magement Association Brasil (ISMA-
BR), entidade nortamericana que estuda o estresse no mundo, que informa que, dentre todas
as profissdes, a atividagholicial € a mais estressa(f&SSELE; LEITE, 2004)

Dela Coletaet al (2008, p. 60)em um estudaesenvolvido com policiais de uma

cidade brasileira, assinalagieo pol i ci al desenvolve seu tra
l i mite da marginalidade e criminalidadeo. AZ
nesses profissionais é oriscopnor t ar fAcassetete ou o rev- I\
de trabalho.

Dessa forma, vale retomarmos a leitura dos dados estatisticos do Anuério Brasileiro de
Seguranca Publica, que revela que no do Rio de Janeiro foram mortos 104 (cento e quatro)
policiais em 2013 e 98 (noventa e oito) em 2014, ou seja, é o Estado com o maior indice de
mortalidade de policiais em todo o Brasil, mais até do que Sdo Paulo, segundo ranqueado,
cujos numeros para 0 mesmo periodo foram 89 (oitenta e nove) e 91 (noventageniey a
com as vidas ceifadas, respectivameff®ORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA
PUBLICA, 2015 p. 2223).

Na matvV®@®rdiaa die PM no Ri o: desprezados, d
fevereiro de 2016, assinada ©por Hudson Cor
(CORREA; GOMIDE, 2016) é retratado um triste espectro dauaiio dos policiais
militares:

Vida de PM no Rio: desprezados, doentes e com medo

[...] EPOCA entrevistou policiais militares, levantou estatisticas e teve acesso a
pesquisas inéditas sobre a situali@ite em que vivem os policiais do Rio de
Janeiro, como mostram os quasiidesta reportagem. Os policiais tém indices piores
gue a média da populacdo de doengas causadas por sedentarismo;ssentem


http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html
http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html
http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html
http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html
http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html
http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html
http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html
http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html
http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html

68

desanimados, com medo, e usam alcool, remédios e drogas. Os policiais sabem que
sdo malvistos, sentese ameacados e tém muito, imumedo de morreri
justamentgoor serem policiais.

Constam os seguintes dados acerca da saude ruim dos policiais, no quadro
representativo das pesquisas levantadas nessa reportagem: 75% sdo sedentarios; 70% ten
sobrepeso ou obesidade; 46% sofrem dertepsao (a média na populacao entre 40 a 60 anos
€ de 34%); 34% bebem alcool; 14% usam tranquilizantes; 7% usam remédios para emagrecer;
4% usam sedativos; 2% usam maconha ou cocaina; 81% acreditam viver sob risco constante;
e 36% acreditam que a populag@nte raiva deld€ORREA; GOMIDE, 2016)

Outro fator impactante para a saude e muito presente na rotina policial foi tema do
Artigo CAvealtiza-i«coo AMudi ol - gica em pol elato ai s
o melhor trabalho do curso de Fouodlogia do XXIV Congresso de Iniciacdo Cientifica da
Universidade do Estado de Sao Paulo (UNESP), Campus de Marilia, Cidade de Marilia, Sao
Paulo, realizado no periodo de 19 e 20 de setembro 2012, emsgagtores Moniane
Aparecida Sumera, Camila RibBelecrode, Carla LinharesTaxini, Heraldo Lorena Guida,
Vitor Engracia Valenti e Ana Claudia Vieira Cardoso fizeram brilhantes consideracdes acerca

dos problemas auditivos decorrentes do constante manuseio das armas de fogo.

Avaliacao audioldgica em policiis com e sem queixa de zumbido

[...] As consequéncias desta exposicdo ao ruido de impacto dependem da
susceptibilidade individual, do nimero de tiros ou explosdes, da distancia entre a
orelha e a arma de fogo e também do uso de protetores. A perdaaainditizida

por ruido (PAIR) representa um sério comprtimento que interfere na seguranca,
gualidade de vida e no s&o dos policiais militareg|...] Pesquisas internacionais

com policiais militaes mostraram diferentes taxas de prevaléncia de paditva,

gue variaram de 18 a 30%. No Brasil, a prevaléncia de perda auditiva em policiais
militares variou de 25 a 38,1%. [.Um dos sintomas que tem sido associado a
perda auditiva induzida por ruido é o zumbido, que pode ser definido como uma
iluséo auditiva, ou seja, uma sensacdo sonora nado relacionada com uma fonte
externa de estimulac§BUMERA et al. 2015, p. 709)

A somatizacdo desses diversos percalcos ocupacionais talvez se reflta em um
problema aindanaisgrave, complexo e pouco relevadelgs autoridades publicas, estudado
no |livro APor que o0os policiais se matam?o0,
multiplos colaboradores, sob a organizacdo da Doutora em Ciéncia Politica Dayse Miranda,
gue traz a luz a questdo dos suicgdima PMERJDentre os relatos, destaca®m a falta de
reconhecimento profissional, as situacdes de confronto fisico e armado e as experiéncia de

terem presenciado colegas sendo alvejados.


http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html
http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html
http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html
http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/02/vida-de-pm-no-rio-desprezados-doentes-e-com-medo.html
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Por que os policiais se matam?

(...)Muitos policiais militares mefmnaram ter perdido parceiros de trabalho em
confronto armado, e a0 mesmo tempo desabafaram que tiveram que socorrer 0s
mesmos (..[pos 22 casos de tentativas, 19 disseram ter problemas com o sono. Oito
policiais confessaram tésempsadekosedqu
vezes (...).0s sintomas de depressao sao tidos pela literatura especializada como
fatores de risco para o comportamento suicida na populacdo geral (MIRANDA, p.

80, 2016).

Nesse compéndio, além de outras informacfes e congatag@rmantes, €
apresentado um quadro que mostra 63 (sessenta e trés) suicidios e 36 (trinta e seis) tentativas
de suicidios praticados por policiais militares, no periodo de 1995 a 2009, e ainda diz que
naquele ultimo ano da pesquisa (2009) o riscoivel@ morte por suicidio de policial militar
foi de 6,6 vezes maior que a da populacédo do Estado do Rio de JEHBANDA, 2016).

2.6.1 Risco Ocupacional na atividade policial

Guimaraes érubits (2004 denominarrsse de riscos ocupacionais 0s agentsEsds,
guimicos, bioldgicos, ergondmicos e mecanicos, que nos ambientes de trabalho podem causar
danos a saude do trabalhador.

Os riscos ambientais sdo identificados mediante estudos realizados nos ambiente de
trabalho e muitas profissbes jA se encontratalogadas através de dispositivos legais e
normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Renda, onde sao indicadas as medidas
de prevencao a serem adotas pelos empregadores e empregados.

Muitos desses riscos sdo inerentes a profissdo, como é daagividade policial.

Como assinalam Minaye Adorno(2013) o conceito de risco é o termo historico que liga a
policia ao contexto das sociedades modernas, vivenciado por ela como profisséo e prética.

As conjuntas sociais representam uma forte influémeiaatuacdo policial, com
elevada letalidade nos confrontos com delinquentes, aumento da sofisticacdo do crime
organizado, a deterioracdo da vida social pelo aumento de pessoas excluidas, aumento de
namero de armas sofisticadas nas méaos de criminosofcigrsie investimento por parte do
Estado, dentre outros, onde a exposi¢do desse profissionakéanna verdadeiro desafio
(MINAYO; ADORNO, 2013).

Minayo et al. (2007), analisam e comparam vitimizacdo e riscos percebidos por
policiais militares e civis @ Estado do Rio de Janeiro, no exercicio de suas profissées, dentro
e fora do ambiente de trabalho. Neste contexto, os autores problematizaram o conceito de

seguranca em dois sentidos: publica e pessoal. De um lado, a seguranca publica, que constitui
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a gaantia que o Estado oferece aos cidadaos, contra todo perigo que possa afetar a ordem
publica: € a missdo dos policiais e no outro, a seguranca pessoal, que deriva do mundo do
trabalho.

Nessecontextq os autoreafirmam que os policiais sdo servidores s protegidos
pela Constituicdo Federal que Ihes assegura o direito a integridade fisica e mental no exercicio
do trabalho.

Constantinoet al (2013), identificam a percepcdo de risco dos policiais civis do
Estado do Rio de janeiro a partir das areastdacdo no Estado, através de depoimentos,
identificando as estratégias usadas por esses profissionais para minimizar o sentimento do
perigo iminente. Constatam que as percepcfes de risco e as estratégias usadas sao
caracteristicas que os unem, sem diferera - « 0 entre territ-rios,

cultura policialo

2.6.2 Sofrimento fisico e psiquico em decorréncia da atividade policial

Minayo et al (2011), analisam o adoecimento fisico e mental de policiais civis e
militares do Estado do Rio de Janegisegundo as condi¢cdes de trabalho e atividades
profissionais. A partir de abordagens quantitativas, constatam sinais de doencas e enfatizam a
necessidade de mudancas nas dimensdes individual e profissional. As doencas séo resultantes
dos danos psicossoague combinam peculiaridades bioldgicas do sujeito com sofrimento,
desgaste e estresse no trabalho.

Os autores assinalam neste cotderue o trabalho e a profissdo tem carater positivo
na realizacdo dos sujeitos, porém, trazem ressalvas. Para eles;hslisna atencédo de que o
trabalho também é fator de alienacao. A atividade de trabalhar tanto pode produzir saude, bem
estar fisico e emocional como também ser marcado por insatisfacdes, estresse e sofrimento.
Eles também fazem mencéo a psicodindmicaatmatho, visdo que foi criada pelo psiquiatra
Christopher Dejours para explicar que o trabalho pode ser fonte de prazer e de desprazer,
saude e adoecimento depgendo da maneira como se compdeelacdo trabalhador e
ambiente de trabalho.

Souzaet al (2012), investigam os fatores associados ao sofrimento psiquico entre
policiais militares do Estado do Rio de Janeilda abordagem, os autores assinalam os
constantes riscos a que os policiais militares estdo expostos em fungdo do exercicio da

profissdo e castatam que o medo que sentem é uma forma de defesa do corpo e do espirito
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dos que vivem sempre alerta aos perigos. Os resultados indicam esta associagao e destacam .
necessidade de intervenc¢des de promocao da saude para a policia militar.

Pinto et al (2013), investigam os fatores associados ao sofrimento psiquico de
policiais civis que atuam em distintas areas do Estado do Rio de Janeiro. Através de
questionarios auto preenchidadentificourse o perfil demografico e sécio econémico da
amostra pesquisadiaem como a associagao desses fatores com as condi¢des de tEdmlho.
enfatizam a importanciade ampliar estudos com o0s agentes da seguranca publica,
representando um campo de conhecimento visando contribuir para politicas publicas de
atencdo e prevedQ para os problemas de doencas ocupacionais. Em destaque, 0s autores
assinal am: NEstado ® chamado a responder
publica e empreender acdes que garantem a seguranca e os direitos do polielaicio ee
suasftm - » e s 0 efadP2D1S, p.B43).

Cano R013), comenta o artigo di n ay o e Rigede(in)segurafica na missao
policial 6. Abor dde discissapdo neferids artigadestaca & neeessklade
de profundas alteracbes no modelo de pglimen o objetivo de ajusia a realidade atual.

Esse aspecto, segundo o autor, esk@cionadoacontribuicdo mais importante do trabalho,

que é a reflexdo do policial como produtor e consumidor simultdneo da seguranca que ele
ajuda a produzir, paga umeghdo preco por isso. O artigo comentado, enumera as diversas
moedas em que este alto preco é cobrado: risco de morte nos confrontos armados, estresse
postraumatico, ideac¢des suicidas, divércio, dependéncia quimica e outros sinais de
esgarcamento individl, familiar e social.

Borges (2013) considera o trabalho do policial militarcomo extremamente
desgastante, caracterizado por constante exposicdo ao perigo, violéncia e riscos iminentes.
Ressalva que toda essa vulnerabilidade acarreta problemas fisiardags, e influi na sua
vida familiar, na sua qualidade de vida e nas relacées com a sua saude.

Dela Coleta et al (2008), identificam fatores de estresse ocupacional e as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos policiais civieging). O estudo fodesenvolvido em uma
Delegacia Regional de Seguranca Publica (DRSP) do interior do Estado de Minas Gerais. As
guestdes evidenciadas pelos policiais estdo relacionadas com a imagem negativa da classe
policial por parte da sociedade e da midesfata deapoio legal e governamental ao trabalho
da policia. A maior porcentagem de respostas foi observada nas categorias que descrevem
condicBes do exercicio da funcdo como: excesso de trabalho, falta destnfitara, risco de
vida, burocracia, o preso, ambierde trabalho, responsabilidade, inadequacao de fungao e

excesso de controle externo.
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Minayo (2013)apresenta a visao dos policiais civis e militares do Estado do Rio de
Janeiro sobre o tema de valorizagdo humana e profissional, a partir da teoriagisaciolo
Foram utilizados cinco indicadores qualitativos de valorizacdo para a fundamentacéo:
dignidade, realizac&o, reconhecimento, seguranca e perspectiva promissora. Os resultados do
estudo evidenciam que as duas categorias policiais possuem problemakrdEagao
profissional, relacionadas ao salario, as condic6es de moradia, ao acesso aos servi¢os de saud

e ao apoio institucional e psicologico.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este capitulo tem como objetivo, apresentar a metodologia que sdedaadm
presente trabalho, através de procedimentos, instrumento de coleta e analise dos dados.

