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RESUMO

A pandemia da COVID-19, além de desvelar fragilidades sistémicas escamoteadas
ou invisibilizadas nos periodos de “normalidade”, constitui ponto observacional
privilegiado para que se proceda a analise da resiliéncia de sistemas de protegéo,
testados em seu limite ao longo da crise. Uma das inconsisténcias reveladas durante
a pandemia é a fragmentacdo excessiva de disciplinas naturalmente correlacionadas,
como € o caso da Saude, do Meio Ambiente e do Trabalho. A fragmentagao é
evidenciada na baixa interacéo entre os sistemas de protecao a saude do trabalhador
vigentes no Brasil, denominados Saude do Trabalhador (ST), expoente da Saude
Publica, constitucionalmente previsto no art. 200, inciso Il da Constituicdo, e
Seguranca e Medicina do Trabalho (SST), previsto no Capitulo V da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), cuja maior expressao juridica encontra-se consubstanciada
no conjunto de Normas Regulamentadoras (NR) produzidas com fulcro no seu art.
200. A compartimentalizacdo de saberes teve efeito pernicioso ao impedir que uma
visdo mais holistica se impusesse para o enfrentamento dessa crise, refreando a
adocao de medidas mais eficazes para controlar a disseminag¢ao do virus SARS-CoV-
2 nos ambientes de trabalho. Observa-se, assim, a necessidade de expansao do
pensamento juridico para uma visdo ampliada de protecdo da saude do
trabalhador(a). O objetivo deste trabalho, portanto, € compreender se a maior
interacao entre os sistemas de protecdo pode proporcionar maior protecao a saude
dos trabalhadores; a pesquisa perquire se ha espacos juridicamente afiancados para
que o conjunto protetivo albergado pelas leis e pela Constituicdo possa operar, de
modo a oferecer a protegdo mais ampla e adequada em prol da saude do(a)
trabalhador(a), mesmo em situacbes cotidianas de gerenciamento dos riscos
ambientais e no monitoramento da saude de trabalhadores(as) nos ambientes
laborais. Para responder as questdes propostas, adotou-se abordagem qualitativa,
tendo como métodos a pesquisa bibliografica e documental. Realizou-se breve estudo
dos impactos trazidos na protegao juridica da saude do(a) trabalhador(a) a partir da
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), que culminou na constitucionalizagao do direito a
saude, trazendo profundas mudancgas no panorama da integragao entre saude, meio
ambiente e trabalho. Com o panorama dado pela Constituicio quanto as
competéncias legislativas nas areas de saude, meio ambiente e trabalho, analisa-se
as delimitagbes constitucionais e legais nas areas de atuagao da inspegao do trabalho
e da vigilancia em saude do trabalhador, explorando espacos juridicamente habeis a
proporcionar a proteg¢ao integral da saude. Ainda, analisa-se as repercussdes do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005, da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), nos aspectos relacionados ao direito de emergéncia criado a partir
desse instrumento internacional. A pesquisa confirmou a hipétese inicial de que a
maior integracdo dos sistemas de protecdo a saude do trabalhador poderia ter
colaborado no enfrentamento da crise sanitaria, a partir de instrumentos de protecao
vigentes. Apresentados os espacgos juridicos em que a interagao entre esses sistemas
pode se sustentar, buscou-se contribuir para o estudo dos possiveis caminhos em que
o desenvolvimento de trabalho mais integrado entre as instituicbes pode contribuir
para a construgdo de ambientes mais seguros e promotores da saude dos(as)
trabalhadores(as).



Palavras-chave: COVID-19; integracao dos sistemas ST e SST; trabalho intersetorial
de inspecgao do trabalho e de vigilancia em saude do trabalhador.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, in addition to revealing systemic weaknesses that were
concealed or made invisible in periods of “normality”, is a privileged observational point
for analyzing the resilience of protection systems, tested to their limits throughout the
crisis. One of the inconsistencies revealed during the pandemic is the excessive
fragmentation of naturally correlated disciplines, such as Health, Environment and
Labour. The fragmentation is evidenced in the low interaction between the protection
systems for workers' health in force in Brazil, called Worker's Health (ST), an exponent
of Public Health, constitutionally provided for in art. 200, item Il of the Constitution, and
Occupational Safety and Medicine (SST), provided for in Chapter V of the
Consolidation of Labor Laws (CLT), whose greatest legal expression is embodied in
the set of Regulatory Norms (NR) produced with a focus on in your article. 200. The
compartmentalization of knowledge had a pernicious effect by preventing a more
holistic view from being imposed to face this crisis, curbing the adoption of more
effective measures to control the spread of the SARS-CoV-2 virus in work
environments. Thus, there is a need to expand legal thinking towards an expanded
view of protecting workers' health. The objective of this work, therefore, is to
understand whether greater interaction between protection systems can provide
greater protection to workers' health; the research investigates whether there are
legally secured spaces for the protective set housed by the laws and the Constitution
to operate, in order to offer the broadest and most adequate protection in favor of the
health of the worker, even in everyday situations of management of environmental
risks and monitoring the health of workers in work environments. To answer the
proposed questions, a qualitative approach was adopted, using bibliographical and
documental research as methods. A brief study was carried out of the impacts brought
on the legal protection of the health of the worker from the Brazilian Sanitary Reform
(RSB), which culminated in the constitutionalization of the right to health, bringing
profound changes in the panorama of integration between health, environment and
work. With the panorama given by the Constitution regarding the legislative
competences in the areas of health, environment and work, the constitutional and legal
delimitations in the areas of performance of the inspection of the work and of the
surveillance in worker's health are analyzed, exploring spaces legally able to provide
comprehensive health protection. Furthermore, the repercussions of the International
Health Regulations (IHR) of 2005, of the World Health Organization (WHO), are
analyzed in aspects related to the right of emergency created from this international
instrument. The research confirmed the initial hypothesis that greater integration of
worker health protection systems could have collaborated in facing the health crisis,
based on current protection instruments. Having presented the legal spaces in which
the interaction between these systems can be sustained, we sought to contribute to
the study of possible ways in which the development of more integrated work between
institutions can contribute to the construction of safer environments that promote the
health of workers.

Keywords: COVID-19; integration of ST and SST systems; intersectoral labor
inspection and worker health surveillance work.
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1INTRODUGAO

O inicio do ano de 2020 certamente marcou a vida de todos os habitantes do
planeta, com a pandemia da COVID-19. A ameacga de um virus de transmissao
respiratoria, que ja era conhecida e temida pelas organizagdes internacionais,
concretizou-se por um zoovirus, ou seja, um virus de origem animal que quebra a
barreira entre as espécies e atinge os seres humanos, como ocorreu com o SARS-
CoV-2. O surgimento de novo zoovirus ja era esperado tendo em vista tanto a
alteracao e/ou perda da biodiversidade quanto o desequilibrio ambiental, decorrentes
da exploragao predatoria da natureza e das mudangas dos processos de trabalho,
promovidas pela producéao intensiva de alimentos, pelo desmatamento e pela criacdo
em grandes proporgdes de animais para abate. Portanto, o surgimento de um novo
virus que contaminasse os seres humanos aliado a globalizagdo sem precedentes na
histéria da humanidade, que permite o cruzamento de fronteiras internacionais em
questao de horas, poderia gerar uma crise sanitaria sem precedentes (PNUMA, 2016).
E assim aconteceu.

Em 31 de dezembro de 2019 o escritério da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), integrante do Sistema da Organizacdo Mundial de Saude (ONU), foi
oficialmente alertado a respeito dos casos de pneumonia ocorridos na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China, possivelmente causada
por um coronavirus ainda ndo identificado em seres humanos. Os eventos que se
seguiram ocorreram em velocidade maxima. Uma semana depois da comunicagao,
em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas identificaram o novo tipo de
coronavirus que posteriormente recebeu o nome de SARS-CoV-2, o virus responsavel
por causar a doenca COVID-19 (OPAS, S.D.).

Em 6 de fevereiro de 2020, a OMS declarou a Emergéncia de Saude Publica
de Interesse Internacional (ESPII), a sexta ao longo da existéncia do novo
Regulamento Sanitario Internacional (RSI), editado em 1995. A sétima ESPII foi
declarada em 2022, com a monkeypox (variola dos macacos). Esse instrumento de
emergéncia € acionado em casos de eventos extraordinarios que possam representar
risco a saude publica de varios paises em torno do globo terrestre, em razéo da
disseminacgao internacional da doenca. A ESPII constitui o alerta maximo do RSl e

exige que os paises atentem para a necessidade de resposta internacional
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coordenada, pois a agédo ou inagao inadequada de alguns pode colocar em risco a
vida e a saude de muitos ou de todos.

Em meados de marco de 2020, publicagdo langada pelo Imperial College,
entidade de pesquisa que trabalha em colaboragdo com a OMS, trouxe as estimativas
do impacto das intervengbes nédo farmacéuticas para a redugcdo da mortalidade de
COVID-19 e a redugao da demanda sobre os servicos de assisténcia a saude
(FERGUSON et al., 2020). O estudo impactou a comunidade cientifica, elucidando
que a transmissibilidade do virus era muito semelhante ao da Gripe H1N1 de 1918,
razao pela qual o histérico dessa crise foi a base de analise do estudo, que trouxe as
projecdes e modelagens matematicas acerca dos impactos em caso de adogao ou
nao de intervencdes nao farmacéuticas, as chamadas medidas de supressao ou de
mitigacdo, nelas consideradas as hipdéteses de isolamento social, quarentena
voluntaria, distanciamento social das pessoas com idade superior a 70 anos,
distanciamento social de toda a populagao e fechamento de escolas e universidades.

A finalidade, pois, foi trazer elementos para que as politicas sanitarias fossem
desenhadas de molde a proteger a saude da populagéo, oferecendo tempo habil para
que os servigos de saude se organizassem para o enfrentamento da crise. O estudo
ainda pontuou que medidas de supressao de contato social por longos periodos
podem n&o ser uma opgao viavel na maioria dos paises, embora sejam efetivas para
reduzir a demanda em hospitais e a mortalidade. De outra parte, a combinagao de
medidas de mitigagdo, como o isolamento e a quarentena, bem como a redugao de
contato com idosos e outras pessoas em condigcdes de saude que representassem
mais risco, poderia trazer bons resultados.

O que se observou nas semanas seguintes, porém, revelou o despreparo da
sociedade mundial para lidar com crises dessa natureza. O estudo do Imperial
College, as declaragcdes da OMS e os estudos feitos por diversas entidades de
pesquisas ganharam os tabloides, a televisdo, as redes sociais, as conversas entre
amigos e grupos, cada qual com uma interpretagao distinta acerca do enfrentamento
da crise sanitaria. A preocupacado com as medidas supressivas, ganhou as paginas
dos cadernos e as discussdes com relacdo a economia.

Houve compartilhamento de informagdes cientificas em velocidade nunca
antes vista, o que foi um fator positivo para a pesquisa. Diversas revistas de renome

franquearam o acesso irrestrito as publicagdes a respeito do tema e a internet facilitou
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a troca de informacgdes, aproximou pesquisadores, trouxe novas luzes para a pesquisa
cientifica. Por outro lado, a malversacao desses artigos inundou as redes sociais com
as fake news e, com isso, a discussdo ganhou outros rumos e se polarizou entre os
que defendiam o isolamento total e os que, negando a gravidade da crise, legitimavam
a normalizagao, ou seja, a inacao diante da questao sanitaria.

Assim, é possivel afirmar que a vida de toda a populagdo mundial foi, de
alguma forma, afetada pela pandemia da COVID-19, de modo que o primeiro, e talvez
o maior desafio da presente pesquisa, foi justamente o de delimita-la. Foi somente
apo6s muita reflexdo que se adotou a opgao de trazer uma questao que, em verdade,
incomoda a autora dessa dissertagdo ha muitos anos: a existéncia de sistemas de
protecdo da segurancga e da saude de trabalhadores e de trabalhadoras que podem e
devem receber um olhar mais integrado.