O tema escolhido por essa pesquisadora, inicialmente, trouxe uma expectativa de
como seria definida a metodologia de pesquisa, tendo em vista ser um assupue em
anseio pela sua realizacdo tendia a ser maior do que a percepc¢do de encontrar no universo
bibliografico, referéncias que sustentassem cientificamente a pesquisa do mesmo, como
condicao essencial para a elaboracao de um trabalho académico.

Esse ansej interpretado nas palavras de Gil (2010), mostra que uma das razdes que
determinam a realizacédo da pesquisa pode decorrer do desejo de conhecer com vistas a fazel
algo de maneira mais eficiente ou eficaz.

Nesse contexto, fica claro que pesquisar é ssmpénte reunir informacdes
necessdarias para encontrar resposta para uma pergunta e assim chegar a solu¢do de un
problema (BOOTH; COLOMB; WILLIAMS, 2005).

Com base na fundamentacéo tedrica e na situacdo problema que norteiam o presente
estudo, foram selearados procedimentopara este trabalhajue possibilitassem o
levantamento de informacdes necessarias para o detalhamento dos objetivos, conforme

demonstrado nQuadro5 i Alinhamento da Pesquisa:



Quadro 571 Alinhamento da pesquisa
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Problema de

pesquisa

Objetivos especificos

Principais aspectos
envolvidosi revisao da

literatura

Fontes de pesquisas

Obter o d¢

policiais civis e militares

guantitativo

afastados do trabalho e
de

servico (acidente de trabalho)

virtude acidentes el
doencas relacionadas com

trabalho

)

informacgdes

de

er

registro

saude do trabalhadg

nas Instituicbes

Investgar se as Instituicbe

Policiais empregam algur
tratamento nos dados sob
acidentes em servigo e doeng

relacionadas com o trabalho;

Pesquisas cientificas sob

riscos  perceldos, 0s

impactos das atividade
saud

profissionais na

fisica e mental dos

policiais civis e militares.

Policiais possibilitarg
d¢

medidas visando

a proposicao

reducdo dos scos
inerentes a atividad|

policial?

Investigar no ambito do Org3
de Saulde do Estado do Rio
Janeiro, se exister
informagbes sobre acidenty
em servico e doencag
relacionadas com trabalho q|
acometem os policiais dg
Instituicbes Policiais, e, s

existindo, se estes sg

analisados (qual o tratamen
dado).

A importancia estratégic
da informacdo em sald
do

notificacéo

trabalhador, g
SUS
erepasse denformacdes
CERESTRJY,

setores especializados

no

com (0]

area publica estadual.

Valorizagdo profissiona
sob a perspectivade
atencdo a sauldedos
policiais

do Estado do Rio d

Janeiro

Revisdo da literaturg
pesquisa documentak
consults a gestores do
estude de casos, atrave
de

semiestruturadas.

entrevistas

Fonte: A autora
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3.1 TIPO DE PESQUISA

Para fins dessestido, adototse a proposta de Gil (2010), em que aponta a
necessidade de classificar o tipo de pesquisa conforme critérios adotados na mesma.

Neste caso, de acordo com a proposta do autor, foram adotados os seguintes critérios:
finalidade, objévos, natureza dos dados ambiente destudo.

Quanto a finalidade, a pesquisa € aplicada, pois é voltada para obtencdo de
conhecimentos com vistas a aplicacdo em uma situacao especificae Terabjetivo de
Acontribuir p asaralo & solnciio nais ®U Menas simediatai do problema
encontrado na real i dadeapudLB@ARKO)S ; LEHFELD,

Quanto aos objetivos o tipo gesquisa adotado € exploratdtiendo em vista que 0s
procedimentos utilizados para as coletas de dadososBvantamento bibliografico, as
entrevistas semiestruturadas e a analise de dados (GIL, 2010).

Quanto ao ambiente em que sao coletados esses dados, o estudo corresponde a um
estudo de casos mudltiplos (ou coletivos), conforme observado pdgr &0 1 0 p.118)
agueles em que o pesquisador estuda conjuntamente mais de um caso para investigar
determinado fen®'!menoo.

Nesse sentido, assinala Sampietial ( 2 00 6, p . 276) , nestud
somam descobertas, encontrameldmers comuns e di feren-as, ac

Quanto a natureza dos dados é qualitativa. A pesquisa qualitativa, segundo Minayo
(2007, p . 21) : Afresponde a quest»es muitos
pode ser quantificado, ou sejanto universo dos significados, motivos, aspiracoes, crengas,
valores e atitudes [...]o.

Assinala Booth Colomb e Williams(2005), que a maioria dos projetos pode ser
desenvolvida através de pesquisas em livros, mas existem informacdes que somente as
pessas podem dar.

Visando dar mais consisténcia as informacdes obtidaavés da pesquisa
bibliografica, foi adotada também unpgsquisa documentadjue através de legislacdes e
documentosnstitucionaisserviram de base rteadora para o assunto abordado.

Conforme menciona Gil2010, p. 30), a pesquisa documental € aquegk fomte
consultada, esta disponivel internamente em uma organizacdo, ou seja, sua consulta ndo esté
disponivel em bibliotecas ou base de dados de acesso publico.

Nesta sequénciaa literatura selecionadgpara o presente estudo, apresentou

informagbesmportantespara aflundamentacgdo do referido tema, bem como os documentos
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institucionais, ambos com o proposito de delinear a resposta doproblema de pesquisa e
alcance dos objetivos propostdBorém, ainda assinfjouve a necessidade de se obter
informacBes compleantares, que fam alcancadas através de pessoas relacionadas com a
area do estudo.

Neste sentido, adotese o método de pesquisa de estudo descgse segunddin
(2015), é uma inestigacdo empirica que inviggt um fenbmeno contemporanen ( ic as 0 0)
em profundidade em seu contexto de mundo real.

Estudo de casos multiplagferese as Instituicbes Policiais, quer sejam, a Policia
Civil e Policia Miltar do Estado do Rio de Janeigoe conforme etudos da literatura
cientificapossuennas suas atividades laboraiaracteristicasimilares e suas peculiaridades
nos impactos gaude dos ssuespectivos servidoresio demonstradas através de pesquisas,
asforam esses aspectogrteadores quedespertaraimteresse desta pguisadora no presente
estudo.

A escolha dessas unidadsssos, estudadas conjuntamente, pressupde a obtencéo de
resultados semelhantes ou relacionados, tendo em vista a natureza de suas atividades laborais

repregntando, portanto, um estudo desasamultiplos (GIL, 2010

3.2ESTUDO BIBLIOMETRICO

Objetivando identificar um referencial bibliografico alinhado ao tema do presente
estudo, foi realizado estudo bibliométrico nas Bases de Dados Académica SCOPUS e
SciBELO, consolidado em dezembro de 2015.

A partir das consideracdes elencadas acima, foram realizadas buscas através das
seguintes palavrashaves: saude do trabalhador, saiude ocupacional, policia e sistema de
informacéo.

Acrescentararse ao estudo biblionrico, consultas a Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes do Programa de ésduacdo em Sistemas de Gestdo, através da Base do
Repositério UFF Institucional; consulta em sites oficiais de 6rgdos governamentais e
capitulos de livros.

O estudo biblioratrico apresentae abaixo, e na sequéncia, os fundamentos tedricos

relacionados a tematica do presente estudo.
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3.2.1Pesquisa nas Bases SCOPUS e SciELO

Este tdpico apresenta separadamente registros das Bases SCOPUS e SciELO conforme

detalhado a seguir

3.2.1.1 Base SCOPUS

Foi realizada uma consulta na base de d&ftSPUSatravés dos periddicos de livre
acesso da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel SUPARES.

Foram utilizadas palavrahaves no idioma inglés, combinadas com o0 d®
operador booleanorl. Como forma de garantir o maior numero de documentos relacionados
com o0 assunto, e obter nocdo da amplitude das discussdes relacionadas com o tema,
realizaramsse, incialmente, buscas em todos os anos disponiveis na base, beenctodos
os tipos de documentos, conforme descritQuadrob:

Quadro 67 Documentos enctdrados na Base de dados SCOPUS

Palavraschaves Tipos de Documentos Quantidade

Worker health and police and information Documentosnéo 00
system encontrados

Artigos 22

Worker health andpolice Revisdo 03

Outro 01

Total 26

Occupational health and police and Artigos 02

information system Revisio

01

Total 03

Health managemenandworker information Artigo de conferéncia 01

Artigos 329

Reviséo 51

Occupdional healthandpolice Artigo de Conferéncia 14

Outros 46

Total 440

Artigos 358

Revisdo 70

Occupational healthandinformation system Artigo de Conferéncia 60

Outros 63

Total 551

Fonte: Elaborado pela au#y conforme base de pesquisa SCOPUS.
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Como observado no Quadi® foram utilizadas as seguintes palawhave na
pesquisaworker health (satude do trabalhadopolice (policia), information systenfsistema
de informacao)pccupationalhealth (salde ocugacional), health managemeniGestdo em
saude) avorkerinformation(informacéao do trabalhador).

As combinacfes que utilizaram a expresséuwker health (saide do trabalhadoméao se
mostraram expressivas, em raz&o da amplitude da pesquisa.

A utilizacdodessa palavrahave: saude do trabalhador se deu em razdo da mesma ser
adotada na Constituicdo Federal e em legislagdes infraconstitucionais. No entanto, percebeu
se que o resultado nao foi satisfatorio as pretensfes desta pesquisadora.

Diante desse fatdguscouse no referencial cientifico, uma raz&o que justificasse optar
por outra expressao para uma nova busca académica, mas que estivesse alinhado com a
legislag&o vigente sobre o assunto.

Nestecontexto, assinala Navarro (200@ue as expressdes Mada do Trabalho,

Saude Ocupacional e Saude do Trabalhador s&o termos usados como sinénimos por
profissionais da area de saude. As expressdes de fato sdo relacionadas com a evolucéo
histérica do tema e com a ampliacdo das areas do conhecimento, vierana stxm@agem

clinica individual da medicina.

Ainda neste segmento, Navarro (20p62501) menciona que a Saude Ocupacional,
Nfapesar de ampliar o | eque de instrumentos
mantém o trabalhador como objeto de suaimtv en- «0 0. A aten-«o0 's
de trabalho é considerada como evidéncias no acometimento de acidentes e doencas
ocupacionais.

Neste sentido, para continuar a pesquisa utidsmtambém, como palavchave para
busca académica, a expressadide Ocupacional, quenforme demonstrado no Quadro 5

acima, garantimm maior niumero de resultados.

3.2.1.2 Base SciELO

Foi realizada consulta na base de dados SciELO Brasil através dos periédicos de livre
acesso da Coordenacao de Aperfeicoamento skoBlede Nivel SuperiérCAPES.

As palavraschaves utilizadas foram as mesmas utilizadas na pesquisa da base
SCOPUS. Da mesma forma, objetivando garantir o maior nuamero de documentos

relacionados com o assunto, e amplitude das discussOes relacionadastema foram
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realizadas incialmente, buscas em todos os anos disponiveis, conforme desQtitaray

abaixo:
Quadro 71 Quantidades de documentos encontrados Base de dados SciELO
Palavras-chaves Quantidade de Artigos
Wo r k e r 6 andpole@ahdiinformation system 00
Wor ker 6andgolea | t h 12
Occupational healthand police andinformation system 00
Health managemenandworker information o8
Occupational healthandpolice 42
Occupational healthandinformation system 216

Fonte:Elaborado pela autora, conforme base de pesquisa SciELO.

No Quadro7, observarrse as mesmas palawesave adotadas na Base SCOPUS,
seguindo as mesmas orientacdes. Verdeaue a quantidade de artigos com a paletvaae
occupationalhealth (sat@ ocupacional), possibilitaram também uma quantidade mais expressiva de
levantamentos.

Para o presente estudo, utilizaraensomente artigos. Sendo assim, ilustr@unadro
8, uma demonstracdo comparativa dos achados nas Bases SCOPUS e SciELO, salientando
gue o quantitativo referge a todos os anos dispostos nas respectivas bases, sem o critério de

filtro, a ser adotado por esta pesquisadora, mais a frente.
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Quadro 81 Comparativo do numero de artigos encontrados nasB&@PUS e Base

SciELO
Numeros de artigos encontrados
Palavras-chaves
SCOPUS SciELO

Wor k er 6 sand podica 00 00
andinformation system
Wor k er 6 andpolea | 22 12
Occupational health and 02 00
police and information
system
Health management and 01 28
worker information
Occupational health and 329 42
police
Occupational health and 358 216
information system
Total 712 298

Fonte: Elaborado pela autora, conforme base de pesquisa SCOPUS e SciELO.

Com base nessa demonstracéo, dewditiltrar esses achados, colesando como
critérios: operiodo de 2007 a 2015 (artigos mais recentespase SCOPU® além deste
recorte temporal, consider@@apenas &egidoBrasil, na base SciELO, como segaigaixo

no Quadro9.



81

Quadro 91 Comparativo entre artigoencontrados e artigos giilsro

(uso dos filtros periodo 20072815 e regido Brasil (na base SciELO).

Palavraschaves Numeros de artigos

encontrados (Quadro 3) Numeros de artigos podiltro
SCOPUS SciELO SCOPUS SciELO

Worker health and
police and 00 00 00 00
information system
Worker health and
police 22 12 19 01

Occupational health
and police and 02 00 00 00

information system

Occupational health

andpolice 329 42 168 13
Health management

and worker 01 28 01 04
information

Occupational health

and information 358 216 150 48
system
Total

712 298 338 66

Fonte: Elaborado pela autora, conforme base de pesquisa SCOPUS e SciELO.

Em seguida, dos artigos selecionadosfptiagem, conforme disposto no Quadep
foi realizada uma analise dos titulos e dos resumos, objetivando encontrar 0s que possuiam
aderéncia com o tema da presente pesquisa. Ao todo foram seleci@faaitigos com

aderénciao tema, conforme disposto Quadrol0:
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Quadro 1071 Artigos selecionados conforme aderéncia com o tema.

Numero de artigos com aderéncia ao tema
Palavras-chaves
SCOPUS SciELO
Wor k er 6 s and podce tahd 00 00
information system
Wor ker 6 andgolea | t h 00 00
Occupational healthand police and 00 00
information system
Occupational healthandpolice 04 15
Health management and worker 01 02
information
Occupational healthand information 02 02
system
SubTotal 07 19
Total 26

Fonte: Elaborado pela autora, conformeebds pesquisa SCOPUS e SciELO.

Desses 26 artigos, forantilizados19 para analise, devidoexclusdo de artigos em
duplicidade nas Bases Académic@Quadro 1 relaciona os artigos selecionados para o

presente estudo:

Quadro 11i Artigos selecionadosgpa a pesquisa em ordem crescente por ano

Ano Autor (es) Titulo Periédico Base

Académica

2007 Silva, A. X.etal | A importancia estratégica d Ciéncia & Saude| SciELO
informacdo em salde para | Coletiva

exercicio do controle social

2007 Riscos percebidos e vitimiza¢éo | Caderno Saudg SCOPUS e
Minayo, MCS.et | policiais civis e militares ng Publica, Rio de| SciELO
al (in)seguranca publica Janeiro.
2008 Dela Coleta, A. | Fatores de estresse ocupaciong PsicaUSF revista SciELO
S.M.etal coping entre policiais civis

2009 Benito, G. A. V. | Sistemas de Informacdo apoiandd Revista Brasileira dg SciELO

et al gestdo do trabalho em salde Enfermagem

2010 Marin, H. F. Sistemas de informagdo em sau{ Jounal of Health| Scopus

consideragfes gerais Informatics- JHI




2011

Ledo, L. H. C.

et al

Rede Nacional de Atencdo Integ
a Saude do Trabalhador (Renaj
reflexdes sobre a estrutura de red

Revista
Epidemiologia e

Servicos de Saude

SciELO

2011

Iwamoto,H. H.

et al

Acidentes de trabalho fatais e
qualidale das informacbBes de se
registros em Uberaba, em Min
Gerais e no Brasil, 1997 a 2006.

Revista Brasileira de

Salde Ocupacional

SciELO

2011

Minayo, MCS.

et al.

Impacto das atividade

profissionais na saude fisica
mental dos policiais civis
militares do Rio de Janeiro (R

Brasil)

Ciéncia & Salde

Coletiva

SCOPUS e
SciELO

2012

SouzaERet al

Fatores associados ao sofrime
psiquico de policiais militares d
cidade do Rio de Janeiro,

Brasil

Saude
de

Caderno
Publica, Rio

Janeiro.

SciELO

2012

Galdino, A. et

al.

Os Centros de Referéncia em Sal
do Trabalhador e a notificacédo
acidentes de trabalho no Brasil

Saude
de

Caderno
Publica, Rio

Janeiro

SCOPUS

2013

Constantino, F

etal

Percepcdo do risco entre policig
civis de diferentes territérioslo

Estado do Rio de Janeiro

Ciéncia & Salde

Coletiva

SciELO

2013

Borges AA

Policia e Saude: entrevista com
Diretor Geral de Saude
da Policia Militar do Estado do Ri

de Janeiro

Ciéncia & Salde

Coletiva

SciELO

2013

Cano, I.

Uma policia para o século XX
comentario

sobre o artigo de Minayo e Adorng

Ciéncia & Salde

Coletiva

SciELO

2013

Dias, E. C. etal

Contribuicbes da Atengdo Primar
em Saude para implementagéo
Politica Nacional de Saude

Seguranga no Trabalho (PNSST)

Revista Brasileira d€

Sala Ocupacional

SciELO

2013

Minayo, MCS e
Adorno, S.

Risco e (in)seguranga na miss

policial

Ciéncia & Salde

Coletiva

SCOPUS e
SciELO

2013

Minayo, MCS

Valorizagdo profissional sob
perspectiva dos policiais

do Estado do Rio de Janeiro

Ciéncia & Saulde

Coletiva

SCOPUS e
SciELO

2013

Pinto, LW.et al

Sofrimento psiquico em policiai

Ciéncia & Salde

SCOPUS e

83
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civis do Estado do Rio de Janeiro| Coletiva SciELO

2013 SouzaZ.Betal | Entre o atender e o ser atendi¢ Cadernos de
politcas em salde para | Psicologia Social dg SciELO

trabalhador dservico publico. Trabalho

Fonte: A autora

3.2.2BancoDigital de Teses Dissertagoes

Foi realizada pesquisa em Dissertacdes e Teses da UFF e Dissertacdes do MSG
através da Base do Repositério UFF Institucipntilizando as palavras chaves: sistema de

informac&o, satde do trabalhador, policia e policiais, € nenhum registro foi encéntrado

3.3.APRESENTACAO DO ESTUDO DE CASOS MULTIPLOS

Como observado no Capituloi Metodologia adotose a estratégia detedo de casos
multiplos, através de uma pesquisa qualitativa utilizando como instrumento de coleta de
dados, entrevistas semiestruturadas.

Para Yin (2015) uma das fontes mais importantes de informacé&o para o estudo de casos é
a entrevista. Ela exerce pagandamental, como fonte essencial de evidéncia, porque a
maioria delas € sobre assuntos humanos ou a¢gdes comportamentais.

Vale ressaltar que a finalidade das entrevistas foi permitir que os entrevistados pudessem
discorrer sobre o tema tratado nestbatao. Em outro sentido, a utilizacdo de outras fontes
de pesquisa, proporcionou uma sustentacéo aos relatos verbais.

No contexto da pesquisa, assinala Y2015, p.117)uma abordagem razoavel é
corroborar os dados da entrevista com informacdes de dantes. Além disso, afirma o
autor, os entrevistados podem proporcionarghtsimportantes sobre o assunto abordado,
bem como fornecer outras fontes relevantes de evidéncia

O presente Estudo de Casos Multipfosaplicadoas Instituicbes Policiais déstado do
Rio de Janeiro, Chefia de Policia Civil e Comando da Policia Militar, que serdo apresentadas

a seguir.

15 Repositério UFF Institucional. Disponivem: http://www.repositorio.uff.br/jspui/ Acesso em: 15 margo
2016.
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Policiais Civis e Militares do Estado do Rio de Janeiro

Considerando os comentarios até aqui apresentados, acerca de algumas peculiaridades
gue envolvem o servidor e a administracdo publica, bem como suas areas de atuagcao em prol
da sociedade, o presente estudo elegeu a classe dos agentes da seguranca publica do Estado
Rio de Janeiro, profissionais da Policia Civil do Estado do Rio derddan®CERJ, e da
Policia Militar do Estado do Rio de Janeird®MERJ, para o estudo de caso da presente
pesquisa.

De acordocom a CartaMagna compete as policias civil e militados Estados,
juntamente com a policia federal, policia rodoviaria fedecarpos de bombeiros militares, o
exercicio da seguranca publica para a preservacao da ordem e incolumidade das pessoas e d«
patrimonid®. Em relacdo as atividades especificas das instituicdes ora estudadas, cabe a
policia civil as fun¢des de policia judidé e a apuracdo das infracdes penais, exceto as
militares'’, e a policia militar as fungdes de policia ostensiva e preservacdo dafordem

No Estado do Rio de Janeirde acordo com o Decreto N.° 21.501, de 19 de Junho de
1995, as policias civil e militaestédo inseridasm subordinacéo hierarquica e administrativa
na estrutura basica organizacionalSizretaria de Estado de Seguranca do Estado do Rio de
Janeirdr SESEGRJ, como 6rgaos auxiliares operacionais.

No tocante aos respectivos efetivos, seguadevantamento publicado na dltima
edicdo do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, em 2014, a PCERJ contava com 10.587
(dez mil, quinhentos e oitenta e séte) a PMERJ com 46.135 (quarenta e seis mil, cento e
trinta e cincod® policiais ativos, perfazelo um total de 56.722 (cinquenta e seis mil,
setecentos e vinte e dois) agentes para assegurarem a ordem, a seguranca e a paz no Estado

Rio de Janeiro, a época com 16.550.024 (dezesseis milhdes, quinhentos e cinquenta mil e

16 CRFB/1988,Art. 144.1 A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de todos, € exercida para a
preservacao da ordem publica e da incolumidade das pestoasgimonio, através dos seguintes érgéos: (...)

IV 1 policias civis;
VT policias militares e (...).

17 CRFB/1988, Art. 1448 4.°1 as policias civis, dirigidas por delegados de policia de carreira, incumbem, ressalvada a
competénciada Unido, as fun¢@ade policia judiciaria e a apuracéo de infracdes penais, exceto as militares.

18 CRFB/1988, Art. 1448 5.°1 as policias militares cabem a policia ostensiva e a preservacéo da ordem publica; ...
19 FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICAAnuério Brasileirode Seguranca Publica 2018n0 9, S&o Paulo.

p. 94.
20 Ministério da JusticaPesquisa Perfil das Instituicdes de Seguranca Pablica 2013/§Ase 2012)P. 51.
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vinte e quatro) habitantesegundo o Instituto Brasileiro de Geografia EstatistitRGE??,
distribuidos em 92 (noventa e dois) municipios.

A missédo da seguranca publica € muito ardua e o Poder Executivo do Estado, pelo
menos no sentido material, busca demonstrar algum reconhexipetos riscos da atividade
através da insercdo de gratificacdes afins nas remuneragfes salariais dos policiais civis e
militares.

Conforme previsto na Lei N279, de 26 de novembro de 197¢e dispbe sobre a
remuneracdo da Policia Militar e do CorpoRtembeiros do Estado do Rio de Janeiro, 0s
policiais militares percebem Gratificacdo de Regime Especial de Trabalho para compensar o
permanente desgaste fisico e psiquico provocado pela elevada tensdo emocional inerente a
profissad>.

No caso dos policiaicivis, a LeiN.° 3.586, de 21 de junho de 2001, que dispde sobre
a Reestruturagcdo do Quadro Permanente da Policia Civil do Estado do Rio de dianssro,
devido ao policial civil o adicional de atividade perigosa sobre o vencimentd.base

3.3.1 Caracterizacdo da Anostra

Fizeram parte da amostra desta pesquisa as Instituicbes Policiais, Militar e Civil,
ambas compondo a Secretaria de Estado de Seguranca.

Trata o art. 144 da Constituicdo Federal de 1988, da seguranca publica como um
direito e dever de todpg elenca os 6rgdos responsaveis na preservacao da ordem publica e
da incolumidade das pessoas e do patriménio. (BRASIL, 1988).

Neste contexto, destacase as duas instituicdes policiais estaduais, a Policia Civil e a
Policia Militar, que sdo objetos dstedo do presente trabalho.

Ainda no mesmo artigo, vale citar o cont.i
de bombeiros militares, forcas auxiliares e reserva do Exército, subossingmmtamente
com as policias civis, aos Governadores dosdistado Distrito Federal e dos Territégos
(BRASIL, 1988).