Nesse contexto, a observagao do desenrolar da crise da pandemia acabou
por trazer oportunidade valiosa no sentido de trazer a percepgao de que eventos
dessa natureza, que agitam toda a sociedade, mas que nao revelam novos problemas;
na verdade evidenciam os ja existentes, aqueles que ja permeiam a sociedade por
anos sem ter merecido o devido cuidado, a exemplo de uma doencga crénica que, por
nao merecer a atencdo do “paciente”, acaba trazendo complicagdes ou efeitos
colaterais indesejaveis no futuro.

Desse modo, € possivel dizer que este estudo nao cuida de aspectos
especificos da pandemia da COVID-19, sendo que a utiliza como pano de fundo para
evidenciar problemas pré-existentes e nao solucionados, fixando a pergunta-base da
pesquisa: se e por quais formas uma maior integragao dos sistemas de protecao da
saude do trabalhador e da trabalhadora no Brasil poderia ter auxiliado no
enfrentamento da pandemia, que traduz o problema de pesquisa, cujo inicio foi no ano
de 1988, com a promulgacao da Constituicdo Federal. A Carta Cidada, que tanto
modificou os arranjos sociais no Brasil, trouxe a baila a necessidade de aproximacgao
de temas como saude, trabalho e meio ambiente. Essa inter-relacdo foi
consubstanciada nos artigos 200, incisos Il e VIIl, e 225. Contudo, o mundo do
trabalho ainda néo se apropriou dessa mudanca.

Isto porque a coexisténcia desses sistemas nao se da, infelizmente, de forma
harmonica, tendo em vista que a interacdo efetiva entre saude, trabalho e meio

ambiente depende muito da atuacao intersetorial e essa ainda nao foi alcancada,
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embora exista respaldo juridico para que isso ocorra. Trata-se de fragilidade
evidenciada em momentos de crise como a da pandemia da COVID-19, uma crise
originariamente sanitaria, em relagdo a qual a integragao e o respeito aos preceitos
sanitarios foram ignorados pelo sistema de Seguranga e Saude do Trabalhador (SST),
que no Brasil tem a sua maior expressao nas Normas Regulamentadoras (NR)
elaboradas com fulcro no art. 200 da Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT). A
falta de uma atuagéo sinérgica com base em uma visdo mais integrada entre normas,
regulamentos e diplomas legais relacionados a SST e a Saude do Trabalhador (ST)
se repetiu no curso da pandemia da COVID-19, o que pode ter prejudicado a execugao
de acdes mais efetivas para o controle do virus SARS-CoV-2 nos ambientes de
trabalho.

Nesse passo, a hipotese levantada nesta pesquisa parte do pressuposto de
que a maior integragao dos sistemas de protecdo a saude do trabalhador poderia e
deveria ter colaborado para um enfrentamento mais eficiente da crise sanitaria da
COVID-19. Dentro dessa limitacdo do problema e sua hipétese, firmou-se, como
objetivo geral da pesquisa, qual seja, identificar espacos juridicamente afiangados,
para que o conjunto protetivo albergado pelas leis e pela Constituicdo Federal possa
operar, de modo a oferecer a protecdo mais ampla e adequada em prol da saude do
trabalhador e da trabalhadora brasileira.

A construcao da primeira parte do trabalho tera como foco a exploracao de
desenvolvimentos tedricos, com objetivos especificos de analisar e apontar: [1] a inter-
relacdo dos temas trabalho, saude e meio ambiente e os desafios da sua
interdisciplinaridade a luz dos preceitos preconizados por organizagdes internacionais
integrantes da ONU; [2] a resiliéncia dos sistemas de ST e SST, colocados a prova
durante a crise, permitindo que, sob o ponto de vista observacional, o olhar
interdisciplinar e de integragdo se revelasse imprescindivel; [3] a necessidade do
pensamento juridico tornar-se menos pautado na visdo mecanicista-cartesiana e na
soberania da propriedade privada e se expandir para uma visdo mais holistica; [4] a
evolucao historica dos modelos de protecado a saude do trabalhador, consolidados na
medicina do trabalho, na saude ocupacional e na saude do trabalhador; [5] a evolug¢ao
da protecgao juridica a saude do trabalhador e da trabalhadora, a partir da Reforma

Sanitaria Brasileira, que incorporou preceitos relacionados a determinacao social do
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processo saude-doenga, introduzindo significativas mudangas na Constituigcao
Federal.

A segunda parte do trabalho cuidara das mudangas ocorridas na saude
publica e na protecdo da saude dos trabalhadores e das trabalhadoras brasileiras a
partir da Constituicdo Federal de 1988 e nessa etapa da pesquisa, serao abordados:
[6] o panorama da integragdo entre saude, meio ambiente e trabalho apés a CF/88,
que fez alteragbes relevantes na competéncia legislativa dessas matérias; [7] as
delimitagbes constitucionais e legais nas areas de atuagéo da inspegao do trabalho e
da vigilancia em saude do trabalhador; [8] as politicas nacionais voltadas para SST e
ST e a sua inefetividade sob o prisma da integracao; [9] a exploracdo de espacos
juridicamente reconhecidos que podem proporcionar protegéo integral a saude do
trabalhador e realgam as chances de um trabalho mais integrativo entre ST e SST;
[10] o RSI, o direito de emergéncia e repercussdes no mundo do trabalho, o que
demanda uma visdo mais integrativa; [11] a analise da resiliéncia do sistema de SST
e a necessidade de integracéo e de trabalho intersetorial; [12] o estudo das portarias
interministeriais e das notas técnicas do curso da pandemia, que revelam baixa
integracao dos sistemas de protecao e prejuizo aos trabalhadores.

A relevancia deste trabalho esta na identificacdo dos espacos juridicos que
possam tanto colaborar para a quebra de cadeias de transmissdo em eventos
pandémicos quanto auxiliar no enfrentamento de novas crises. Estratégias nesse
sentido devem contar com o respaldo do direito, para resguardar direitos assegurados
constitucionalmente e para elevar o nivel de protegcédo de saude coletiva do trabalhador
e da populagdo em geral, pois tais estratégias, assim respaldadas, podem ser cruciais
no enfrentamento de novas crises. Estas, infelizmente, tendem a ser mais frequentes
nesse século, como vem sendo destacado pelo Programa das Nagbes Unidas para o
Meio Ambiente (PNUMA) e por agéncias integrantes da ONU, como a OMS e a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT). Considerando que a integragao de
sistemas de protecdo a saude do trabalhador pode auxiliar a importante tarefa de
saude publica, que, no mundo globalizado, deve ganhar relevo e valorizagao, eis que
os riscos globais a saude tendem a se intensificar. Este estudo, portanto, deve passar
a integrar esse esforco de quebrar cadeias de transmissao, colaborando para a
promog¢ao da saude nao apenas de trabalhadores e trabalhadoras brasileiros, pois

evidencia a necessidade de todos estarem irmanarmos em prol da saude global.
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2 MEIO AMBIENTE, SAUDE E TRABALHO: O DESAFIO DA
INTERDISCIPLINARIDADE

Ao longo da historia, o trabalho, a saude e o meio ambiente sempre tiveram
seus caminhos entrelagados porque cuidam de elementos que naturalmente
interagem e que permitem a vida humana sobre o planeta Terra. No entanto, cada
uma dessas disciplinas trilhou caminho préprio no seu posicionamento social e
econdmico, no desenvolvimento do conhecimento cientifico, bem como na construgao
de sua conformacao juridica.

A preocupacao com a saude enquanto ciéncia remonta desde a Grécia antiga,
a partir das obras hipocraticas que ja traziam detalhada descrigéo clinica de diversas
doencas, razdo pela qual foi atribuida a Hipdcrates a “paternidade” da medicina. E
interessante notar que, mesmo aquela época, nao escapou ao olhar atento do meédico
a acurada observacao da acao do ambiente e da alimentagdo (ALTMAN, 2014) no
desenvolvimento de doencas. Foi em Roma, porém, que a saude passou a ser
preocupacao publica, com medidas como a construcdo dos aquedutos e sistemas de
evacuacao de esgoto, o incentivo ao uso das termas para o cuidado com a saude e a
higiene pessoal e a contratacdo de médicos para atender a populagado mais pobre.

As epidemias, estudadas desde Hipocrates, também tiveram papel
determinante nas medidas de saude publica na Europa a partir do século XIV, quando
a peste dizimou quase um ter¢o da sua populagao. A determinagao de resguardo de
quarentena para os navios antes de adentrarem na area portuaria, por exemplo, foi
feita pela primeira vez em Veneza, revelando a influéncia das decisdes de saude
publica sobre as questdes econdmicas e sociais.

A partir do século XVIIl, o movimento higienista’ comegou a influenciar

fortemente a saude publica, promovendo mudangas significativas na sociedade (AITH,

' O higienismo cuida de doutrina preconizada por médicos e sanitaristas a partir do século XIX como
meio para enfrentar os sucessivos surtos epidémicos como tifo, variola e tuberculose. Defendia-se que
os padroes sociais de conduta e salubridade dos ambientes influenciavam na transmissao de doencas.
Condutas higienistas passaram a ser defendidas, abarcando ndo apenas espagos publicos, mas
também os privados, passando pelo comportamento social, cuidados sanitarios, cuidado com as
vestimentas e fiscalizacdo da higiene. O movimento foi ainda impulsionado pela conclusdo dos estudos
de Koch e Pasteur, comprovando a origem microbiolégica de doencas infeciosas e reforgando a
necessidade de observancia de habitos de higiene. A Constituicdo Federal de 1934, no art. 138, alinea
‘f’, atribuia a Unido, Estados e municipios a adogdo de medidas administrativas e legislativas para
assegurar a “higiene social”, para impedir “propagacgéo das doencgas transmissiveis”.
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2017), estendendo seus dominios para o desenho urbanistico e para o
comportamento social. Acrescente-se que a saude publica ganhou novos contornos a
partir das mudancgas provocadas pela Revolucéo Industrial, quando o foco de atencao
passa a ser a socializacdo do corpo “enquanto forga de producao, forga de trabalho”
(AITH, 2017, p. 48).

E também no periodo industrial que a relacdo entre trabalho, saide e meio
ambiente sofreu significativa mudanga no seu papel social, ainda que antes disso tal
associagdo também nao fosse ignorada. Antecedente a Revolugdo Industrial,
Hipocrates ja havia descrito sintomas de intoxicagdo por chumbo em um trabalhador
mineiro por volta dos anos 400 a.C (FUNDACENTRO, 2004). O médico Bernardino
Ramazzini, considerado o pai da Medicina do Trabalho, ressaltava ao final do século
XVIl, a necessidade de incorporar, na anamnese a ser realizada em trabalhadores
doentes, a célebre pergunta: “Que arte exerce”? (RAMAZZINI, p. 296, 2016).

Embora a interconexao entre trabalho, saude e ambiente ja fosse percebida,
foi mesmo a Revolugao Industrial que provocou mudangas no modo de produg¢ao e no
padrdo de consumo. A partir desse periodo o trabalho e a forma de organizagéo da
forca de trabalho a ganharam outra conotagao social, com efeitos devastadores para
entdo candente classe trabalhadora, impactada pelos baixos salarios, pela redugao
da qualidade de vida e pelos efeitos no seu proprio corpo, 0 mesmo corpo que se
traduzia na forga de trabalho para as industrias.

O periodo da Revolugao Industrial acarretou outras grandes alteragdes, tais
como a forte urbanizacdo, as mudangas nos padrdes de moradia, 0 adensamento
populacional nas grandes cidades, acompanhada pela escassa preocupag¢ao com as
condi¢gdes de higiene e a exposicédo de trabalhadores a agentes nocivos a saude, a
exemplo do uso de agentes toxicos na produgdo de mercadorias. Trouxe, portanto,
forte impacto na saude da populacdo em geral, primeiramente de trabalhadores e,
posteriormente, dos consumidores. Essas alteragdes influenciaram a area da saude,
na medida em que acarretaram crise sanitaria sem precedentes.

O impacto sobre o meio ambiente n&o foi menor. O langamento de rejeitos
domeésticos e industriais, sem qualquer tratamento, diretamente em rios, cujas aguas
eram posteriormente aproveitadas para consumo humano, trouxe degradagdo ao

meio ambiente. Houve também a redugdo da qualidade do ar tendo em vista uso
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indiscriminado do carvéao, prejudicando a saude de trabalhadores e da populagdo em
geral.

A acdo antropica, em toda a historia da humanidade, sempre resultou em
algum impacto na natureza. O desenvolvimento da agricultura, por exemplo, que
possibilitou o abandono do nomadismo, o dominio do fogo e o seu uso para fins
produtivos, deixou marcas da influéncia humana no ambiente natural com a redugao
de florestas para a formacdo de areas de plantio. As grandes navegagdes e o
processo de colonizagdo levaram a extingdo de espécies da flora e da fauna dos
territérios colonizados, diante da exploragao predatoria de recursos naturais para o
abastecimento do continente europeu.

Inegavel, porém, que no capitalismo emergente da Revolug¢ao Industrial, com
a adocdo de novas tecnologias e, posteriormente, o uso dos combustiveis fésseis,
acelerou sobremaneira os impactos no meio ambiente e na saude humana e nao
humana. Além da degradacdo ambiental, desencadearam-se profundas mudancas na
prépria organizagao social, com a emergéncia da classe trabalhadora.

E possivel afirmar que a preocupacdo com o impacto do trabalho na saude
dos trabalhadores chegou antes da atencéo dispensada a questdo ambiental. Isso
porque os trabalhadores foram, logicamente, os primeiros afetados pela poluigao
gerada pela queima de carvao, pelas longas e exaustivas jornadas de trabalho. Mas
€ inconteste que a degradacao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho,
e as consequéncias para a saude dos trabalhadores e para a populagado em geral, na
magnitude observada a partir da Revolugado Industrial, tiveram nela a sua origem
historica.

Antes de tratar dos impactos da Revolugdo Industrial pelo viés do meio
ambiente e do trabalho, cabe chamar a atengao para o fato de que a integridade e o
equilibrio ecologico, imperativos para a garantia de sobrevivéncia da espécie humana,
vém sendo impactados pela agdao humana sobre meio ambiente desde os primérdios
civilizagdes, em interagdes que, a depender da extensdo e da magnitude, trazem
consequéncias para a saude humana e de outras espécies, levando algumas delas,

inclusive, a extingao?.

2 Na obra “A Sexta Extingdo” (2015) a jornalista e ganhadora do prémio Pullitzer Elizabeth Kolbert traz
interessante narrativa sobre a histdria das extingdes em massa ocorridas no planeta Terra, discorrendo
sobre o desenvolvimento cientifico do conceito e o papel do homem na aceleragdo e na frequéncia
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Ocorre que todos os impactos até entdo causados pela agdo humana foram
aumentados em tipos e quantidades com o inicio da Revolugao Industrial. E, por essa
razao, todos esses fatores se revelaram suficientemente devastadores e incrivelmente
inter-relacionados, ndo podendo mais ser ignorados. E pela mesma razdo, o meio
ambiente e o trabalho também passaram a ganhar atenc&o destacada, especialmente
no final do século XVIII. Esses impactos na sociedade tiveram, por ébvio, repercussao
na seara juridica.

No plano da regulamentagao internacional, trabalho, saude e meio ambiente
acabaram sendo abragados pelo sistema da Organizagcdo das Nacdes Unidas,
embora tenha la chegado por caminhos distintos. A evolugdo da internacionalizagao
desses direitos foge do objeto do presente estudo. Porém, com a finalidade de
sistematizagdo do desenvolvimento desses temas a luz do direito internacional, sera
discorrido brevemente a respeito da criacdo das organizagbes internacionais
relacionadas a cada um desses temas, com destaque dos principais instrumentos
normativos internacionais que serdo invocados ao longo deste ensaio. Ademais, esse
exercicio auxilia a compreensao das razdes pelas quais a interdisciplinaridade,
conquanto desejavel e essencialmente inerente a esses temas, acaba se tornando

desafiadora, conquanto necessaria.

21 O SISTEMA ONU. TRABALHO, SAUDE E MEIO AMBIENTE. A
INTERDISCIPLINARIDADE NO SISTEMA INTERNACIONAL

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), que foi criada ao final da Segunda
Guerra Mundial, no ano de 1945, sucedendo a antiga Liga das Nagdes, tem como
finalidade a promog¢ao da cooperacao internacional para a manutengao da paz
internacional e da seguranga (ONU, 1945). Inicialmente fundada por 51 paises,
atualmente conta com 193 Estados Membros.

desses eventos. O fendmeno da extingédo, que se acreditava lento e gradual a luz da Teoria da Selegéo
Natural de Darwin, sofreu alteracéo a partir do desenvolvimento de novas tecnologias que identificaram
camada de iridio em estratos geoldgicos dos periodos Cretaceo e Paleogeno. Situando o
desaparecimento dos pterossauros, das amonites e da maioria dos dinossauros entre esses dois
periodos e sendo o iridio incomum na superficie terrestre, levantou-se a evidéncia de que o impacto de
um meteoro poderia ter causado a extingdo dessas espécies, desafiando a tese da Gradualidade.
Atualmente, o temor recai sobre a agdo humana, cujo estilo de vida, baseado no consumo desenfreado,
introduziu um novo conceito geoldgico (Antropoceno) e ameaga a vida da sua proépria espécie.
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A estrutura organizacional da ONU abriga diversos programas, fundos e
agéncias especializadas, os quais compde o denominado Sistema ONU, e cada uma
das instancias desse Sistema desenvolve atividades em area especificas como
saude, agricultura, alimentagado, aviagao civil, trabalho, meio ambiente, navegagao
maritima. Cabe a ONU a coordenagado do trabalho das entidades que integram a
denominada “familia ONU” e, a estas, cabe a tarefa de cooperagcdo com a
Organizagéo para que os objetivos por ela tragados sejam alcangados. Trata-se de
agéncias independentes e financiadas por contribuigdes voluntarias ou por taxagdes
préprias (ONU, [s.d.]), mas que devem atuar em torno dos objetivos comuns, nao
podendo, portanto, empreender atividades dissonantes da propria ONU.

Convém apresentar brevemente o processo que levou a criacido de trés
entidades de interesse para esse estudo, quais sejam, a Organizagao Internacional
do Trabalho, a Organizagao Mundial da Saude e o Programa das Nagdes Unidas para
o Meio Ambiente, bem como os respectivos normativos mais relevantes para as
questdes tratadas nesta dissertagdo. Cada uma dessas entidades teve origem em
momentos historicos e conjunturas sociais distintos. Embora reste clara a
interdisciplinaridade que emana desses temas, vez que as acbes, atividades e
intervengdes em uma dessas areas, nao raro, tém repercussao nas demais ou delas
sao dependentes, tal condigcdo muitas vezes escapa a percepg¢ao do mundo juridico,
reforcando a fragmentagao prejudicial a efetivagdo de direitos. O importante € que o
trabalho conjunto entre essas entidades tem se revelado cada vez mais frequente,

demonstrando a relevancia da visao interdisciplinar.

2.1.1 Organizacao Internacional do Trabalho e a prote¢ao da saude e seguranga

dos trabalhadores e trabalhadoras

A Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT) foi a primeira dentre as trés
entidades em estudo a ser criada, sendo instituida em 1919, ao final da Primeira
Grande Guerra, logo apo6s o Tratado de Versailles. O seu nascimento, se deu ainda
sob o palio da Liga das Nacgdes, precedendo, portanto, a propria criagcdo da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), a qual passou a integrar somente em 1946
(PADILHA, DI PIETRO, 2017).



25

Ha que se destacar que o momento histérico a época da criagao da OIT era
marcado por um incipiente sindicalismo internacional e pelos ideais revolucionarios
baseados na pujante doutrina marxista. Nesse contexto, sua constituicdo atendeu ao
clamor de uma sociedade em polvorosa pelo surgimento de associagdes
internacionais de trabalhadores e pelo fortalecimento dos sindicatos e de
trabalhadores que passavam a questionar o modelo capitalista e liberal (ANJOS,
2014).3

A OIT, que é a unica organizagao do sistema ONU com estrutura tripartida,
havendo representacdo tanto dos empregadores quanto de trabalhadores que
participam do processo de definicdo das politicas e dos programas endossados pela
entidade (OIT, [2016]), desde a sua origem, revela a sua preocupagdo com as
questdes relacionadas a seguranga e saude dos trabalhadores. O predambulo da
Constituicao ja enfatizava a necessidade de cuidar da “protecao dos trabalhadores
contra doengas gerais ou profissionais e contra acidentes de trabalho” como um dos
objetivos da entidade. Atualmente a OIT aponta que quase metade dos seus
instrumentos lidam com a questéo relacionada a saude e a seguranga no trabalho, o
que revela a importancia do tema*. Também a Declaragdo de Filadélfia ressalta a
necessidade de buscar a “protecdo adequada da vida e da saude dos trabalhadores
em todas as ocupacgdes” (OIT, 1944).

Porém, na Declaracéo da OIT relativa aos Principios e Direitos Fundamentais
no Trabalho, adotada pela Conferéncia Internacional do Trabalho na sua 862 Sessao,

em 1998, ocasido em que os principios fundamentais da organizacdo foram

3 O Século XIX foi marcado por diversas tentativas de langar olhar mais humanista sobre o trabalho.
Atribui-se a Robert Owen, industrial inglés, a iniciativa de solicitar medidas de protegdo aos
trabalhadores, embora a justificativa para a adogao de uma visdo mais humanista fosse a maior
motivagao para o trabalho e, consequentemente, a melhoria da produtividade e dos lucros. A tentativa
foi repelida na Inglaterra, mas ressoou na Europa continental, onde outro industrial, Daniel Le Grand,
entre os anos de 1838-1859, inspirado nas ideias de Robert Owen, apoia legislagdo progressista que
propde melhores condigbes de trabalho inclusive, sob o prisma de um direito internacional. Merece
destaque a postura do “chanceler de ferro alemao” Bismarck, que a partir de 1881, impulsiona
legislagc&o social, inicialmente focada em leis de acidentes de trabalho, reconhecimento dos sindicatos,
seguro doenca, acidente ou invalidez, sob o argumento de que somente a “agdo do Estado pode fazer
oposicao e neutralizar ideias revolucionarias” (ANJOS, 2014). Desse modo, ndo ha como negar que,
ao lado dos auspicios da Justica Social, interesses econdmicos claramente permeiam o Direito
Internacional do Trabalho, o que fica claro da estruturagao tripartite da OIT, Unica a contemplar,
formalmente, a participagdo empresarial.

4“The ILO has adopted more than 40 standards specifically dealing with occupational safety and health,
as well as over 40 Codes of Practice. Nearly half of ILO instruments deal directly or indirectly with
occupational safety and health issues” (OIT, [s.d.]).
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reafirmados, a protegéo a saude e seguranga dos trabalhadores deixou de ser incluida
entre eles. Os principios constitucionais nucleares da entidade foram restringidos a
quatro: [1] liberdade sindical e reconhecimento efetivo do direito de negociagdo
coletiva; [2] eliminagdo de todas as formas de trabalho forgado ou obrigatério; [3] a
eliminacao efetiva do trabalho infantil e a [4] eliminagdo da discriminagédo no emprego
e na profissao (OIT, 1998).

A Declaragao da OIT relativa aos Principios e Direitos Fundamentais de 1998
deu sustentacdo a Declaracdo da OIT sobre Justica Social para uma Globalizagao
Justa, de 2016. Nao obstante a prote¢cao da saude e da segurancga dos trabalhadores
e das trabalhadoras nao estivesse incluida nos principios e direitos fundamentais da
Declaragao de 1998, foram lembrados e inseridos no documento de 2016. Em seu
item I-A, “ii”, nomeia as “condigbes de trabalho saudaveis e seguras” entre as que
devem ser observadas para o desenvolvimento e reforco das medidas de protegao
social — seguranca social e protegcédo dos trabalhadores — sustentaveis e adaptadas as
circunstancias nacionais (OIT, 2016).