2YBGE, site: http://www.ibgegov.br/estadosat/perfil.php?sigla=epnsultado em 19/06/2016.

22) ei N.° 279/1979, Art. 19A Gratificacdo de Regime Especial de Trabalho Polldigr ou de BombeireMilitar € devida
ao PM ou BM para compensar o permanente desgaste fisico e msfoieocado pela elevada tensdo emocional inerente
a profisséo.

23 Lei N.° 3.586, Art. 9.°E devido adicional de atividade perigosa aos integrantes dos Grupos Il (Agentes de Policia Estadual
de Apoio Técnic€ientifico) e 1l (Agentes de Policia Estadigalnvestigagdo e Prevencédo Criminais), no percentual em
230% (duzentos e trinta por cento) sobre o vencimento base.


http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=rj
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As atribui¢bes constitucionais limitam suas areas de atuacédo no Estado, a Policia Civil
incubem a funcdo de policia judicidria e apuracao das infrac6es penais, exceto as militares. E
a Policia Mlitar, cabem a funcédo de policia ostensiva e a preservacdo da ordem publica.
(BRASIL, 1988)

No Estado do Rio de Janeiro, as Policias Civil e Militar, estdo inseridas na estrutura
bésica organizacional da Secretaria de Estado de Seguranca, a partirndo ddv@ecreto
N.°21.501, de 19 de Junho de 1995, e correspondem aos Orgdos Operacionais da Secretaria.

Cabe destacar que cada uma das Instituicbes possuem suas estruturas organizacionais
dotacdes orcamentdrias e seus respectivos Estatutos e Regosanogie regem as suas
atribuicdes e procedimentos administrativos.

Cada Estado da federacdo, por determinacdo do Art.25 da Constituicdo Federal de 1988,
possuem suas respectivas Constituicoes e Leis. (BRASIL, 1988)

No caso em especial, do Estado do Ridldneiro, os servidores publicos pertencentes
aos quadros das duas Instituicdes Policiais possuem amparo na Constituicdo do Estado, de 05
de outulbo de 1989. Os da Policia Ciydzem parte da Secéo IlIDos servidores PUisbs
Civis, que compreendem a&rts. 82 a 90 e os da Policia Militar, na Secédoil\Dos
Servidores Publicos Militares, que compreendemAds. 91 a 93. (RIO DE JANEIRO,

1989).
Também compuseram a amostkeapecialistas dos Setores da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro, cuegrticiparam das entrevistas sobre questdes pertinentes a area da

saude do trabalhador.

3.3.2 Detalhamentodos Entrevistados

A escolha dos gestores que estdo a frente dos setores de Pessoal e de Saulde da:
Instituicdes Policiais e dos gestores de Orgdos ddeSdo Estado, partiu da relagéo direta
com a temética da pesquisa. Nas Instituicbes Policiais, estdo direcionadas as informacdes de
ambito profissional, no exercicio da atividade policial. Nos Orgéos da Satde do Estado, estdo
direcionadas as atribuicbesajesses orgdos exercem a frente de servigos afetos a Saude do
Trabalhador no Estado do Rio de Janeiro.

Cabe salientar que o instrumento de pescaikdado foientrevistas pessoais, e como
forma de evitar o risco de publicidade das identificagcbes (nontasges) dos gestores, a
pesquisa adotara o uso de letras e numeros, mantendo, portanto, o sigilo no conteudo da

pesquisa.
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Os entrevistados das Instituigcdes policiais exereespectivamente, gestdes 1sesores
de Pessoal e de Saude, ressalvando as igedatles inerentes as suas estruturas
organizacionais do ambito civil e militar.

Nomeouse a Instituicdo Policia Civil de Instituicdo A e a Policia Militar de Instituicéo

B, e seus gestores da seguinte forma:

Na Policia Civil:
A-1 Gestor da area de Pealso

A-2 Gestor da area de Saude

Na Policia Militar:
B-1 Gestor da area de Pessoal

B-2 Gestor da area da Saude

Em outo segmento, cabe salientar qumaquina publica do Governo do Estado do
Rio de Janeiro compreende o Gabinete do Governador do Estaalo ®esuetarias Estaduais,
na representatividade dos servicos publicos estaduais.

Dentre as 25 (vinte e cinco) Secretarias, destacamos a Secretaria de Estado de Saude,
guardadas as suas atribuices inerentes ao objeto de estudo do presente (RIO DE JANEIRO,
PORTAL, 2016).

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) € o érgao do Governo do
Estado responsavel por formular e implantar politicas de saltde e gerenciar o Sistema Unico
de Saude (SUS) no Estado, através da execucao de acdes decassest@éoacido, promocao,
vigilancia em saude (RIO DE JANEIRO, SES, 2016).

Da estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Saude, foram escolhidos por
esta pesquisadora dois setores, de interesse ao tema da pesquisa e possuem em sua
atribuicdes, asmtos de interesse desta pesquisadora, no alinhamento aos objetivos da
pesquisa.

Neste contexto, € de conhecimento de que o servico de saude do trabalhador é
desempenhado pela Secretaria de Estado de Salude, que possui em sua estrutura, setores qu
desempeimam atribuicdes afetas a esse segmento. Sendo assim, visando obter um alinhamento
nos assuntos abordados e que pudesse corroborar com as respostas fornecidas pelos gestore
das Instituicdes Policiais, foram realizadas entrevistas com gestores do Setardded8

Estado do Rio de Janeiro, nominados da seguinte forma:
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Instituicdo Ci Secretaria de Estado de Saude
C-1 Gestor Vigilancia em Saude

C-2 Gestor Pericias Médicas

3.3.3 Instrumento de Coletade Dados

Alinhados ao objeto desse estudo, foram utilizadosodostrumento de coleta de dados,
entrevistas semiestruturaddsitas através de um roteiro de perguntas, elaboradas com base
na revisao de literatura, visando obter dados necessérios para a validade e confiabilidade das
informacdes coletadas.

A entrevida, segudo Barros & Lehfeld (1990 representa uma técnica que permite um
relacionamento entre entrevistado e entrevistador. Aos olhos desta pesquisadora, que exerce
uma funcdo publica no Estado, representa um momento de compartilhar competéncias, ora
investidas pelos cargos, numa demonstracdo de integrar saberes e despertar expertises que
aparentemente estavam desconhecidas.

As entrevistas foram realizadas com gestores que atualmente exercem suas atividades na
Chefia de Policia Civil, na Policia Militae na Secretaria de Estado de Saude e que
correspondem as investigacfes do presente estudoyvisaramfornecer dados também
através de fontes secundéarias, originarias de suas respectivas areas de atuacdo, bem coma
expressar suas opinides acerca do assyugstionado.

Por outro lado, visando alcancar objetivos que possam estar relacionados as informacdes
gue foram obtida com as InstituicGes Policiaigvestigouse por meio de entrevistas,
guestdes pertinentes a area da saude do trabalhador com etsaecialSetores da Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro.

Além disso, no site $5IC T Sistema Eletrénico do Servico de Informac¢éo ao Cidadao da
Controladoria Geral da Unido do Governo Federal foram obtidas informagdes atuais sobre a
saude do tfaalhador para servidor publico do Brasil e em especial do Estado do Rio de
Janeiro, por meio de preenchimento de formularios do proprio sistema, para verificar a
aplicabilidade das disposi¢cfes normativas vigentes sobre procedimentos a serem executados
diante da incidéncia de acidentes em servico e doencas relacionadas com o trabalho.

As informacbes foram coletadas qualitativamente, através de questionarios
semiestruturados, com questdes complementares as das pesquisas bibliografica e documental.

Com o objetivo e organizar e analisar os dados coletados foi utilizado o software
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NVivo, que é uma ferramenta que facilita a analise com técnicas qualitativas. E usado em
praticamente todos os campos e é possivel analisar dados néo estruturadesteuserados
como entrevistassurveys, anotacdes de campo, paginas na internet e artigos em revistas
cientificas.

Através das respostas das entrevistas, foram destacados pontos importantes que

resumidamente expressam uma valiosa complementacamaspssiocumentais.

3.3.4 Questdes Eticas d Pesquisa

Com a finalidade de seguir preceitos éticos em estudos que envolvem a participacdo de
pessoas na coleta de dadagaeesquiséoi submetidae aprovadgelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidad do Fedmal Fluminense (CEP/UFF), sob o CAAE n°
61235516.0.0000.5243, conforme Anexo.

3.4 ANALISE DOS RESULTADOS

3.4.1. Andlise documental

As Consultas SIC, as estatisticas de afastamentos da pericia médica do Estado
relacionadas aos policiais civisjpia do boletim da PMERJ com a publicacédo da Portaria N.
599 de 2015, que instituiu no ambito daquela corporacdo uma Comisséo Interna de Prevencao
de Acidentes e Estresse (CIPAE) e cépia da Resolucdo SESEG N. 712 de 2013, que criou 0
SASP no ambito das ds Instituicdes, foram os documentos obtidos através do site de acesso
a informacédo do governo federal e das entrevistas com 0s gestores, respectivamente. Suas
referéncias serdo utilizadas na Analise Qualitativa e gréfica, tendo em vista ter sido atilizada
ferramenta NVivo para facilitar e enriquecer a analise. Os documestfis disponiveis no

ANEXO 2 dapresente pesquisa.

Consultas através ddistema Eletrénico do Servico de Informag6es ao Cidadao $&C)

O eSIC é um sistema que permite qualquerspas fisica ou juridica, que deseje
realizar pedidos de acesso a informacao aos 6rgaos e entidades do Executivo Federal.

Através dessa fonte, foi possivel obter informagfes recentes, com o Ministério da
Saude, sobre assuntos relacionados com a saudabadh&rdor para servidores publicos, e

neste contexto, para os policiais do Estado do Rio de Janeiro.
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As consultas realizadas estdo alinhadas aos topicos do conteldo apresentados no
Capitulo 2i Revisao da Literatura, e as questfes semiestruturadas uaadagrevistas com
0s gestores institucionais.

Alinhando o conteddo das consultaSI€, destacamos no Quadrd, bs segmentos
de interesse para este estudo, em que forma obtidas informacdes recentes sobre temas
abordados nas entrevistas e na Reviséotdaaltira.

Quadro 12: Assuntos abordados nas Consult&@

Protocolo eSIC Assunto Orgéo destinatario

08850002877201610, IN n° 01/2010 indices estatisticos d§ Departamento Penitencié Nacional-
doencas ocupacionais e outros de DEPEN/MJ
agentes da seguranca publica

25820003425201613 Sobre as atribuicdes do CEREST | Departamento de Vigilancia em Saude
associadas aos objetivos do SINAN Trabalhador /MS

25820003427201611 Atendimento aos trabalhadores | Departamato de Vigilancia em Saude d
acometidos por doencas e acidente Trabalhador /IMS

25820003426201668 Profissionais da satde devem Departamento de Vigilancia em Saude
relacionar as doengas com a as Trabalhador /MS
condicdes de trabalhatendimento ng
Brasil.

25820003429201600; Medidas ge os profissionais de saud Departamento de Vigilancia em Saude
devem adotar ao atender trabalhad Trabalhador /IMS
com DRT

25820003433201660| Estatisticas de notificac6es de doeng Direcdo do Departamento de Saude
relacionadas com o trabalho (doeng Ambiental e Saude do Trabalhador
ocupacionais especificadas) edarites DSASTNigilancia em Saude/MS
de trabalho

25820004591201637| Base legal para a definicdo de doenq Escola Nacionalle Saude Publica Sergig
relacionadas ao trabalho e de aciden Arouca (ENSP) da FIOCRUZ
de trabalho para policiais

37400004827201665| Enquadramento das doen¢gaSESMT Direcdo do Departamento de Saude
e nexo de causalidade Ambiental e Salude do Trabalhador
DSAST/Vigilancia em Saude/MS

Fonte: A autora com base notatérios emitidos pelo-8IC.