Durante a 106? Sessao da Conferéncia Internacional do Trabalho no ano de
2017, tendo ja passados quase 19 anos da Declaracao da OIT relativa aos Principios
e Direitos Fundamentais de 1998, iniciou-se um movimento para corrigir a distor¢ao e
incluir o tema relacionado a saude e a seguranga nesse documento. Diversas razdes
foram apontadas pelo representante da Unido Europeia e dos seus Estados-membros
para justificar a inser¢ao, entre as quais o fato da tematica estar relacionada com a
vida, a saude e a dignidade dos trabalhadores e trabalhadoras, que constituem o
amago da Declaragao. Outra razao seria o fato de os temas relacionados a saude e
seguranga no trabalho ja estarem contemplados em muitos instrumentos
internacionais sobre direitos humanos.

Na Declaragdo do Centenario da OIT para o Futuro do Trabalho, de 2019,
considerou-se que “as condicdes de trabalho seguras e saudaveis sao fundamentais
para o trabalho digno”, em expressa referéncia ao tema. Assim, como
encaminhamento da Conferéncia Internacional do Trabalho que aprovou a Declaragao
do Centenario (108% Sessao), foi entregue uma solicitagdo ao Conselho de
Administracdo para que fosse considerada a possivel inclusdo das condigdes de

trabalho seguras e saudaveis no quadro da Declaragcéo de 1998 (OIT, 2022)
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A situagcdo em que se encontrava o tema relacionado as condigdes de trabalho
seguras e saudaveis na OIT, ora ndo sendo mencionado entre os principios
fundamentais da entidade, ora sendo incluido em documentos de alta relevancia,
conferia aparéncia de tratamento inconsistente por parte da entidade. Embora essa
ilacdo nao se confirme diante das previsbes expressas contidas na Constituicao
originaria da OIT e na Declaracdo da Filadélfia, a situacdo s6 foi definitivamente
aclarada no ano de 2022. Assim, na 110? Conferéncia Internacional do Trabalho, o
acréscimo do direito a um ambiente de trabalho seguro e saudavel entre os Principios
e Direitos Fundamentais no Trabalho foi finalmente assegurado, corrigindo-se a
aparente distor¢cdo. Desse modo, a seguranga e a saude no trabalho somam-se as
outras quatro categorias supramencionadas de Principios e Direitos Fundamentais no
Trabalho, totalizando doravante cinco (OIT, 1998).

A inclusdo do tema Saude e Seguranga entre os principios da Declaragao de
1998 resgata a relevancia do tema, corrige a omissdo que recobria o manto da
inconsisténcia com relagdo a Constituicdo da OIT e, indubitavelmente, expressa a
convicgao da entidade de que a matéria “proporciona importantes beneficios humanos
e econbmicos e deve a par de um crescimento econémico inclusivo colocando assim,
uma vez mais, o elemento humano no centro das politicas econdmicas e sociais” (OIT,
2022a, p. 11).

Como consequéncia da ascensado do tema a Declaragcao sobre Principios e
Direitos Fundamentos do Trabalho, houve a necessidade de identificar, por consenso
tripartite, duas Convengdes Fundamentais que expressassem os direitos e principios
da matéria, assim como os deveres especificos. Desse modo, no que tange ao
ambiente de trabalho seguro e saudavel, foram indicadas a Convengao n° 155, de
1981 que cuida da Segurancga e Saude dos Trabalhadores, e a Convengéo n° 187, de
2006, que trata do Quadro Promocional para a Seguranca e Saude no Trabalho, as
quais passam a ser consideradas Convengdes Fundamentais (OIT, 2022b).

Ha repercussdes praticas na ascensao a Declaracdo de 1998 em comento,
especialmente quanto as Conveng¢des Fundamentais ndo ratificadas. A partir da
inclusao, cresce a responsabilidade da OIT em auxiliar os Membros a desenvolverem
capacidades para o enfrentamento dos desafios subjacentes a essa matéria. Assim,

todos os Membros, ainda que nao tenham ratificado as Convengdes Fundamentais,
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tém o dever de respeitar, promover e realizar seus principios (item 2 da Declaragéo
da OIT relativa aos Principios e Direitos Fundais no Trabalho).

No que tange as Convengdes Fundamentais, passam a ter acompanhamento
mais proximo da entidade, conforme previsto no anexo da Declaracdo de 1998, nao
sendo a auséncia de ratificagdo pelo Membro condigédo para invocar a evasao de tal
monitoramento. Merece destaque o fato de que Brasil, até 0 momento, nao ratificou a
Convencgao n° 187. Contudo, diante da alteragao desse quadro relatado, deve se

sujeitar ao acompanhamento pela OIT®.

2.1.1.1 Convengbées da OIT em Seguranca e Saude dos Trabalhadores e

Trabalhadoras

Conforme ja mencionado, o estudo pormenorizado das Convengdes da OIT
nao esta entre os objetivos desta dissertacdo. Desse modo, restringir-se-a a tecer
breves comentarios sobre as Convencdes Fundamentais apontadas na inclusado do
principio relacionado a Seguranga e Saude, eis que, de fato, expressam os
fundamentos para o desenvolvimento de uma politica nacional voltada para a protecao
da saude e da seguranga do trabalhador e da trabalhadora. Também sera abordada
brevemente a Convencéo n° 161, que trata dos Servigcos de Saude do Trabalho, a qual
sera revisitada ao longo desse ensaio, pois traz elementos valiosos para a vigilancia
da saude dos trabalhadores e das trabalhadoras nos ambientes de trabalho, tema que
sera tratado no Capitulo 3.

A Convencgao n° 155 da OIT tem relevancia para os estudos relacionados ao
tema Seguranga e Saude no Trabalho, pois traz os contornos e os principios que
devem reger a matéria. Embora contemple definicdo de saude mais restrita em relagao
a trazida no preambulo da Constituigdo da Organizagao Mundial de Saude (OMS),
que se refere a saude como o estado de “completo bem-estar”, é certo que reconhece
que ela ndo pode ser entendida como a mera auséncia de doenga, o que revela
consonancia com os preceitos da organizacdo de salude. E o que se depreende do

tratamento dado em varios artigos.

5 O governo brasileiro, inicialmente, se opds a inclusdo do tema salde e seguranga no trabalho como
principio fundamental da Declaragédo de 1998 (HORA DO POVO, 2022). Porém, retrocedeu dessa
posigéo por ocasido da 1102 Conferéncia da OIT, apoiando a proposta (OIT, 2022).
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Logo no segundo artigo, a Convencgéao esclarece que a saude, com relagédo ao
trabalho, ndo deve ser compreendida apenas sob o enfoque dos elementos fisicos,
pois os mentais também devem ser abordados (Art. 2, alinea “e”). Ainda determina a
instituicio de uma politica nacional voltada para a seguranga e saude dos
trabalhadores e o meio ambiente de trabalho (Art. 4), delineando os seus contornos,
quais sejam: coeréncia, efetividade e reexame periddico. Também estabelece a
necessidade de sindicancias quando da ocorréncia de acidente do trabalho (Art. 11,
alinea “d”) e, muito relevante, a possibilidade de o obreiro interromper o trabalho
quando estiver diante de situacédo de trabalho que envolva perigo iminente e grave
para sua vida ou sua saude (Art. 13). Por fim, merece destaque a previsao do direito
a informacao (Art. 19), no que tange as agdes a serem adotadas no nivel de empresa
(Parte IV).

Quanto a Convengao n° 161, que cuida dos Servigos de Saude do Trabalho,
nao foi recepcionada enquanto Convencdo Fundamental, ndo obstante seu carater
abrangente (OIT, 2022). Destaca-se dessa Convencéo, o esclarecimento de que os
servicos de saude caracterizam as funcdes essencialmente preventivas a serem
desenvolvidas pelos servigcos voltados para zelar pelo estabelecimento e manutengao
de um ambiente de trabalho seguro e saudavel, que favorega a protecdo da saude
fisica e mental (Art. 1). Outro ponto ressaltado € o compromisso com a instituicao
progressiva desses servigos para todos trabalhadores, mesmo os do setor publico e
os cooperados de cooperativas de produgéao (Art. 3).

E relevante destacar o quanto prescrito no Artigo 15 da Convencéo n° 161,
que tem merecido pouca atengao. Esse dispositivo prevé que os servigos de saude
“‘devem ser informados dos casos de doenca entre os trabalhadores e das faltas ao
servico por motivos de saude, a fim de estarem aptos a identificar toda relacdo que
possa haver entre as causas da doencga ou da falta e os riscos a saude que possam
existir no local de trabalho” (OIT, 1985, p. 5). Note-se que qualquer falta por motivo
de saude deve ser comunicada a esses servicos. Ndo houve aqui qualquer restricao
as doencas relacionadas ou ndo ao trabalho. Isso porque nem sempre é possivel
estabelecer o liame entre a doenga que motivou a auséncia ao trabalho e a atividade
desenvolvida pelo trabalhador, sob o prisma da analise individualizadas da doenca de
per si. Ha a necessidade de comunicacao para posterior verificagao pelo servico,

medida salutar para a abordagem de vigilancia em saude nos ambientes de trabalho
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eis que a avaliagdo do afastamento do trabalho, analisado sob a perspectiva do
conjunto de afastamentos de um setor, de determinadas fungdes, por exemplo, pode
conduzir ao estabelecimento da relacdo da doenca com o trabalho (KAMEI LOPEZ-
ALIAGA et al., 2021). Mais importante ainda, é que a identificacdo da relagdo de
determinadas doengas com o trabalho abre a possibilidade de intervengcdo nos
ambientes ou nos processos de trabalho de modo a prevenir o adoecimento de outros
trabalhadores.

Tanto a Convencdo n° 155 quanto a 161 foram ratificadas pelo Brasil e
entraram em vigor em periodo anterior as alteragdes promovidas pelo § 3° do artigo
5° da Emenda Constitucional 45, de 30 de dezembro de 2004. A discussao juridica
em torno do procedimento de ratificacao fica restrita ao patamar que as Convencodes
ocupam no nosso ordenamento juridico. Assim, na esteira da deciséo proferida pelo
Supremo Tribunal Federal quando da discussao de questdes relacionadas ao Pacto
de Sao José da Costa Rica, no RE 466.343 (BRASIL, RE 466.343, 2008), que entrou
em vigor no ano de 1992, as Convengdes ora mencionadas sao revestidas, no minimo,
de carater de supralegalidade.®

No que concerne a Convengao n° 187, a situacao é distinta, eis que ainda
nao ratificada pelo Brasil, 0 que nao exime o pais da submissao ao procedimento de
acompanhamento da OIT, como ja esclarecido no inicio da presente secdo. A
Convencgao trata do Marco Promocional para a Seguranga e a Saude no Trabalho,
enfatizando a carater preventivo que deve animar todas as politicas e acdes a serem
criadas ou executadas, trazendo a ideia central da promog¢ao da melhoria continua em
segurancga e saude no trabalho.

Para a consecucgao dos objetivos tragados, essa Convengéo estabelece trés
frentes de atuacdo: [1] a elaboracdo de uma politica nacional que promova um
ambiente de trabalho seguro e saudavel, pautado na cultura da prevencao,
abrangendo a informacado, a consulta e a formacgao; [2] o estabelecimento de um

6 Nessa decisdo, o Ministro Relator Cezar Peluso rejeita a tese da legalidade ordinaria. Destaca que
vivemos em um “Estado Constitucional Cooperativo”, assim descrito por Peter Haberle, onde o Estado
Constitucional nao se pode voltar apenas para si mesmo, mas deve servir como referéncia para outros
membros da comunidade. Assim, rejeita a tese da legalidade ordinaria dos tratados e convengdes
internacionais, entendendo mais “consistente a interpretagdo que atribui a caracteristica de
supralegalidade aos tratados e convengdes de direitos humanos”. Desse modo, os tratados sobre
direitos humanos seriam infraconstitucionais, mas revestidos de “carater especial em relacdo aos
demais atos normativos internacionais, também seriam dotados de um atributo de supralegalidade”.
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sistema nacional, garantidor da efetivagcao e implementagéo da politica nacional por
meio de leis, regulamentos e convengbes coletivas, com a identificacdo de
autoridades e 6rgéos responsaveis pela seguranga e saude no trabalho; e [3] um
sistema de inspecgédo que assegure o cumprimento desses instrumentos normativos
ou legislativos.

Para essa Convencéo, o sistema também deve preconizar a cooperagao entre
a direcao empresarial, os trabalhadores e seus representantes, elemento essencial
para a prevencdo. Nesse sentido, no ano de 2008, foi criada a Comissao Tripartite de
Saude e Seguranca no Trabalho, por meio da Portaria Interministerial n°® 152,
composta por representantes do Ministério da Previdéncia Social, Ministério do
Trabalho e Emprego e Ministério da Saude. Também integraram a Comisséo
representantes dos trabalhadores, indicados pelas centrais sindicais mais
representativas, e o0s representantes dos empregadores, indicados pelas
Confederagcbes empresariais. Foram atribuidas a Comissao as tarefas de avaliar e
propor as medidas para a implementacdo da Convencdo n° 187, assim como de
revisar e ampliar a proposta da Politica Nacional de Seguranga e Saude do
Trabalhador. Porém, decorridos quase quinze anos da instalagdo da Comisséao, a

Convencgao n° 187 ainda nao foi ratificada pelo Brasil.

2.1.2 Organizagao Mundial da Saude. Instrumentos normativos. Regulamento

Sanitario Internacional

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), por sua vez, foi estabelecida apés
a Segunda Grande Guerra. O processo da sua criagédo teve inicio na Conferéncia
sobre Organizacédo Internacional que ocorreu em S&o Francisco, Estados Unidos, no
ano de 1945, cujo resultado foi a aprovacao da Carta da Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU), tratado de constituicdo da propria Organizagdo das Nagbdes Unidas
(ONU).

Nessa ocasiao, a delegagao brasileira, que tinha entre os seus integrantes o
médico Geraldo Horacio de Paula Souza, entdo professor da Faculdade de Medicina
de Sao Paulo e a delegacao chinesa apresentaram proposta conjunta a Conferéncia
de Sao Francisco requerendo a convocagao de uma conferéncia internacional de

saude, a realizar-se com o propésito de criagcdo de uma Organizagao Internacional da
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Saude e que estaria amalgamada a outras instituicdes nacionais ou internacionais ja
existentes ou que poderiam ser criadas posteriormente no dominio da saude
(VENTURA, 2013).

A OMS foi formalmente criada em 7 de junho de 1948, quando entrou em vigor
a sua Constituigao a partir da ratificagdo do décimo-sexto membro e em consonancia
com a previsdo contida no artigo 57 da Carta da ONU’. No Brasil, a Constituigcdo da
OMS foi aprovada pelo Decreto Legislativo n° 6, de 14 de fevereiro de 1946 e
promulgada pelo Decreto n° 26.042, de 17 de dezembro de 1945.

Da leitura do preambulo da Constituicdo da OMS extrai-se o conceito de
saude, estabelecido como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e nao apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 1946, p. 1). Esse
preambulo, considerado extremamente vanguardista, deixa claro que, para se atingir
a saude nele descrita, ndo ha como enfatizar apenas os aspectos bioldgicos,
fisiolégicos ou mesmo psicolégicos do ser humano. A compreensédo do meio em que
individuo esta inserido, do homem enquanto ser social, com todas as interacdes
sociais, politicas e econdmicas, € essencial para se alcangar o maior nivel possivel
de saude objetivado pela organizacao. Destarte, deixa claro que ndo ha como excluir
o trabalho e o meio ambiente como fatores que influenciam na evolugao ou na queda
de indicadores de saude de uma populacéo.

Consolida-se a partir da criacdo da OMS e da sua Constituicdo, o conceito de
saude que ultrapassa a esfera individual e que interage necessariamente com
aspectos econdmicos e sociais de uma comunidade. Ademais, embora se reconheca
que a saude é responsabilidade do governo, ndo se alcangara o nivel almejado na
Constituicdo da OMS sem a integragdo com politicas sociais, razdo pela qual a
participagédo cidada é estimulada, assim como a cooperagao de organizagcbes nao
governamentais. Outrossim, restou consignado que a diferenca do nivel de
desenvolvimento dos povos pode representar riscos comuns, pelo que o
compartilhamento de conhecimentos e beneficios também deve integrar a agenda da

saude.

7 Carta das Nagdes Unidas, promulgada pelo Decreto 19.841/1945: “Artigo 57. As varias organizagbes
especializadas criadas por acordos intergovernamentais e com amplas responsabilidades
internacionais, definidas nos seus estatutos, nos campos econdmico, social, cultural, educacional, de
saude e conexos, serdo vinculadas as Nag¢des Unidas” (grifo nosso).
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Como ocorre com as demais organizagdes internacionais que integram o
Sistema ONU, a normatizagao da OMS se faz por meio de regulamentos, convengdes
e acordos. Quanto ao fato dos dois ultimos prescindirem de valor cogente, sendo livre
aos Estados-Membros utilizarem de sua discricionariedade para aceita-los ou nao
para fim de internalizagéo, torna evidente seu carater soft law.

Desde a sua criagdo, a OMS aprovou apenas um acordo, a Convengao-
Quadro sobre Controle do Tabaco, de 21 de maio de 2003, sendo importante
ressaltar que, mesmo despida de carater coercitivo, vém influenciando regulacdes
nacionais ao redor do mundo. O relatério global da OMS aponta para a tendéncia de
queda a prevaléncia do uso do tabaco para o periodo de 2000-2025, sendo que o
declinio tem se mostrado mais acentuado na Regidao das Américas, onde a taxa média
de uso passou de 21% em 2010 para 16% em 2020 (OMS, 2021a).

A entidade, por meio da Assembleia Geral, pode expedir recomendacdes a
qualquer Estado-membro, consoante previsto no artigo 23 da Constituicdo. As
recomendagdes ndo tém pretensdo de carater vinculativo, objetivando a formagéo do
costume internacional, atuando como verdadeiras fontes de pressdo para a
observancia das convengdes e das proprias recomendacgdes da organizagao, por meio
da producgao de padrdes técnicos e da disseminacao de boas praticas (VENTURA,
2013). Busca-se, dessa forma, a aderéncia voluntaria dos Estados, constituindo-se
soft law extremamente efetiva. Exemplo dessa efetividade pode ser verificada na
massiva adog¢do da Classificagdo Internacional das Doengas (CID), utilizada
amplamente para propdésitos epidemioldgicos e administrativos. Isso ocorre no Brasil,
por exemplo, onde a CID constitui exigéncia legal para a concessao de beneficios
previdenciarios.

Dentro do universo de produgdo normativa das organizagdes internacionais,
destacam-se os atos unilaterais de regulamentacio internacional, que derivam do
préoprio direito originario ou inicial correspondente a constituicdo da organizacgao e, por
isso, denominados direitos derivados. Esse poder regulamentador externo néo é
frequente, sendo a OMS uma das poucas organizagdes a deté-lo, na forma descrita
nos artigos 21 e 22 da sua Constituicdo. Outras organizacbes que tém esse poder
regulamentador externo sao a Organizagao da Aviagao Civil Internacional (OACI) e a
Organizagédo Meteoroldgica Mundial (OMM) (VENTURA, 2013; CARVALHO, 2017).
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Por meio da peculiaridade normativa da qual a OMS é detentora, na forma
prevista no artigo 19 da sua Constituicdo, os regulamentos aprovados em Assembleia
Geral tém eficacia independente da aderéncia ou ndo do Estado-membro. Apenas a
rejeigao total ou a indicagao de reservas dentro do prazo indicado na notificagéo € que
permitira ao Estado se desvencilhar dos termos previstos no regulamento, situacéo
que fortalece o poder normativo da entidade.

Entende-se importante essa nota, pois é dessa caracteristica cogente que se
reveste 0 Regulamento Sanitario Internacional (RSI), o qual prevé instrumentos
valiosos para o presente estudo, como a declaragdao de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), da qual se socorreu a OMS no caso da pandemia
da Gripe H1N1, que inaugurou a lista das declara¢des de emergéncia, e também no
caso da pandemia da COVID-19. E a ESPII, declarada pelo Diretor-Geral da OMS,
que dispara o alerta global sobre uma doenga, com recomendacbes a serem
observadas pelos Estados-Membros.

Razdes histdricas e técnico-cientificas justificam essa medida excepcional de
vigéncia independente de ratificagdo. De acordo com Soares (2000), muitos diplomas
internacionais previam o combate as doengas infeciosas transmissiveis, sem sucesso,

pois tais instrumentos n&o eram aplicaveis uniformemente a todos os Estados:

Na verdade, a tarefa de uniformizar, em nivel internacional, as normas
técnicas sobre o combate as moléstias pestilenciais foi uma das primeiras
urgéncias que a recém-instalada OMS teve de enfrentar, sobretudo a vista da
situagdo calamitosa em que o0s servigos nacionais de saude publica se
encontravam na Europa e na Asia, continentes nos quais as principais
hostilidades bélicas se tinham desenrolado. Ja nos referimos as epidemias
de tifo e de todas aquelas doengas que acompanham situagdes calamitosas
em nivel mundial. Por outro lado, tao logo restabelecida a paz, do ponto de
vista técnico, no que respeita a sua competéncia normativa em matéria
sanitaria internacional, a OMS se deparava com uma situagdo cadtica,
conforme bem descreveu o Prof. Claude-Henri Vignes, pois, na primeira
metade do século XX, mais de 10 instrumentos internacionais, que estavam
em vigor, tratavam praticamente das mesmas questdes sanitarias, em
diplomas normativos que ndo se revogavam reciprocamente, e, o que era
mais embaragoso, que nao se aplicavam aos mesmos Estados, pelo fato de
estes ndo serem partes, ao mesmo tempo, em todos aqueles diplomas
internacionais [...] (SOARES, 2000, p. 79).

De acordo com Ventura (2013), a aplicabilidade imediata € compreensivel

pela propria natureza dos Regulamentos Sanitarios Internacionais, pois tornar-se-iam
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inuteis, eis que “ou sao internacionais, e tendem a ser respeitados reciprocamente por
todos os Estados do mundo, ou ndo podem existir”.

As necessidades de aplicagdo uniforme de medidas sanitarias entre os
paises, de fixagao de critérios para quarentena para evitar a propagacao internacional
de doenca, de adocdo uniforme de nomenclatura relativa a doencas e causas de
morte, e de rotulagem de produtos biolégicos tornam defensavel a vigéncia dos RSI
independente de anuéncia expressa do Estado. Tendo em vista que microrganismos,
e tampouco os terroristas, ndo respeitam as fronteiras politicas, € necessario frisar
que o RSI também abarca questbes envolvendo atentados e o uso de agentes
biolégicos para a execugdo de acbes dessa natureza. Somente a aplicagao
internacional dos RSI é capaz de assegurar o transito de pessoas e bens com a
minima seguranga.®

O RSI, por sua vez, traz disposi¢cdes que acabam por afetar o cotidiano de
toda a sociedade, notadamente em periodos de crise pandémica, pois traca as
medidas de saude que devem ser adotadas para o transito e contatos entre pessoas,
bagagens, cargas, meios de transportes, entre outras. Afeta, indubitavelmente, a
dimensao trabalho, razdo pela qual nos debrugaremos sobre a matéria no ultimo

capitulo dessa dissertagao.

2.1.3 Programa das Nag¢oes Unidas para o Meio Ambiente

Desses trés temas, o ambiental foi a ultimo a ingressar no Sistema das
Nacoes Unidas. No final da década de 1960, a partir da mobilizagao social diante da
constatagdo de que o avango tecnoldgico, a evolugao cientifica e os modos de
producdo vinham impactando negativamente o ambiente e a qualidade de vida, foi
aprovada a convocacao para a Conferéncia das Nacdes Unidas voltada para esse
debate.