As consultas SIC foram inseridasna ferramenta NVivo e juntamente com as

respostas das entrevistas, foi possivel assasifontes de contribuicdes.
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3.4.2. Analise qualitativae gréfica

O primeiro passo paraiciar o processo de analise na ferramenta Nvivo € a
importacdo das respostas das entrevistanscritas. Esse processo gatdomaticamente
fontes,a serintituladas de acordo com classificagdo adotada para manter o ndmgestor
entrevistadao anommatoe das consultas®IC, respectivamente

Neste sentido foram realizadas 6 importacdes referentes as entrevistas com 0s
gestores e 9 referente as consult&@ Cada fonte analisada por esta pesquisadora gerou

uma quantidade de nds, confor@eadro 13, exportado déerramenta Nvivo. Segue abaixo:

Quadro 137 Descrigdo das Fontes com 0s nds no Nvivo

Nome ’ | Nés Criado por
A-1 Setor de Pessoal 6 MCFS
A-2 Setor da Saude 5 MCFS
B-1 Setor de Pessoal 1 MCFS
B-2 Setor da Saude 6 MCFS
C-1 Gestor Vigilancia em Saude 7 MCFS
C-2 Gestor de Pericias Médicas 5 MCFS
DEPEN MJ - Experiéncia federal - SIASS 2 MCFS
DSAST MS - Classificagéo das doencas relacionadas ao trabalho 2 MCFS
DSAST MS - Enquadramento das doen-as & SESMT e neM@Sde
DSAST MS - Estatisticas de notificagcdes de DRT e acidentes de trabalho 6 MCFS
DSAST MS - notificagdes sobre doencas relacionadas ao trabalho 6 MCFS
DVST MS - Atendimento aos trabalhadores acometidos por doengas e acidente 3 MCFS
DVST MS - Profissionais da saude deve relacionar as doengas com a as condi 4 MCFS
DVST MS - Sobre CEREST e SINAN 3 MCFS
ENSP FIOCRUZ - ST para policiais 4 MCFS

Fonte: A autora

O Quadro acimamostraa quantidade deds de cada fonte. Esses nds representam
assuntogjue foram codificados, ou seja, em cada fdoieselecionado p#es do texto, e a
cada um dessafoi atribuido um assuntogque pudesse representar aquele tenkssa

demonstracapode ser vista nQuadro 14, que segue abaixo.
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Nome

afastamentos por doencas

amparo legal para servidor publico

amparo legal sobre DRT e AT para serv publicos do RJ

As doencas podem estar relacionadas com o trabalho
Atribuicdo da Vigilancia em saude

Atribuicdes dos profissionais de salde para notificar
CEREST

Classificacdo de DRT e AT

Dados sobre DRT para policiais hdo tem no DEPEN
Estatistica AT 2014 2016 no Brasil envolvendo Policiais
Exemplo de SIASS ndEPEN MJ

Fluxo de acdes de ST do SUS similar para servidor publico
Importancai de registros para policiais e demais categorias
Importancia da prevencao

Importancia de registros dos dados e mapeamento dos AS
importancia do NAT para Instituicdo A

Iniciativa da Instituicao A - registro de 6bitos de policiais ativos
N&o tem programas de ST para servidores publicos do ERJ
N&o tem protocolo médico para insvestigar os AS

Norma que classifica os AT

Norma que define os agravos e DRT

Normativa de notificacdo compulséria no SINAN
Notificagdo compulséria

Notificacdo de AT grave no RJ de envolvendo policiais 2014 2016
Notificar colocando a ocupacéo laboral

Objetivo da PNSTT

Opinido sobre a tematica da pesquisa

Os dados

PNSTT

Possiveis causas do adoecimento na Instituicdo A

Prevencao de acidentes em servi¢o e doencas relacioadas ao
trabalho
Principais normas de ST

Programa de Promocao de salde

Registro de AC e DRT de policiais da Instituicdo A na Pericia médica
Registros de AS de policiais da Instituicdo B no SINAN

Responsavé pelas a¢des de ST no Estado

Sem estatistica de afastamentos por AS e DRT

Sem notificagdo de DRT no SINAN 2014 2016

Sugestéo da vigilancia em salde- Setor de ST nas Instituices
Policiais

Sujeitos da PNSTT

Fonte: A Autora.

Fontes
1
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Criado por
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS

MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS
MCFS

MCFS
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Portanto, o Quadridd acima mostra 61 nds que foram criados a pddiconteudalas
entrevistas e das consultaSkK. Cada assunto descrito foi analisado de acordo com as fontes
bibliograficas de relevancia para a pdsq. Verificase, para tantogue a existénciae
muitas fontes para apenas um no, significa que o assunto analisado é visto em mais de uma
vez, podendo ser em mais de uma entrevista ou de uma consulta.

Com ousoda ferramenta Nvivo, € possivel, tambénsualizaruma epresentacao
grafica de uma analise léxica, ou s@agla palavra tem um tamanho regido pela relevancia
em determinadaorpus do texto. As mais citadas terdo proporcionalmente um tamanho
maior. Essa representagdo grafica é conhecida como uma nuvem degalade acordo
com a linha de estudo, foram definidas analises de palavras com o minimo de 5 letras, nas
fontes das entrevistas A2Setor de Saude, B2Setor de Saude, Q1Vigilancia em Saude e
C21 PericiaMédica, e as que mais despertaraiencdo, pdem ser visualizadas de acordo

com a proporgao de seu tamanho, conforme demonstradguraabaixo:

Figura 2: Nuvem de palavras evidenciaaas entrevistas com gestores da area de

salde das Instituicdes Policiais e do Orgéo del&do Estado do Rite &neiro

BYISII0S
|
i

|
lIste

Fonte: A autora

Analisando a nuvem de palavras, peresbajue as de maior destaque sao policiais,

saude trabalho e doencgas. A partir disso, hipoteticamente, observamos a grande relevancia
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dessasguestfes que foramabordadas com os gesterga area de saud#as Instituicoes
Policiais e do Orgdo de Salde do Estadpresentandom cenério de grande importancia
para essa categoria de trabalhadooego direito de serem assistidassta expresso na
legislacdo

Dando sequicia e explorandos recursos analiticos da ferramenta Nvivo, e a partir
das questbesque representaram pontos norteadores datrevista, juntamente com as
pesquisas bibliografica e documental, esta pesquisauora abordagem qualitativa, elegeu

6 categorias de assuntgee foram analisadospmosegue nalemonstrativo abaixo:

Figura 31 Categorias de assuntos para analise qualitativa das entrevistas.

Opinidao dos gestores
sobre aelagéo dos
afastamentos por doenca
com a atividade laboka

Existéncia de registros
de acidentes em servigc
doencas relacionadas a
trabalho e doencas em
geral.

Contribuicdodos
orgdos da Saude do
Estado de acordo
com suas

Notificagdo no SINAN
dos acidentes em

servico e das doencas

gue acometem aos

Existéncia de
programas de
Prevengéo e Promogac
de salde para os

Opinido dos gestores
em relacdo a
importancia desses
dados para os policiais
e para as Instituicbes

Opinido dos gestores
sobre a temética da
pesquisa

Fonte: A autora.
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4 CONCLUSAO

O objetivo pmncipal deste trabalho foievantar informactesobre o registro de
doencas e acidentes de trabalho nas Instituices Policiais do Estado do Rio de Janeiro, com o
proposito deverificar a necessidade de seuarsistema dénformagéo para monitoramento
dasaude do trabalhador policial.

A importéncia do tema discutido para a datdo trabalhador policial € demonstrar que
diante da realidade alarmant#e sua ocupacdo &aude desse profissional, medidas
preventivagpodem ensejar impactos positivos na reducao de acidentes de servigo e doengas
relacicmadas ao trabalhaealidadeque veem acometendo assustadoramersi@ide evida
dessas pessoas.

A legislacdo que atende o teraqui discutido revela que o tratamento oferecido aos
servidores publicogquesdo amparados igualmente aos trabalhaditaeésiciativa privada, no
gue concerne as politicas publicas de atencdo a saude dos trabalhadores no Brasil, bem coma
no Estado do Rio de Janeiro, attawle suasstratégias estabelecidas nos 6rgaos ddeSdo
Estado, através de setores da salde doheadta em consonancia com as determinagdes do
SUS. Ainda no campo da legislacdo, dentre todas as normas, destearmoliticas de
saude do trabalhadajue amparam todos os trabalhadores do Brasil.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e dabdlhadora RNSTT) tem
finalidade de definir as estratégias a serem observadas pelas trés esferas de gestdo do SUS
para o desenvolvimento da atengdiegral & saude do trabalhaddraga ainformacéo (grifo
nosso) como ponto vital da politica de segoaae saude do trabalhador, o que é evidenciado
também através da literatura. Entre os objetivos atégias, a normativausca fortalecer os
sistemas de informacdes existente na base SUS, Instituicbes afins e a partir de outros
sistemas de informgdes s orgaosjnclusive da seguranca publicdgrifo nosso)

Os resultados da pesquisa bibliométrica radkzneste estudo permitiram observar
gue o assunto sobre fragilidade da saude dos policiais, bem como suas percepcfes em razac
das condi¢es de tralho,ocupaespacosignificativosnaliteratura académica nas mentes
de renomados pesquisador@stema saude do trabalhador voltado para essa categoria, ainda
sugere oportunidades para outros estudajue certamente, demonstrnanadireito que ainda
precisa sereconhecido.

Os principais resultados analisadosr esta pesquisa indicagque as Instituicbes

Policiais e de Saude do Estado do Rio de Janeirposguenregistros de policiais afastados
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por acidentesem servico e dencas relacimadas ao trabalhoCorroboradocom isso, a
inexisténcia de mapeamento ddeencas em relacdo ao trabaltwna inviavel essa

classificacdo, bem como fragiliza a notificacdo no SINAN.

Instituicio A:\i N«o h8 wuma nor mativa par a.)indiof or ma

especifica o C.I.D.o

InstituicioBA N« 0o possu2mos meios de identifica
das doencas (ou acidentes em g@rvrelacionadas aos policials . . . ) 0

InstituichioCA S temos o0 percent ualedeplcihiscwise.n - as

Os policiais militares tem servico de pericia prépriad

Em relacdo as doencas em geral, ficou demonstfadas Instituicdes Policiais e de
Saude do Estado, na area da pericia mécicacen de maiores informacdes, principalmente,
conhecer 0 nexo de causalidadl® agravo, para que, diante de estudos, saber se existe a
relacdo dessadoencas com atividade laboraportante destacar, a necessidade de um
banco de dados centralizado para que de fato os gestorem @vsdesar e utiiar essas

informac@es para tomadas de deciséo e proposi¢cao de melhorias.

| nstit ui ebsevo due osfprohlemas)psiquiatricos, cardiacos, ortopédicos e
dependéncia quimica tém sido motivo meitos colegas licenciarese, pois a rotina
policial, o estresse da profissag,.) entre outos fatores tém contribuido para o surgimento
ou acelera-«o0 de algumas patologias. 0

Instituicdo B: A(...) hoje ndo tem como medir se as doencas em geral estdo
reladonadas ao trabalho do policidl..) doencas de maidncidéncia, tal como traumatismo
de maneira geral, como PAF, acidentes automobilisticos que ocasionam lesfes ortppédicas
neurologicas(...) distlrbios psiquiatricos, que podem estar associadas a atividade laboral

Outro ponto de grande relevancia é eazdo da inexisténcia dprograma de
prevencao aos acidentes em seré@o adoecimento de policiais, porém algumas iniciativas
foram evidenciadas a partir das entrevistas, como visto no Capitulo anterior, dentre eles,
destacese o interesse das Institdes Policiais de seguir as atribuigbes atinenteSemeico
de Atencdo a Saude Policial (SASRara estimular a prevencdo de doeneaacdes
relacionadas &aude do trabalhadoma Instituicdo A, carece ainda de implantacdo, porém,
vem envidando esforcaam obter experiéncias com a Instituicdo B, para que possa de fato
efetivar suas acdes. Na Instituicdo B, o desejo é de-tmmais eficiente e eficaz, tendo em

vista as ca@ncias dendo de obra qualiéada e de material.
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Com base nestes resultadesyisando a melhoria da salude do profissional policial,
algumas sugestogsaticagpodem ser consideradas. S&o elas:

17 E desejavel a criacate um Setor de Satde Ocupacional nos Departamentos de Recursos
Humanos de cada Instituic&d®olicial, bem comocriagdo no ambito da SESEG dena
Coordenacéaoque ficaria encarregadie alinhar com os respectivos setores das Instituicbes

Policiais, diretrizes acdes nesta area.

2- Criacdo de um Sistema de Informacgé&o sobre Saude do Trabalhador na Secretariamde Estad
de Segurancéd SIST-SESEG,compartilhado com as Instituicdes Policidispondo dads
sobre acidentes em servico, doencas comudseacas relacionadas com o trabalho que

acometeram policiais civis e militares

3- Proposicédo deAcordo de Cooperacdda Secretaria de Estado de Seguracoan a
Secretaria de Estado de Saudérgaos afinsyisando realizar estudos e estraadgvoltadas
paralevantamento e analise de dados, mapsatividades laboraifgmentar programas e/ou
politicas voltadas para agwencdo (atenuacdo dos riscos) de acidentes em servico e de
doencas relacionadas com o trabalho, bem como assisténcia psiquiatrica e psicoldgica

4- Em virtude de possuiremtividadeslaboraissimilares,as Instituicdes Policiais do Estado
do Rio de Janeix 6rgdos operacionais vinculadosS&cretariade Estado de Seguranca,
poderiam avaliar a possibilidade integrar acdes de prevencao e promocao de.shledse
segmento, por exemplo, sugeepromover umantegracao operacional hospitalvande

seem consideracao aplestdes de logista ede custo.