Note-se que, ao contrario da origem histérica da OIT e da OMS, a entidade
que cuida das questdes relacionadas ao meio ambiente ndo foi criada em um contexto

de pds-guerra, mas sim, em meio a guerra fria, que trazia consigo a preocupag¢ao com

8 No Capitulo 5 retomaremos o tema relacionado aos RSI e suas repercussdes no ordenamento juridico
nacional.
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a ameaca nuclear. Desse modo, a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio
Ambiente Humano, ocorrida em 1972, constituiu, indubitavelmente, o marco histoérico
na luta dos movimentos ambientalistas e teve como resultado a Declaragdo de
Estocolmo e a criagdo do Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente
(PNUMA) em inglés, United Nations Environmental Programme (UNEP). A
Conferéncia também trouxe como resultado a Declaragao sobre o Meio Ambiente
Humano, também conhecida como a Declaracdo de Estocolmo de 1972 e que é
considerada o documento que registra, pode-se assim dizer, o inicio do Direito
Internacional Ambiental (PADILHA, 2010).

A concepgao de um Direito Ambiental Internacional caminhou ao lado do
surgimento do movimento de justica ambiental. Embora a preocupag¢ao com questdes
ambientais seja antiga, remontando ao final do século XIX com a aceleragdo do
processo de industrializagdo e urbanizagao, tinha a época carater marcadamente
utilitarista e antropocéntrico, no sentido de buscar a conservagao da natureza com a
finalidade precipua de possibilitar a manutencédo da exploragdo humana sobre esses
recursos.

Apenas a partir dos anos 1960 € que se inicia o que se convencionou chamar
de fase da preservacao, decorrente dos movimentos de massa preocupados com o
crescimento econdmico, a tecnologia nuclear, a poluicdo transfronteirica e os
potenciais danos a saude, especialmente das populacbes mais vulneraveis. A
evolucdo desses movimentos, especialmente em sua fase inicial, teve como mola
propulsora a preocupacao com a saude das comunidades que vinham sendo afetadas
por contaminacodes toxicas (DAROS, 2018).

E nesse contexto que, a despeito das pertinentes criticas ao Direito Ambiental
Internacional vigente, é necessario reconhecer a influéncia benéfica nas legislacoes
nacionais. Embora as declaragdes e acordos entabulados no ambito do PNUMA
tenham valor de soft law, pois despidos de carater cogente, no entanto, contribuiram
decisivamente para a incorporacado de preceitos de protecdo ao meio ambiente nas
legislagdes nacionais.

A Declaracdo de Estocolmo sobre o Meio Ambiente Humano abriu espaco
para que fossem reconhecidos diversos principios protetivos, devido a sua finalidade
de protegdo do meio ambiente, tais como o principio da prevencgao (Principio 6), o da

responsabilidade humana para preservagao do patrimdnio natural (Principio 4) e o



37

dever de cooperacao entre os Estados (Principio 22), influenciando nas legislagdes
nacionais, como ocorreu no Brasil, a partir da edigdo da Lei da Politica Nacional do
Meio Ambiente (Lei 6.938/81) e a elevagcdo da protecdo dos direitos e valores
ecolégicos no artigo 225 da Constituicho Federal de 1988 (SARLET,;
FENSTERSEIFER, 2021).

Outro marco historico relevante para o nosso estudo € a Declaragdo do Rio
de Janeiro sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, de 1992, que consagrou no
Principio 15 o principio da precaugéo, cuja origem esta na legislagdo alema dos anos
1970. O seu reconhecimento na Declaragédo do Rio abriu portas para a sua aceitagéao
pela doutrina ambiental, inclusive a nacional, sendo invocado pela jurisprudéncia
muito antes da sua incorporagéo formal no ordenamento juridico brasileiro, por meio
da Lei 11.105/2005 (Lei da Biossegurancga). A partir desse principio, que sera
revistado ao longo desse texto, a incerteza cientifica ndo pode ser invocada como
motivo para inagdo quando houver dano potencial ao meio ambiente. Note-se que
esse principio também é reconhecido para a protecao saude humana, norteando a
criacao de leis protetivas, como a Lei 11.934/2009, que cuida da exposicdo humana a
campos elétricos, magnéticos e eletromagnéticos (SARLET; FENSTERSEIFER,
2021).

Além do principio da precaugao, muitas outras contribuicbes podem ser
atribuidas a Declaracdo do Rio de 1992, como o Principio 3, que estabelece que o
desenvolvimento “deve ser exercido de modo a permitir que sejam atendidas
equitativamente as necessidades de desenvolvimento e de meio ambiente das
geracdes presentes e futuras” (ONU, 1992, p. 3), estabelecendo as bases do
desenvolvimento sustentavel, que deve estar pautado na equidade intrageracional e
intergeracional. Também de extrema relevancia é a consagragdo do principio do
poluidor-pagador, Principio 16 da Declaragao do Rio de Janeiro de 1992.

Atualmente, € inegavel o papel de destaque do PNUMA, em especial no que
concerne a emergéncia climatica e a tentativa de sensibilizar e buscar o compromisso
social e politico para a efetivacdo de acdes concretas pelos Estados-membros no
enfrentamento dessa crise global. Destacam-se, nesse contexto, 0s compromissos
firmados no Acordo de Kyoto, em 1997, e, especialmente, no que o sucedeu, o Acordo
de Paris, em 2015, ambos com o expresso propésito de refrear o aquecimento global,

de molde a limitar o aquecimento a 1,5°C em comparacao ao periodo pré-industrial.
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No Acordo de Paris, restou estabelecer que as emissbdes de gases de efeito
estufa teriam que parar de crescer em 2025 e cair 43% até 2030, o que demanda
grande esforgo global, e os paises se comprometeram a estabelecer e cumprir metas
para essa finalidade. A dificuldade, porém, é transformar compromissos em realidade.
O sexto relatério do IPCC, editado em 2022, afirma que as emissdes de gases de
efeito estufa seguem aumentando, tornando mais distante o compromisso firmado em
2015.

2.2 INTERDISCIPLINARIDADE E ATUAGAO CONJUNTA DE OIT, OMS E PNUMA

Primeiramente, torna-se necessario assentar o que se compreende como
interdisciplinaridade no contexto desta pesquisa. A interdisciplinaridade &
normalmente invocada para tratar de problemas, temas ou objetos complexos para os
quais nao existem respostas suficientemente adequadas a partir da analise de uma
disciplina especifica. Nao se trata de um método novo, mas uma estratégia para se
buscar a compreensao, interpretacao e explicacdo de temas complexos. Além disso,
a interdisciplinaridade também pode ser invocada como uma “critica a fragmentacéao
do conhecimento e da pratica cientifica” (LIMA, 2022, p. 10).

Nessa esteira, o breve introito realizado sobre as atribuigdes dos organismos
internacionais supramencionados, claramente sem qualquer pretensao de esgotar a
analise de suas fung¢des no cenario global, teve a mera finalidade de evidenciar que a
criacdo dessas entidades ou programas internacionais e a sua incorporagao pelo
Sistema ONU, tiveram o grande mérito de preencher lacunas na regulagdo das
matérias trabalho, saude e meio ambiente, possibilitando maior homogeneizagao do
tratamento destes temas entre os paises e estabelecendo patamares minimos a
serem seguidos.

A partir da criagao desses entes internacionais exsurgiu o direito internacional
correspondente, que passou a influenciar o direito interno dos paises-membros. Ainda
que um dos fatores impulsionadores da regulagao dessas entidades seja o ajuste dos
custos de producédo e a garantia de maior equilibrio na competitividade entre os paises
no mercado internacional, é possivel dizer que a regulacido contribui para a melhoria

dos patamares de protegcao dos objetos relacionados a esses temas.
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Embora integrantes do Sistema ONU, cada uma dessas entidades cria
normas e regulamentacdes relacionadas a sua area de atuagao especifica, sendo
excepcionais as iniciativas ou trabalhos conjuntos. Ou seja, a regra ainda € a visao
fragmentada, sendo excepcional a interdisciplinaridade.

E de se ressaltar, porém, que o trabalho interdisciplinar e integrado nao foge
do escopo dessas organizagdes. No particular e tendo em vista o objeto do presente
estudo, destaca-se o art. 2°, alinea ‘i’ da Constituicdo da OMS, que refere a promogao
do “melhoramento da alimentacdo, da habitacdo, do saneamento, do recreio, das
condi¢gdes econdmicas e de trabalho e de outros fatores de higiene do meio ambiente,
a ser realizada em cooperagao com outros organismos especializados” (OMS, 1946,
p. 2), como fungdo a ser desempenhada pela entidade para que seus objetivos
venham a ser alcancgados.

E nesse contexto que, tendo em conta a relevancia do trabalho na
determinacao do processo de adoecimento da populagao, foi criado no ano de 2007
o Plano de Agéao Global de Saude dos Trabalhadores (OMS, 2007), aprovado por
ocasiao da 60? Assembleia Mundial de Saude. O objetivo do plano foi o de evidenciar
situacdo que merece especial atencdo dos Membros a partir de dados colhidos pela
entidade, com a finalidade de sensibiliza-lo sobre a necessidade de elaborar politicas
com foco na saude do trabalho e que considerem esse tema na elaboracao de outros
planos e politicas correlatas. Para tanto, o documento traz os dados de base
fornecidos pelos Estados participantes de pesquisa, a partir dos quais devem ser
mensurados 0s progressos alcangados. Aponta, ainda, cinco objetivos principais: [1]
a elaboracao de uma politica voltada para a saude do trabalhador; [2] a promocéao e
protecao da saude nos ambientes de trabalho; [3] a melhoria do desempenho e do
acesso a servigcos de saude ocupacional; [4] a fornecimento de evidéncias para a
acao; [5] a incorporagao da saude do trabalhador em outras politicas. Fica claro, pela
leitura do documento e pelos dados apresentados, que ndo ha como apartar a
tematica do trabalho quando se trata da saude. O plano da OMS ressalta que metade
da populacdo mundial € economicamente ativa, passando no minimo um terco do seu
tempo nos locais de trabalho, o que ressalta a necessidade de politicas que
considerem o trabalho na determinag¢ao da saude da populagéo.

Ainda sob o prisma das agbes integradas, um dos exemplos frutiferos de

trabalho cooperativo e integrado a ser mencionado é a comissao formada pela OIT e
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a OMS, em 1950, denominada Comité Misto OIT/OMS (em inglés, Joint ILO/WHO
Committee on Occupational Health), cuja criacdo foi recomendada ja na primeira
Assembleia da OMS, que ocorreu em 1948, em Genebra, na Suica.

Do mesmo modo, é possivel mencionar alguns documentos importantes para
o tema da interdisciplinaridade, que revelam o trabalho mais proximo entre as trés
entidades internacionais. O primeiro deles cuida da Declaragao de Saude Ocupacional
para Todos (WHO, 1994), lancado pela OMS em 1994, mas que foi elaborado com a
participagéo e colaboragéo de representantes da OIT e do PNUMA. O preambulo da
declaragcdo reconhece a urgente necessidade de desenvolver a cultura da saude
ocupacional em um periodo de rapidas mudancgas no trabalho, que afetam nao apenas
a saude dos trabalhadores, mas também a saude do meio ambiente em todos os
paises do mundo.

Outra iniciativa relevante reunindo as trés entidades internacionais é o
Programa Internacional em Segurancga Quimica (PISQ), mais conhecido pela sigla em
inglés IPCS, que foi criado em 1980, objetivando estabelecer bases cientificas para
promover o0 manejo seguro de quimicos, artificiais ou naturais, bem como fortalecer
as capacidades nacionais voltadas para a seguranga quimica (FREITAS, et al., 2002).
O IPCS tem contribuido para a melhoria dos sistemas voltados a prote¢ao do trabalho
com agentes quimicos em todo mundo, trazendo as avaliagdes de risco a saude e ao
meio ambiente para alguns deles. Também incorpora a classificagdo de perigo
proposta pelo Sistema Globalmente Harmonizado de Classificagdo e Rotulagem de
Produtos Quimicos (em inglés, Globally Harmonized System of Classification and
Labelling of Chemicals) — GHS, consoante estabelecido na Conveng¢ao 170 da OIT.
No Brasil, o sistema GHS foi adotado por meio da Portaria MTE n° 704/2011,
provocando mudangas na Norma Regulamentadora 26, que cuida do tema.