As constatacdesbservadas neste estue@ extremo perigo que envolve a atividade
policial, em servico ou fora dele, propiciam um ambiente de fragilizacdo extrema da saude
paraos policiais que se arscam na defesde outras pessoas

Ndo had como negam existéncia de inumeros problemas no cotidiano deste
trabalhadorassombro diuturno pelo alto risde vida ou de grave leséo, a preocupagéo com
0 bemestar e a seguranca propria e dos familiares, varaecobranca da sociedade
insatisfeita, a depreciacdo impiedosa das imagens institucionais pela midia, a expressiva perda

de colegas de labuta, a responsabilizagcdo pelas mortes decorrentes dos confrontos, as
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condicdes precarias de trabalho, os salariosobaas escalas de servico desumanas e o
assédio e seducédo corrompedores oriundos do.crime

A natureza da profissdo policigdossui fatoregjue levam esses agentes ao limiar
organio, fisico, psiquico e emocional.

A debilidade dassaude ocupacional dategoria justifica o0 mérito de iniciativasne
prol da reversdo desse quadrodmnte desse estudo e dessagestdes, esse € 0 nNOSSO

desejo.
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APENDICE A i ROTEIROS DE ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO EROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICACAO DO GESTOR
Instituicdo A/ GestoA-1 (Gestor da area deessoal)

Departamento/Diretoria:

Data:

ROTEIRO:

1. Qual oquantitativo de policiais civis afastados do trabalho em virtude de acidentes em
servico (acidete de trabalho) e doencas relacionadas com o trabalho?

1.1. Quais séo os tiposiais comuns de acidente em servico e doencas relacionadas com o
trabalho, para os anos de 2014, 2015 e 2016?

1.2. Quais sdo os tipos de doencas em geral, que apresentaramesmacidéncias por
afastamento, nos anos de 2014, 2015 e 20167

1.2.1. No caso das doencgas em geral, quais, em su@a@ppudem estarelacionadas ao
trabalho do policial? Por favor, justifique sua resposta.

2. Eempregado algum tratamento nos dastisre acidentes em servico, doencas relacion

ao trabalho ou doencas em geral?

2.1. Se sim, ele esta relacionado a algum programa de prevencdo aos acidentes em

ao adoecimento de policiais? Pode desclevé

2.3. Se ndo, em sua opinido, qualmgortancia desses dados para os policiais e para a
Instituicdo?

3. Esses dados sdo encaminhados para a Superintendéncia de Pericias Médicas
Ocupacional da Secretaria Estadual de Sa@RMSO/SES) no sentido de identifica
possiveis acdes voltaslaara reduzir o adoecimento e/ou absenteismo? Por favor, come
3.1. Se sim, pode informar o procedimento aplicado?

3.2Se nao, pode informar o motivo?

4. Vossa Senhoria gostaria de comentar, acrescer, sugerir acerca do tema abordado?
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MUITO OBRIGADA!

DADOS DE IDENTIFICACAO EROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICACAO DO GESTOR

Instituicdo A / Gestor A (Gestor da area dgaude)

Departamento/Diretoria:

Data:

ROTEIRO:

a. Este setor de saude possui as informacdes sobre policiaiafeisiados do trabalho em
virtude de acidentes enervico (acidente de trabalhojloencas relacionadas com o
trabalhoe doencas no geral?

1.1. Existe algum protocolo médico aplicado por ocasg&ambhmnese ou pericia médica, para
investigar se a origem (ou causa) do acidente ou enfermidade tem relagdo com o
trabalho?

1.2. No caso das doencas em geral, quais, em suadopippdem estarelacionadas ao
trabalho do policial? Por favor, justifiqueastesposta.

1.3.0s casos ocorridos de acidentes em servico (acidente de trabalho) e doencas relacionadas
com o trabalho que acometem aod@ais sao notificados no Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo (SINAN)?

2. Em virtude dos afastamentosisgte algum programa de prevencdo aos acidentes em
servico e ao adoecimento de policiais? Pode desto@vé

2.1. Se ndo, em sua opinido, qual a importancia desses dados para os policiais e para a
Instituicdo?

3.Vossa Senhoria gostaria de comentar, acresuagerir acerca do tema abordado?

MUITO OBRIGADA!
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DADOS DE IDENTIFICACAO EROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICACAO DO GESTOR
Instituicdo B/ Gestor B (Gestor da &rea deessoal)

Departamento/Diretoria:

Data:

ROTEIRO:

2. Qual oquantitativode policiaismilitares afastadodo trabalho em virtude de acidentes

em servico (acidente de trabalho) e doencas relacionadas com o trabalho?

1.1.Quais séo os tipade acidente em servico e doencgas relacionadas com o trabalho, para os
anos de 2014, 2015 e 20167

1.2. Quais sao os tipos de doencas em geral, que apresentaram maiores incidéncias por
afastamento, nos anos de 2014, 2015 e 20167

1.2.1. No caso das doencas garal, quais, em sua opéin, podem estarelacionadas ao
trabalho do policial? Por favor, justifique sua resposta.

2. Eempregado algum tratamento nos dados sobre acidentes em servico, doencas rele

ao trabalho ou doencas em geral?

2.1. Se simele estéa relacionado a algum programa de prevencao aos acidentes em <

ao adoecimento de policiais? Pode desclevé

2.3. Se ndo, em sua opinido, qual a importancia desses dados para os policiais e para a
Instituicdo?

3. Esses dados sammpartihados com a Secretaria de Estado de Sadolesentido de
identificar possiveis a¢des voltadas para reduzir o adoecimento e/ou absenteismo? P
comente.

3.1. Se sim, pode informar o procedimento aplicado?

3.3Se néo, pode informar o motivo?

5. Vossa Senhta gostaria de comentar, acrescer, sugerir acerca do tema abordado?

MUITO OBRIGADA!
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DADOS DE IDENTIFICACAO EROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICACAO DO GESTOR
Instituicdo B / Gestor B (Gestor da area dgaude)

Departamento/Diretoria;

Data:

ROTEIRO:

a. Este setor de saude possui as informacdes sobre policiaisfeisiados do trabalho em
virtude de acidentes enersico (acidente de trabalhojloencas relacitadas com o
trabalhoe doencas no geral?

1.4.Existe algum protocolo médico aplicado por ocasido da anamnese ou pericia médica, para
investigar se a origem (ou causa) do acidente ou enfermidade tem relagdo com o
trabalho?

1.5. No caso das doencas em geral, quais, sua opirdio, podem estarelacionadas ao
trabalho do policial? Por favor, justifique sua resposta.

1.6.0s casos ocorridos de acidentes em servico (acidente de trabalho) e doencas relacionadas
com o trabalho que acometem aod@ais sao notificados nBistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN)?

2. Em virtude dos afastamentosisgte algum programa de prevencdo aos acidentes em
servi¢co e ao adoecimento de policiais? Pode desto@vé

2.1. Se ndo, em sua opinido, qual a importancia deks#ss para os policiais e para a
Instituicdo?

3. Vossa Senhoria gostaria de comentar, acrescer, sugerir acerca do tema abordado?

MUITO OBRIGADA!
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DADOS DE IDENTIFICACAO EROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

INSTITUICOES POLICIAIS

IDENTIFICACAO DO GESTOR
Instituicdo C / Gestor @ (Vigilancia em Saude)

Departamento/Servico:

Data:

ROTEIRO

1.Existem registros de doencas relacionadas com o trabalho e acidentes Iltie tjaba
acometem os policiais civis e militares do Estado do Rio de Janeiro?

2. Em sua opinido, qual a importancia desses registros para as Instituicdes Policiais, bem
como para as demais categorias do servico publico do Estado do Rio de Janeiro?

3. Existem prgramas voltados para a Saude do Trabalhador para servidores publicos
estaduais do Estado do Rio de Janeiro? Pode Rlosi2a

4. Vossa Senhoria gostaria de comentar, acrescer, sugerir acerca do tema abordado?

MUITO OBRIGADA!
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DADOS DE IDENTIFICACAO E ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

INSTITUICOES POLICIAIS

IDENTIFICACAO DO GESTOR
Instituicdo C / Gestor @ (Pericia Médica)

Departamento/Servico:

Data:

ROTEIRO

1. Existem registros de doencas relacionadas com o trabalho e acidentes de trabalho que

acometem os policiais civis e militares do Estado do Rio de Janeiro?

2.Em sua opinido, qual a importancia desses registros para as Instituicdes Policiais, bem como

paraas demais categorias do servi¢o publico do Estado do Rio de Janeiro?

3. Existem programas voltados para a Saude do Trabalhador para servidores publicos

estaduais do Estado do Rio de Janeiro? Pode rlos2a

4. Vossa Senhoria gostaria de comentar, acrescerjisagerca do tema abordado?

MUITO OBRIGADA!
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APENDICE Bi GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS

Acidente do trabalho - aquele que provoca lesao corporal ou perturbacédo funcional, cuja
consequéncia € a morte, perda ou reducado permanente ou temporaria idadapaicoral,
decorrente do exercicio do traballloei 82131991)

Acidente em servica a Policia Militar ainda conceitua o acidente de servico com apoio no
Decreto N.° 544, de 07 de janeiro de 1976, o qual, em sintese, o define como ocorrido no
exerciéo das atribui¢cdes funcionais ou quando determinado por autoridade competente; no
decurso de viagens de servico, no cumprimento de ordem de autoridade competente; no
decurso de viagem consequente de movimentacdo; no deslocamento entre a residéncia e o
locd de trabalho e viceersa; em ocorréncia policial militar e na manutencdo da ordem
publica; no exercicio dos deveres legais; em circunstancias cuja causa advenha de sua
condicéo de policial militargquando o policial militar, mbora aguardando transferénpara

a inatividade, esteja transmitindo suas fungcfes ao substituto, ou quando este, ja ingressado na
reserva remunerada, seja convocado para o servico ativo; e quando o acidente, ainda que nao
se constitua em causa Unica e exclusiva, guarde relaca@uske & efeito com a morte, perda

ou reducédo da capacidade laboral.

Agravo - dano a integridade fisica ou mental provocado por circunstancias nocivas, acidentes
(ai incluso o acidente do trabalhador), intoxicacdes, drogas ou lesGes decorrentes de
violéncias, agessodes, maus tratos e autoles&réiria GMMS N.° 204/2016).

A atencdo basica ou atencéo primaria em saude é conhecida como a "porta de entrada”

dos usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, € o atendimento inicial. Seu objetivo é orientar
sobrea prevencdo de doencas, solucionar 0s possiveis casos de agravos e direcionar oS mais
graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atencdo basica funciona,
portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servi¢cos nas redésldedss mais

simples aos mais complexdhttp://pensesus.fiocruz.br/atendaasica

Doenca do Trabalho- € aquela adquirida ou desencadeada em funcéo de condi¢cbes especiais

em gue o trabalho é realizado e com ele se relacione diretaphents.© 8.213/199)
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Drogadicéo - termocriado para definir todo e qualquer vicio bioquimico de sereshosn
em relagd@ algumadroga {ttp://www.infoescola.com/saude/drogadicaazesso em 06 nov
2016).

7

Notificacdo compulsoria- € acomunicagcdo obrigatoria & autoridade de salde, realizada
pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos nosocdmios publicos ou
privados, acerca da suspeita ou confirmacédo de doenca, agravo ou evento ¢elisaage
listados n&Portaria GM N.° 204/2016.

Mandado de Injuncdo- é uma garantia constitucional gseraconcedido sempre que a falta

de uma norma regulamentadora torne inviavel o exercicio dos direitos e liberdades
constitucionais e das prerrogativas imées anacionalidade, a soberania e a cidadéGia-

1988).


http://www.infoescola.com/saude/drogadicao/
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ANEXOS
ANEXO 1 - Autorizagbes Declaragcdes de Anuéncia das Instituicoes
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e

Governo do Estado do Rio de Janeiro — A = =

Secretaria de Estado de Seguran¢#®
Policia Militar do Estado do Rio De Janeiro

DECLARACAO DE ANUENCIA

Com relagdo ao projeto de pesquisa “SISTEMA DE INFORMACOES EM
SAUDE DO TRABALHADOR PARA AS INSTITUICOES POLICIALS DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO?, Proposto pela pesquisadora Meire Cristine Ferreira de Souza,
€ Sua consequente execugdo no ambito da Policia Militar do Estado &o Rio de Janeiro
DECLARO QUE:

— conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas

Complementares,

< a Instituicdo possuj condigbes para o desenvolvimento deste projeto de

pesquisa.

— a Instituicdo tem conhecimento da pesquisa e que suas repercussdes

Or¢amentarias serdo arcadas integralmente pela pesquisadora.

Assim sendo, autorizo sua execugdo condicionada 3 apresentacio do:
1. Parecer Consubstanciado emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicio Proponente opinando pela aprovagao do projeto em tela; e

2. Termo de Responsabilidade do Pesquisador Principal assinado.

Rio de Janeiro,24 de £ 4o 2016.
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secrelaria de Estado de Seguranca
Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro

Declaramos que esta instituicao tem interesse em participar do projeto “SISTEMA
DE INFORMACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR PARA AS INSTITUICOES
POLICIAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO”, proposto pela pesquisadora Meire

Cristine Ferreira de Souza, autorizando sua execugao.

Declaramos ainda, conhecer e cumprir as Resolucoes éticas Brasileiras, em especial
a Resolugio CNS 466/2012. Esta instituicao estd ciente de suas responsabilidades como
instituicdo co-participante e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Esta autorizacido estd condicionada a aprovacdo final da proposta pelo Comité de

Etica em Pesquisa responsdvel por sua avaliagao.

Rio de Janeiro, //é de Setembro de 2016.

///, \ P X

Sania Bur Iandl Car}doso
Dclegzu}o de Pollcla |
Dlrelom do DGrRH / i

/ Ip:2'938.844% /
l'

Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro - DGRH
Rua da Relagao, 42 sala 209
Cep: 20.231-110 — Fones: 2332-9789 / 9832
e-mail: recursoshumanos@pcivil.rj.gov.br



Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Satide
Superintendéncia Central de Pericia Médica e Satde Ocupacional

Declaramos que esta instituigfo tem interesse em participar do projeto “SISTEMA
DE INFORMACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR PARA AS INSTITUICOES
POLICIAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO?, proposto pela pesquisadora Meire
Cristine Ferreira de Souza, autorizando sua execugao.

Declaramos ainda, conhecer e cumprir as Resolug@es éticas Brasileiras, em especial
a Resolugdio CNS 466/2012. Esta institui¢io esta ciente de suas responsabilidades como
institui¢do co-participante e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Esta autorizagdo esta condicionada a aprovacéo final da proposta pelo Comité de

Etica em Pesquisa responsavel por sua avaliagdo.

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2016.

Superintendéncia Central de Pericia Médica e Satde Ocupacional
Rua: Silva Jardim, n°31, Centro, Rio de Janeiro — RJ. CEP: 20050-060
Tel: (21) 2332-6526
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Sadde
Subsecretaria de Vigilancia em Saade

Termo de Anuéncia

Eu, Alexandre Octévio Chieppe. na qualidade de Subsecretario de Vigilincia em
Saude do Rio de Janeiro, declaro estar ciente e de acordo que esta instituicao tem
interesse em participar do projeto “SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE DO
TRABALHADOR PARA AS INSTITUICOES POLICIAIS DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO™, proposto pela pesquisadora Meire Cristine Ferreira de Souza. autorizando
Sua execucdo.

Declaramos ainda, conhecer e cumprir as Resolugoes éticas Brasileiras, em
especial a  Resolucio CNS  466/2012. Esta instituicao estd ciente de suas
responsabilidades como instituicio co-participante e de seu COMpromisso no resguardo
da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrutura necessdria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Esta autorizacio estd condicionada 4 aprovacio final da proposta pelo Comité de

Etica em Pesquisa responsavel por sua avaliacio.

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2016.

Ale?ndre Otavio CHieppe
Subse9:e ario de Vigilancia em Satde
Z Id n® 563528-4

Secretaria de Estado de Sadde
Subsecretaria de Vigildncia em Satde
Rua México, n® 128 - 4% andar ~ Safa 401 — Castelo - Rio de Janeira / RI—Brasil - CEP: 20.031-142,
Tel.: 55 (21) 2333-3909/2333-4010] Fax: 55 (21) 2333-3884 GMC
www.saude.rj.gov.br / e-mail: svs.gs@saude.tj.gov.br
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ANEXO 2 - Consultas do eSIC



Dados do Pedido

Protocolo

Solicitante

Data de Abertura

Orgéao Superior Destinatario

Orgao Vinculado Destinatario

Prazo de Atendimento

Situagao

Status da Situacao

Forma de Recebimento da Resposta
Resumo

Detalhamento

Dados da Resposta

Data de Resposta
Tipo de Resposta
Classificagdo do Tipo de Resposta

Resposta

122

08850002877201610

Meire Cristine Ferreira de Souza

12/09/2016 16:57

MJ — Ministério da Justica

DEPEN — Departamento Penitenciario Nacional
03/10/2016

Respondido

Acesso Concedido (Informagdes enviadas por e-mail)
Pelo sistema (com avisos por email)

Estatisticas de doengas ocupacionais e acidentes em servico entre
policiais do Estado do Rio de Janeiro

Sr. (a) Responsavel,
Boa tarde,

Sou mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Sistemas de
Gestéo da Universidade Federal Fluminense, e por forga da minha
dissertagdo de Mestrado, na linha de pesquisa Saude do
Trabalhador,gostaria muito de obter a seguinte informagéo:

Consta como uma das Consideragdes elencadas na INSTRUGAO
NORMATIVA No 01, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2010, "os elevados
indices estatisticos de doengas ocupacionais, licencas para tratamento de
salde, acidentes em servigo, mortalidade e afastamentos precoces
da atividade entre os profissionais de seguranga publica e agentes
penitenciarios", sendo este um dos embasamentos significantes para
essa normativa.

Sendo assim, gostaria de saber qual é a fonte de consulta desses
levantamentos estatisticos, especificamente os que estao relacionados
com os policiais civis e militares do Estado do Rio de Janeiro e se podem
fornecé-los. Certamente ira enriquecer muito a minha pesquisa.

Desde ja, agradeco,
Atenciosamente,
Meire Cristine

14/10/2016 18:59
Acesso Concedido
Informagdes enviadas por e-mail

Cara Sra Meire,
Trata-se de solicitagao e-SIC registrada pelo n? 08850002877201610.

Informamos que o pedido foi submetido & Coordenagdo de Gestéo de
Pessoas da Diretoria Executiva deste Departamento para apreciacao e
manifestagdo acerca do seu questionamento.

Em atengao a sua solicitagao informamos que o Departamento
Penitenciario Nacional nao dispde de dados relativos aos profissionais
de seguranca publica do estado do Rio de Janeiro-RJ, uma vez que
estes profissionais estdo subordinados a Secretaria de Seguranga
Publica do referido Estado.



Responsavel pela Resposta

Destinatario do Recurso de Primeira
Instancia:

Prazo Limite para Recurso

Classificagao do Pedido

Categoria do Pedido
Subcategoria do Pedido

Numero de Perguntas

Historico do Pedido

123

Quanto aos agentes federais de execucao penal, da carreira de
servidores do DEPEN/MJ, lotados no estado do Rio de Janeiro,
informamos que temos apenas poucos servidores nesta localidade, vez
que os nossos servidores estdo lotados, na sua grande maioria, nas
localidades das penitenciarias federais: Catanduvas-PR, Campo Grande-
MS, Mossoré-RN, Porto Velho-RO e Brasilia-DF.

As informagdes relativas a doengas ocupacionais, licengas para
tratamento de salde, acidentes em servico, mortalidade e afastamentos
precoces sao enviadas, por meio de relatérios de afastamentos das
unidades do Subsistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor
Publico Federal - SIASS, nas localidades descritas no item 2, que séo
responsaveis pelos programas nas areas de assisténcia a saude, pericia
oficial, promocao, prevencéao e acompanhamento da saude dos
servidores da administragao federal direta, autarquica e fundacional, de
acordo com a politica de atencdo a saude e seguranga do trabalho do
servidor publico federal.

Informamos, por fim, que esses dados sao compilados pelo setor de
Saude e Qualidade de Vida da Coordenagao de Gestao de Pessoas e,
caso seja pertinente para sua pesquisa, orientamos que encaminhe nova
solicitagdo para aquela coordenagao, especificando quais dados
necessita para a condugao da pesquisa.

Na oportunidade, informamos que Vossa Senhoria tem o direito de
recorrer desta decisao no prazo de 10 (dez) dias, a contar de sua
ciéncia. A autoridade competente para apreciagao de seu recurso é a
Sra Chefe de Gabinete - Substituta deste Departamento.

Atenciosamente,
SIC/DEPEN

COGEP/DIREX
Chefe de Gabinete do DEPEN

26/10/2016

Justica e Legislagéo
Legislagao e jurisprudéncia

Data do evento Descricao do evento Responsavel
12/09/2016 16:57 Pedido Registrado para o Orgdo MJ — Ministério SOLICITANTE

da Justica

14/09/2016 16:28 Pedido Reencaminhado para o Orgdo DEPEN — MJ — Ministério da Justiga
Departamento Penitenciario Nacional

14/10/2016 18:59 Pedido Respondido MJ — Ministério da Justica/DEPEN —

Departamento Penitenciario Nacional



Dados do Pedido

Protocolo

Solicitante

Data de Abertura

Orgéo Superior Destinatario
Orgéo Vinculado Destinatario
Prazo de Atendimento
Situagao

Status da Situagao

Forma de Recebimento da Resposta
Resumo

Detalhamento

Dados da Resposta

Data de Resposta
Tipo de Resposta
Classificagdo do Tipo de Resposta

Resposta
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25820003425201613

Meire Cristine Ferreira de Souza
01/08/2016 12:28

MS — Ministério da Saude

22/08/2016

Respondido

Acesso Concedido (Resposta solicitada inserida no e-SIC)
Pelo sistema (com avisos por email)

Informacdes sobre Saude do Trabalhador

Sr. (a) Responsavel,

Bom dia,

Sou mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Sistemas de
Gestao da Universidade Federal Fluminense, e por forgca da minha
dissertacao de Mestrado, na linha de pesquisa Salde do Trabalhador,
gostaria muito de obter a seguinte informacao:

Qual é o Sistema do SUS que recebe notificagbes sobre doencas
relacionadas com o trabalho (doengas ocupacionais) e acidentes de
trabalho que acometem servidores publicos estaduais do Estado do Rio
de Janeiro? Essa notificagao é obrigatéria? Quem tem o dever de
notificar? As informagdes contidas no Sistema s&o analisadas? Por qual
Orgao?

Desde ja, agradego,
Atenciosamente,

Meire Cristine

15/08/2016 17:38
Acesso Concedido
Resposta solicitada inserida no e-SIC

Prezada Sra. Meire Cristine,

AS ATIVIDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE
SAUDE DO TRABALHADOR SAO DE RESPONSABILIDADE DA REDE
NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR —
RENAST, QUE TEM COMO PRINCIPAL ESTRATEGIA OS CENTROS
DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR — CEREST.

NA PORTARIA MS N° 1.823, DE 23 DE SETEMBRO DE 2012,
POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA, ESTAO DEFINIDOS OS PRINCIPIOS, AS
DIRETRIZES E AS ESTRATEGIAS A SEREM OBSERVADOS PELAS
TRES ESFERAS DE GESTAO DO SUS, PARA O DESENVOLVIMENTO
DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR, COM
ENFASE NA VIGILANCIA, VISANDO A PROMOGAO E A PROTEGAO
DA SAUDE DOS TRABALHADORES E A REDUCAO DA
MORBIMORTALIDADE DECORRENTE DOS MODELOS DE
DESENVOLVIMENTO E DOS PROCESSOS PRODUTIVOS. TODOS
OS TRABALHADORES, HOMENS E MULHERES;



Responsavel pela Resposta

Destinatario do Recurso de Primeira
Instancia:

Prazo Limite para Recurso

Classificagao do Pedido

Categoria do Pedido
Subcategoria do Pedido

Numero de Perguntas

Historico do Pedido

INDEPENDENTEMENTE DE SUA LOCALIZAGAO, URBANA OU
RURAL; DE SUA FORMA DE INSERCAO NO MERCADO DE
TRABALHO, FORMAL OU INFORMAL; DE SEU VINCULO
EMPREGATICIO, PUBLICO OU PRIVADO; ASSALARIADO,
AUTONOMO, AVULSO, TEMPORARIO, COOPERATIVADOS,
APRENDIZ, ESTAGIARIO, DOMESTICO, APOSENTADO OU
DESEMPREGADO SAO SUJEITOS DESTA POLITICA.

NAO HA NECESSIDADE DA PUBLICAGAO DE ATO DO PODER
EXECUTIVO LOCAL PARA QUE TODO E QUALQUER
TRABALHADOR TENHA DIREITO A SAUDE DO TRABALHADOR. O
FLUXO PARA AS ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR OCORRE
DA MESMA FORMA QUE O RESTANTE DO SUS; OU SEJA,
CONFORME PRECONIZADO PELA LEI N° 8.080, DE 19 DE
SETEMBRO DE 1990.

Atenciosamente,
Departamento de Vigilancia em Saude do Trabalhador
Autoridade a ser direcionado eventual recurso de 12 instancia: Secretario

de Vigilancia em Saude
Prazo para interposi¢ao do recurso de 12 instancia: 10 dias.