No campo da normatizacdo internacional, merece destaque o Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais de 1966, promulgado no
Brasil pelo Decreto n® 591/1992, no qual os temas saude, trabalho e meio ambiente
sdo mencionados em diversas partes, ressaltando-se o Artigo 12, que reconhece o
direito de “toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude fisica e
mental”. Outrossim, para assegurar o pleno exercicio desse direito, medidas devem
ser adotadas para “a melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio

ambiente” (alinea 2, ‘b’) e a “prevencao e o tratamento das doencgas epidémicas,
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endémicas, profissionais e outras, bem como a luta contra essas doencas” (alinea 2,
‘C’). A leitura desse dispositivo do Pacto permite inferir que os temas saude, meio
ambiente e trabalho tiveram tratamento integrado (ONU, 1966).

Os desafios contemporéaneos alcangaram magnitude e complexidade tal que
nao permitirdo a superacdo de problemas a partir da visdo fragmentada. A
necessidade de uma visdo mais holistica e interdisciplinar para o enfrentamento de
sucessivas crises é embalada pela inexoravel realidade da emergéncia climatica; pela
preocupagao com a emergéncia de novas epidemias, especialmente as de origem
zoonotica; pela necessidade de recuperagdo econdmica mundial pautada em uma
economia mais verde e que valorize os sistemas de saude.

A interacao e a interdisciplinaridade desses temas ficam mais claras a partir
da anadlise dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, consubstanciados na
Agenda 2030 da ONU. A analise pormenorizada dos 17 Objetivos tragados nessa
Agenda nao deixa margem para duvida a respeito da correlagao entre meio ambiente,
trabalho e saude. Tanto € assim que nao se afigura possivel alcanga-los renunciando
a uma visao mais holistica dos problemas e obstaculos que se colocam para a
consecucgao de cada um desses objetivos.

Em suma, saude, trabalho e meio ambiente sdo temas naturalmente
correlacionados e o tratamento isolado de cada qual, seja na seara cientifica, social
ou juridica, pode se tornar obstaculo para se alcangar um mundo mais harmdnico,

saudavel e pacificado para todos os habitantes do planeta Terra.

2.3 DA VISAO MECANICISTA PARA A VISAO HOLISTICA DA CIENCIA E DO
DIREITO

Leis e normas sao instrumentos importantissimos para tornarem efetivos os
anseios e as necessidades sociais de manuten¢ado da paz na comunidade, além de
trazer definicdo sobre a distribuicdo de justica, sendo essenciais para a assegurar o
estado de direito. Porém, a mera existéncia desses instrumentos ndo garante que o
resultado almejado sera efetivamente alcangado, razao pela qual a profusao de leis e
de normas € insuficiente para a eficacia dos direitos.

O pensamento juridico e o padrao regulatdrio atuais tendem a seguir o modelo

cartesiano que ainda domina o pensamento cientifico, como se fosse possivel
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compartimentalizar ou promover a decomposi¢cao dos problemas sociais, organiza-los
em escala hierarquica, atribuindo-lhes expressdo numérica valorativa, atacando-os
em ordem de prioridade. Infelizmente, a complexidade dos problemas gerados pela
sociedade de risco (BECK, 2011) n&o permite a manuteng¢ao dessa visdo reducionista,
pois os riscos sao compartilhados em todos os segmentos sociais e de diferentes
modos. Assim, ha a necessidade de mudanga de paradigma do pensamento juridico,
0 qual deve caminhar em dire¢ao do pensamento sistémico, que enxerga a vida em
rede.

Capra e Mattei (2018) explicam que a visdao mecanicista nem sempre foi
imperativa na histéria das sociedades, mas floresceu a partir da Revolugao Cientifica,
nos seculos XVI e XVII, tendo em Galileu, Descartes e Newton seus grandes
expoentes. Galileu preconizou que os estudos cientificos deveriam se restringir aquilo
que pudesse ser mensurado e quantificado, descartando as propriedades qualitativas
e as impressodes subjetivas. Descartes e Newton estenderam o reducionismo de
Galileu para além do estudo da matéria, ampliando o foco nas quantidades para os
fendmenos naturais e sociais.

Paralelamente a supressdo da concepgao holistica acerca da natureza,
desenvolveu-se pensamento semelhante no direito. A partir do Século XVII, John
Locke e Thomas Hobbes propalaram os “dois grandes principios organizadores da
modernidade juridica” (CAPRA; MATTEI, 2018, p. 31), quais sejam: [1] o direito de
propriedade; e [2] a soberania do Estado. Essa combinagédo, juntamente com a fé
inabalavel no progresso tecnoldgico, permitiu que o avango humano sobre a natureza
se desse de forma ainda mais intensa.

Capra e Mattei (2018) explicam que o direito serviu de instrumento util e
essencial para a dominacdo humana da natureza, que passa a ser vista ndo como
elemento essencial a vida, mas como pertencente a humanidade. O direito de
propriedade, por sua vez, afasta a participagdo das pessoas e das comunidades no
destino dos bens naturais que, anteriormente a essa visdo hegemolnica, eram
considerados recursos comuns, denominados commons.® Destaca-se o papel do

direito nesse arranjo social:

9 Capra e Mattei definem commons como “bens, recursos ou espagos comuns a todos” e também ao
direito de usar ou acessar de forma irrestrita esses bens e espagos comuns, como bosques, florestas,
terras cultivaveis, pastagens, aguas” (2018, nota de rodapé, p. 32).
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Gracas a ciéncia, ndés conseguiamos entender a natureza; gragas a
tecnologia, nés podiamos transforma-la; e gragas aos institutos juridicos de
propriedade e soberania, a esséncia da natureza poderia ser transformada
em uma commodity (mercadoria), um objeto fisico que os seres humanos
teriam o direito inato de explorar ou “aperfeicoar” (CAPRA; MATTEI, 2018, p.
33).

A interdisciplinaridade, embora valorizada na teoria, especialmente nos temas
relacionados a protecdo a saude e seguranga do trabalhador, raramente é praticada
no cotidiano do chao de fabrica. O sistema juridico e as demandas que chegam a
Justica do Trabalho sao precipuamente voltados para indenizacdes, sendo relevadas
as medidas de prevencdo. A monetizagao da saude do trabalhador ainda € uma
realidade, muitas vezes preponderando sobre o aspecto preventivo, inclusive nos
instrumentos regulatérios. E, ndo se observa a perspectiva de mudangas radicais
nesse sistema, pois a reforma trabalhista e, corolario dessa, o processo de revisao
das Normas Regulamentadoras (NRs) pouco contribuiram para a mudanca desse
cenario, 0 que sera abordado nos proximos capitulos.

As mudancgas necessarias sao de dificil aceitacdo e implementacdo pois
desafiam as estruturas que dominam o poder e que reforcam a imutabilidade Direito
vigente, ao qual cumpre o precioso papel de manutengao do status quo. O Direito esta
enredado no que Leite e Silveira (2020, p. 105) chamam de “armadilha mecanicista”,
que se trata de consequéncia do dominio do “capitalismo global, no qual os governos
sao fracos e as instituicoes fortes, levando a uma separagao entre trabalho e capital,
cuja propriedade privada conduz a concentragao de poder e a excluséo, baseando a
vigente estrutura juridica”.

Entendemos que, diante do Direito vigente, cujas bases ainda estdo
ancoradas no direito de propriedade e na soberania nacional, caracterizado pela visao
marcadamente mecanicista e cartesiana, é essencial encontrar e explorar espagos
para que uma concepcao mais holistica da vida e dos problemas sociais possa
prosperar. Sob esse prisma, epidemias e eventos como o da pandemia da COVID-19
tornam essa perspectiva ainda mais desafiadora, pois evidenciam a necessidade do
olhar interdisciplinar e integrativo para a busca de solugdes e caminhos que levem, ao

menos, a mitigagao de eventos complexos.
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No Brasil, ha que se atentar para as mudangas provocadas no ordenamento
juridico a partir da Constituicao Federal de 1988, que incluiu o direito a vida, a saude,
ao trabalho entre os direitos fundamentais e, reconhecendo o meio ambiente
equilibrado como essencial a sadia qualidade de vida, também o elevou a esse
patamar. Nao fosse o bastante, a Constituicdo ainda definiu o ponto de convergéncia
entre esses direitos no art. 200, apontando que compete sistema unico de saude
executar as agdes de saude do trabalhador, assim como as de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, além de colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho.

Note-se, portanto, que a Carta Magna ja trouxe o ponto de intersecgcao e
convergéncia entre trabalho, saude e meio ambiente, de modo que a integragao, no
caso brasileiro, ja esta constitucionalmente definida. Desse modo, tem-se que a
abordagem holistica tem na constituicdo o seu pilar de sustentagéo. A visao do leitor,
portanto, depende mais das lentes utilizadas nessa tarefa, do que necessariamente
pela auséncia de suporte juridico.

Assim, parcela significativa desse trabalho debruga-se sobre a protecao da
saude do trabalhador sob o prisma do Direito Sanitario, as interfaces com o Direito do
Trabalho e o Direito ambiental, bem como as perspectivas para a integragdo dos

sistemas de protecao existentes.

2.4 MODELOS DE PROTECAO A SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

Antes de adentrarmos no tema relacionado a protegéo juridica da saude do
trabalhador e a trabalhadora no Brasil, entende-se necessario conhecer e avaliar os
principais modelos protetivos enquanto praticas e conceitos da medicina do trabalho,
da higiene do trabalho e da saude publica.

Para essa tarefa, socorre-se do expressivo artigo de revisao, publicado em
1991 na Revista de Saude Publica, de autoria dos renomados professores René
Mendes e Elizabeth Costa Dias, que o definem como ensaio, eis que a saude do
trabalhador, enquanto etapa ou modelo de protecdo, cuidava de conceito em

progresso.



45

O estudo, impactado pelos novos ventos soprados a partir da
constitucionalizagao do direito a saude no Brasil, traz preciosa analise da evolugao da
medicina do trabalho, passando pela saude ocupacional, rumo a saude do
trabalhador. Além da identificagdo desses modelos protetivos, o estudo traz o contexto
histdrico, social, econdmico e cientifico que conduziram o processo evolutivo.

Imperioso destacar que essa evolugao nao ocorre de forma linear, sendo certo
que o nascimento de um novo modelo ou etapa nao significa a superagéo da anterior,
tornando possivel observar-se a convivéncia desses diversos estagios em um mesmo

periodo.

2.4.1 Da medicina do trabalho

A Revolugdo Industrial, como ja abordado no capitulo anterior, operou
transformacdes sociais e econémicas profundas, com reflexos no trabalho, na saude
da populacdo e na relagcdo do homem com o meio ambiente. Nessa época é que
emergiu a preocupagdo com a saude daqueles que laboravam nas fabricas,
especialmente as mulheres e as criangas, pois aos homens eram atribuidas as duras,
€ nao mais salubres, atividades da mineragao.