25/08/2016

Saude

Participacao e controle social em saude

Data do evento Descricao do evento Responsavel
01/08/2016 12:28 Pedido Registrado para o Orgao MS — Ministério SOLICITANTE

da Saude

15/08/2016 17:38 Pedido Respondido MS — Ministério da Saude
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Dados do Pedido

Protocolo 25820003426201668

Solicitante Meire Cristine Ferreira de Souza
Data de Abertura 01/08/2016 12:42

Orgéao Superior Destinatario MS — Ministério da Saude

Orgéo Vinculado Destinatario

Prazo de Atendimento 22/08/2016
Situacao Respondido
Status da Situagao Acesso Concedido (Resposta solicitada inserida no e-SIC)

Forma de Recebimento da Resposta Pelo sistema (com avisos por email)

Resumo

Informagbes sobre Saltde do Trabalhador - notificagdes

Detalhamento Sr. (a) Responsavel,

Boa tarde,

Sou mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Sistemas de
Gestao da Universidade Federal Fluminense, e por forga da minha
dissertagao de Mestrado, na linha de pesquisa Saude do Trabalhador,
gostaria muito de obter a seguinte informagao:

Quais sao as medidas a serem adotadas pelos operadores de saide
quando atendem pacientes acometidos por doencas relacionadas com o
trabalho (doencas ocupacionais) e acidentes de trabalho no Brasil?

Desde ja, agradeco,
Atenciosamente,

Meire Cristine

Dados da Resposta

Data de
Resposta
Tipo de
Resposta
Classificag
ao do Tipo
de
Resposta

Resposta

18/08/2016 11:10
Acesso Concedido

Resposta solicitada inserida no e-SIC

PREZADA SRA. MEIRE CRISTINE,

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM ESTAR ATENTOS AOS SINAIS E SINTOMAS DOS ;
TRABALHADORES E, MAIS DO QUE ISSO, SABER RELACIONAR O AGRAVO OU DOENGA A CONDICAO
LABORAL DESSAS PESSOAS AO SEREM ATENDIDAS. SABE-SE QUE A PERGUNTA: QUAL E, OU QUAL
FOI A SUA ATIVIDADE LABORAL, MUITAS VEZES NAO E FEITA. ; ) B

AS PRINCIPAIS NORMAS A SEREM OBSERVADAS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE ? SUS SAO AS
SEGUINTES:

PORTARIA N¢ 1.339, DE 18 DE NOVEMBRO DE 1999 QUE DEFINE OS AGRAVOS E DOENGCAS
RELACIONADOS AO TRABALHO. DISPONIVEL EM
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1999/prt1339_18_11_1999.html ;

PORTARIA N¢ 1.823, DE 23 DE AGOSTO DE 2012 QUE DEFINE A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA QUE, EM SEU ART. 8, ITEM B, PRECONIZA A ?IDENTIFICAGAO
DAS NECESSIDADES, DEMANDAS E PROBLEMAS DE SAUDE DOS TRABALHADORES NO
TERRITORIO?. DISPONIVEL:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html ;

PORTARIA N¢ 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016 QUE ?DEFINE A LISTA NACIONAL DE NOTIFICAQAO
COMPULSORIA DE DOENGCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA, NOS SERVICOS DE SAUDE



Responsav
el pela
Resposta

Destinatari
odo
Recurso de
Primeira
Instancia:

Prazo
Limite para
Recurso

Classificag
ao do
Pedido

Categoria
do Pedido

Subcategor
ia do
Pedido
NUmero de
Perguntas
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PUBLICOS E PRIVADOS, EM TODO O TERRITORIO NACIONAL, NOS TERMOS DO ANEXO, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS?; CUJOS ITENS 1,2 E 3 DO ANEXO SE REFEREM A TRABALHADORES.
DISPONIVEL EM
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/dnc2016_nac_port204_205_17022016_monitoramento_unidades_
sentinelas.pdf .

OS SERVICOS DE ATEN(;AO A SAUDE, APOS A CONSTATACAO DE QUE SE TRATA DE DOENGCA E
AGRAVOS RELACIONADOS AS ATIVIDADES LABORAIS DOS PACIENTES, DEVEM ARTICULAR COM A
REDE NACIONAL DE ATENQAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR ? RENAST QUE TEM, COMO
PRINCIPAL ESTRATEGIA, OS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR ? CEREST,
QUE ESTAO DISPERSOS POR TODO O TERRITORIO NACIONAL. ATUALMENTE, EXISTEM 209 CEREST
EM TODO BRASIL. A MAIORIA DESSES CEREST ABRANGEM REGIOES DE SAUDE. NO ENTANTO, OS
FLUXOS ENTRE OS SERVICOS DE ATENDIMENTO E A SAUDE DO TRABALHADOR SAO DEFINIDOS
PELAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE OU PELAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE,
CONFORME A LEI N¢ 8080/1990 PRECONIZA A COGESTAO DOS ENTES GOVERNAMENTAIS.
RESSALTA-SE QUE OS CASOS DE AGRAVOS E DOENCAS OCUPACIONAIS, COM BASE NAS NORMAS
CITADAS ANTERIORMENTE, DEVEM SER NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAO ? SINAN. QUEM NOTIFICA TAMBEM E DEFINIDO NO NiVEL LOCAL.

ATENCIOSAMENTE,

DEPARTAMENTO DE SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR — DSAST
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE- SVS

MINISTERIO DA SAUDE - MS

AUTORIDADE A SER DIRECIONADO EVENTUAL RECURSO DE 12 INSTANCIA: SECRETARIA DE

VIGILANCIA EM SAUDE- SVS A
PRAZO PARA INTERPOSIGAO DO RECURSO DE 12 INSTANCIA: 10 DIAS.

29/08/2016

Saude

Recursos humanos em salde

1

Historico do Pedido

Data do evento Descricao do evento Responsavel

01/08/2016 12:42 Pedido Registrado para o Orgdo MS — Ministério SOLICITANTE

da Saude

18/08/2016 11:10 Pedido Respondido MS — Ministério da Saude



Dados do Pedido

Protocolo

Solicitante

Data de Abertura

Orgéao Superior Destinatario
Orgao Vinculado Destinatario
Prazo de Atendimento
Situagao

Status da Situagao

Forma de Recebimento da Resposta
Resumo

Detalhamento

Dados da Resposta

Datade 16/08/2016 15:05
Resposta

Tipo de Acesso Concedido
Resposta

25820003427201611

Meire Cristine Ferreira de Souza
01/08/2016 12:49

MS — Ministério da Saude

22/08/2016

Respondido

Acesso Concedido (Resposta solicitada inserida no e-SIC)
Pelo sistema (com avisos por email)

Informagdes sobre Salde do Trabalhador

Sr. (a) Responsavel,
Boa tarde,

Sou mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Sistemas de
Gestao da Universidade Federal Fluminense, e por for¢ca da minha
dissertagdo de Mestrado, na linha de pesquisa Saude do Trabalhador,
gostaria muito de obter a seguinte informacao:

Quais sdo as medidas a serem adotadas pelos operadores de salde
quando atendem pacientes acometidos por doencas relacionadas com o
trabalho (doengas ocupacionais) e acidentes de trabalho no Estado do
Rio de Janeiro?

Essas medidas sao para trabalhadores da rede privada e servidores
publicos estaduais?

Desde j4a, agradego,
Atenciosamente,

Meire Cristine

Classific Resposta solicitada inserida no e-SIC

acéo do
Tipo de
Resposta

Resposta PREZADA SENHORA MEIRE,

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM ATENDER O TRABALHADOR ACOMETIDO POR DOENGAS
RELACIONADAS COM O TRABALHO, FAZER A RELAGCAO DO PROBLEMA DE SAUDE DO TRABALHADOR

COM SUAS ATIVIDADES LABORAIS E NOTIFICAR OS CASOS NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICAGAO — SINAN.

A PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016, “DEFINE A LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO’
COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA, NOS SERVICOS DE SAUDE
PUBLICOS E PRIVADOS, EM TODO O TERRITORIO NACIONAL, NOS TERMOS DO ANEXO, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”; E NOS ITENS 1,2 E 3 DO ANEXO DESTA NORMA ESTAO CONSIDERADOS ACIDENTES

QUE PODEM OCORRER COM OS TRABALHADORES. DISPONIVEL EM

FTP://FTP.CVE.SAUDE.SP.GOV.BR/DOC_TEC/OUTROS/DNC2016_NAC_PORT204_205_17022016_MONITO

RAMENTO_UNIDADES_SENTINELAS.PDF.
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Dados do Pedido

Protocolo

Solicitante

Data de Abertura

Orgéao Superior Destinatario
Orgéo Vinculado Destinatario
Prazo de Atendimento
Situagéo

Status da Situagéo

25820003428201657

Meire Cristine Ferreira de Souza
01/08/2016 13:03

MS — Ministério da Salude

08/09/2016
Respondido
Acesso Concedido (Resposta solicitada inserida no e-SIC)

Forma de Recebimento da Resposta Pelo sistema (com avisos por email)

Resumo
Detalhamento

Dados da Resposta

Data de Resposta
Tipo de Resposta

Classificagao do Tipo de
Resposta

Resposta

Informagdes sobre Saude do Trabalhador

Sr. (a) Responsavel,
Boa tarde,

Sou mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Sistemas de
Gestéo da Universidade Federal Fluminense, e por for¢ga da minha
dissertacao de Mestrado, na linha de pesquisa Saude do Trabalhador,
gostaria muito de obter a seguinte informacao:

Qual providéncia a ser adotada por uma Instituicdo Publica Estadual para
classificar as doencas relacionadas com o trabalho (doengas
ocupacionais) e acidentes de trabalho que acometem seus servidores?
O SUS possui relagao de doengas ocupacionais que acometem policiais
civis e militares? Se sim, por favor, gostaria de conhecer o acesso as
informagbdes.

Desde ja, agradego,
Atenciosamente,

Meire Cristine

18/08/2016 15:56
Acesso Concedido
Resposta solicitada inserida no e-SIC

Prezada Meire Cristine Ferreira De Souza

A PORTARIA N¢ 1.339, DE 18 DE NOVEMBRO DE 1999, DEFINE OS
AGRAVOS E DOENGAS RELACIONADOS AO TRABALHO. DISPONIVEL
EM
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1999/prt1339_18_11_1999.html.
OS ACIDENTES DE TRABALHO ESTAO CLASSIFICADOS LEI N® 8.213, DE
25 DE JULHO DE 1991.

DESTA FORMA, SUGERIMOS QUE FACA UM NOVO PEDIDO
DIRECIONADO AO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO PARA
COMPLEMENTAGCAO DA RESPOSTA.

ATENCIOSAMENTE

SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS - SAA

Autoridade a ser direcionado eventual recurso de 12 instancia: SECRETARIA
EXECUTIVA

Prazo para interposi¢éo do recurso de 12 instancia: 10 dias.



Responsavel pela Resposta

Destinatario do Recurso de
Primeira Instancia:

Prazo Limite para Recurso

Classificagdo do Pedido

Categoria do Pedido
Subcategoria do Pedido

Numero de Perguntas

Historico do Pedido

29/08/2016

Salde

Participagao e controle social em saude

Data do evento Descricédo do evento Responsavel
01/08/2016 13:03 Pedido Registrado para o Orgao MS — Ministério SOLICITANTE
da Saude
05/08/2016 11:18 Pedido em Atendimento MS — Ministério da Saude

17/08/2016 15:06 Pedido Reencaminhado para o Orgdo MTE — MS — Ministério da Saude

Ministério do Trabalho e Emprego
18/08/2016 09:48 Pedido Reencaminhado para o Orgdo MS — MTE — Ministério do Trabalho e
Ministério da Saude Emprego
18/08/2016 15:56 Pedido Respondido MS — Ministério da Saude
23/08/2016 15:38 Recurso de 1a. instancia registrado SOLICITANTE
26/08/2016 14:21 Recurso de 1a. instancia respondido MS — Ministério da Saude

Dados do Recurso de 12 Instancia

Orgao Superior Destinatario
Orgao Vinculado Destinatario
Data de Abertura

Prazo de Atendimento

Tipo de Recurso

Justificativa
Prezado (a),

Boa tarde,

MS — Ministério da Saude

23/08/2016 15:38
29/08/2016
Informagao incompleta

Conforme mencionado na resposta inserta pelo érgdo competente do Ministério da Saude, solicito, na

oportunidade, o encaminhamento do presente ao Ministério do Trabalho e Emprego para complementacéo da

resposta, na forma sugerida.
Desde ja, agradeco.

Att,

Meire Cristine

Resposta ao Recurso de 12 Instancia

Data da Resposta

26/08/2016 14:21

Prazo para Disponibilizar Informagao -
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