Embora a Revolucgao Industrial tenha motivado uma maior preocupagao com
a saude dos trabalhadores, dada a desumanizacédo do processo de produgao a que
ela mesma deu causa, o foco da inquietacao era a repercussao quanto a produtividade
e a possivel responsabilizagdo empresarial. Nesse sentido, pede-se vénia para
reproduzir a célebre resposta do médico inglés Robert Baker a pergunta formulada
pelo proprietario de uma industria téxtil, Robert Dernham, no ano de 1830, solicitando

orientacdes a respeito do tema:

Coloque no interior da sua fabrica o seu préprio médico, que servira de
intermediario entre vocé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a
fabrica, sala por sala, sempre que existam pessoas trabalhando, de maneira
que ele possa verificar o efeito do trabalho sobre as pessoas. E se ele verificar
que qualquer dos trabalhadores esta sofrendo a influéncia de causas que
possam ser prevenidas, a ele competira fazer tal prevengéo. Dessa forma
vocé podera dizer: meu médico € a minha defesa, pois a ele dei toda a minha
autoridade no que diz respeito a prote¢do da saude e das condigdes fisicas
dos meus operarios; se algum deles vier a sofrer qualquer alteragdo da saude,
0 médico unicamente é que deve ser responsabilizado (MENDES; DIAS,
1991, p. 341).
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Ao final, o industrial contratou o médico, cuja fala é interessante, pois ilustra o
fato da medicina do trabalho estar calcada na figura do médico, profissional da
confianga do empresario, com disposicado para defendé-lo. Desse modo, a prevengao
dos danos a saude no ambiente laboral tinha no médico o seu eixo central, assim
como a ele era atribuida a responsabilidade por eventuais problemas de saude, o que
resguardaria a posigao do empregador, que se despia de obrigagdes concernentes a
saude dos trabalhadores na medida em que promovia a contratagdo de profissional
qualificado para essa finalidade (MENDES; DIAS, 1991).

Além de fazer emergir a preocupag¢ao com a saude dos que trabalhavam nas
fabricas, pelos motivos informados, foi também a partir da Revolugao Industrial que
se passou a desenhar o esbo¢co da saude publica, destacando-se o trabalho
epidemiolégico de John Snow, considerado o pai da epidemiologia.'® Posterior ao
estudo de Snow, ocorreu o nascimento e a evolugado da bacteriologia, a partir das
descobertas de Louis Pasteur e Robert Koch, que identificaram a origem de doencas
infecciosas a partir de microorganismos microscépicos.

E pertinente destacar, porém, que esses estudos, realizados ao longo do
Século XIX, deram a bases da saude publica, mas essa ainda era incipiente. Somente
no inicio do Século XX é que os movimentos higienistas ganharam for¢ca e motivaram

maior intervencao dos Estados em questdes sanitarias, ainda que mantendo o foco

10 Ao realizar trabalho investigativo da epidemia de colera em Londres, que incluiu a visitagéo a diversas
residéncias na regido da Golden Square, Snow avaliou a distribuicdo de ébitos e concluiu que aquelas
que consumiam agua da bomba localizada na Broad Street tinham indices superiores. Também
observou que operarios de uma cervejaria da regido n&o contrairam a doenca e que o estabelecimento
tinha abastecimento préprio de agua. Assim, concluiu que a gua, e ndo o ar, como era sustentado
pela teoria entdo corrente dos miasmas, era a responsavel pela transmissao do colera. A tese nao foi
aceita e seu mérito somente foi reconhecido muitos anos depois, com a ascenséo da bacteriologia. O
agente causador do colera, o vibrio cholerae, somente foi descrito por Roberto Koch, cerca de 30 anos
depois (MARQUES FILHO, 2012).

" A bacteriologia, cujos expoentes foram os bacteriologistas Louis Pasteur e Robert Koch, nasce a
partir dos estudos desses cientistas no final do século XIX e trouxe verdadeira revolugao na medicina,
apontando que origem de doengas infecciosas era microscépica, superando dessa forma a teoria dos
miasmas, que pregava que a transmissao dessas doengas se dava pelo odor fétido carregado pelo ar.
Apenas no inicio do século XX é que a comunidade cientifica admitiu que a transmissao da peste se
dava por ratos, que carregavam as pulgas que traziam o bacilo. Desse modo, os sanitaristas passam
a apregoar que a higiene é o caminho para evitar a presenca de ratos nas moradias. Inaugura-se, um
novo periodo, denominado higienista, onde o foco passa a ser o individuo, em detrimento do ambiente
social e politico onde esta inserido. Essa nova abordagem, que enaltece a adogao de habitos de higiene
e que promove a higienizagdo das areas urbanas, veio na esteira da evolugado da bacteriologia. A
perspectiva da higiene também fundamentou e deu as bases dos primérdios da saude publica, com a
criacdo de entidades internacionais como o Escritério Internacional de Higiene Publica, destacada
predecessora da OMS e que foi a ela posteriormente incorporada, funcionando em Paris de 1907 a
1946 (CUETO, 2015).
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na limpeza de areas urbanas e no incentivo a adogao de habitos de higiene. O fato é
que a expansao do modelo de protegao pautado na medicina do trabalho ocorreu
principalmente em meados do século XX, impulsionada pela OIT.

Os novos sistemas de producgao industriais pregados pelo taylorismo e pelo
fordismo, baseados na otimizagdo do tempo, alavancaram a produgéo em série € 0
avango do capitalismo, mas dependiam de mao de obra sadia e de controle do
absenteismo para garantir a produtividade. Desse modo, o médico do trabalho ganha
papel de destaque na engrenagem fabril, pois “contribuia decisivamente no processo
de selecdo dos mais aptos e no atendimento dos pacientes nas dependéncias da
propria empresa para que o trabalhador pudesse retornar, sem demora, a linha de
montagem” (OLIVEIRA, 2011, p. 60).

Essa visdo médico-centrada pode ser identificada na Recomendacgao 97 da
OIT, editada no ano de 1953, na qual as medidas relacionadas a saude estao
diretamente voltadas a atividade médica (item Il, que cuida dos exames médicos). Do
mesmo modo, a Recomendacgao 112 da OIT, que cuida dos servicos de medicina do
trabalho, designando como tais os servigos organizados nos locais de trabalho, cujas
atribui¢cdes, a par de protegerem os trabalhadores dos riscos envolvidos no seu labor,
também envolvem os cuidados com a “adaptacao fisica e mental dos trabalhadores,
em particular pela adequacgao do trabalho e pela sua colocagao em lugares de trabalho
correspondentes as suas aptidoes”. A adaptacdo do trabalho ao trabalhador,
conquanto expressada na Recomendacgéo, cingia-se a avaliagdo médica na selegao
de candidatos ao posto de trabalho, de molde a possibilitar a adaptacéo do trabalhador
as condicdes de trabalho (MENDES; DIAS, 1991, p. 342).

Em suma, € possivel concluir que as bases da medicina do trabalho, em sua
origem, foram alicergadas na visdo mecanicista, voltadas mais para os objetivos da
producao do que para a protecao da saude do trabalhador. Além disso foi concebida
sob o manto da propriedade privada, de forma que os problemas e as respectivas
solucdes ficam confinadas no espaco intramuros do estabelecimento fabril. Ademais,
a auséncia de um sistema de seguridade ou de uma saude publica de base
consistente que pudessem ofertar qualquer outra alternativa ao trabalhador adoecido,
seja na area de previdéncia, assisténcia ou saude, colaborou sobremaneira para que

esse modelo se fortalecesse.
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2.4.2 Da Saude Ocupacional

Saude ocupacional € termo que a OIT e a OMS adotaram desde 1950, no
ambito do Comité Misto OIT/OMS sobre Saude ocupacional. A definicdo que foi
revisada nessa mesma instancia no ano de 1995. A definicdo, conforme noticia

Occupational Health, que consta no site da OIT, € a que se segue:

Saude Ocupacional tem como objetivo a promogédo e manutengdo do mais
elevado nivel de bem estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas
as ocupagdes; prevenir todo o prejuizo causado a saude destes pelas
condigbes de trabalho; a protegédo contra riscos resultantes da presenga de
agentes nocivos a saude no trabalho; colocar e manter o trabalhador em um
ambiente ocupacional adaptado as suas aptiddes fisiolégicas e psicologicas
€, em resumo, a adaptagao do trabalho ao homem e de cada homem ao seu
oficio (OIT, [s.d.])."?

A questdo da saude ocupacional emergiu no contexto do pds-guerra, sob os
reflexos econdmicos, politicos e sociais trazidos pela |l Guerra Mundial. A forca de
trabalho, ja exaurida pela dedicagdo da produgéo voltada para os esforgos da guerra,
ainda era extremamente necessaria para a reconstru¢cao dos paises no pos-guerra. A
acentuada caréncia de mao de obra, por outro lado, contrastava com a perda de vidas
por acidentes de trabalho e doencgas do trabalho.

Merece ateng¢ao o impacto trazido pelas novas tecnologias industriais, com o
uso de equipamentos criados ou aprimorados pela industria bélica e o avango do uso
de novos quimicos em escala industrial no pés-guerra. A complexidade para lidar com
as consequéncias a saude dos trabalhadores a partir da adocado dessas inovacoes
aumentou consideravelmente no periodo, revelando as limitagdes da medicina do
trabalho em cuidar dos problemas que surgiam. Essa situacdo trouxe imensa
insatisfacao aos trabalhadores, que se sentiam objeto das acdes e se viam as voltas
com a tarefa de promoverem rapida adaptacao a produtos e sistemas de producéo
cujos riscos ainda eram desconhecidos (MENDES; DIAS, 1991).

12 Tradugao livre do original Occupational Health [internet]: Occupational health’ should aim at: the
promotion and maintenance e of the highest degree of physical, mental and social well-being of workers
in all occupations; the prevention among workers of departures from health caused by their working
conditions; the protection of workers in their employment from risks resulting from factors adverse to
health; the placing and maintenance of the worker in an occupational environment adapted to his
physiological and psychological equipment, and, to summarize, the adaptation of work to man and of
each man to his job” (OIT, [s.d.]).
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Mendes e Dias (1991) explicam que o descontentamento nao atingia apenas
os trabalhadores, mas se estendia também aos empresarios, frustrados em suas
expectativas pois onerados pelos custos dos agravos a saude dos empregados, com
a perda de mao de obra e os consequentes impactos na produtividade além dos riscos
de arcar com o pagamento de indenizagdes. Para os autores, na busca de solugao
para o impasse, a resposta veio na forma de intervengédo sobre o ambiente e com a
organizacdo de equipes multiprofissionais, voltadas para o controle de riscos
ambientais, com énfase na higiene industrial.

Segundo esses autores (1991), compreender essa mudanca de perspectiva é
essencial, pois evidencia a alteracdo do foco de atengao, anteriormente centrada na
figura do médico do trabalho e voltada para o préprio ambiente de trabalho. Sob o
prisma da saude ocupacional, se a solugcdo vinha das prescricdes médicas, a
intervencdo no ambiente, em tese e como consequéncia benéfica, I6gica e natural,
garantiria a saude e seguranga do trabalhador. Dai que os aspectos sociais e
individuais que permeiam a vida do trabalhador e da trabalhadora deixam de ser
considerados. A suposta relagcdo “causal’ que se estabelece nessa perspectiva
considera apenas o ambiente e o individuo trabalhador, ndo o ser social, deixando
clara a manutenc¢ao da visdo mecanicista da qual se revestia, desde a sua concepcao,
a medicina do trabalho.

Para Mendes e Dias (1991) a mudanga de perspectiva, anteriormente
centrada no médico e passada para o ambiente, também provocou mudancas no
mundo académico, levando a saude ocupacional a ocupar a posi¢cao de uma disciplina
ou espécie de ramo da saude ambiental, na qual sdo consideradas as interagdes entre
o0 homem e 0 ambiente na avaliagao e cuidados com a saude. Por isso, eles destacam
que essa tendéncia foi abragada com entusiasmo pelo meio académico, embora, em
verdade, diversas escolas de saude publica, a despeito da ado¢do da nomenclatura
saude ambiental/saude ocupacional, centrassem os seus esforcos em torno da
higiene industrial, muitas vezes desprezando o enfoque médico e epidemioldgico da
relagéo trabalho-saude, o que foi observado em diversas entidades da América do
Norte. No Brasil, a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo criou
um Departamento de Saude Ambiental, a qual foi atrelada a area de Saude

Ocupacional.
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Nessa mesma toada, houve a criagdo da Fundacgao Jorge Duprat Figueiredo
de Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), pela Lein®5.161/1966, com
maior envolvimento de instituicdes privadas e entidades publicas em trabalhos e
pesquisas que tém como base a saude ocupacional.

Além de seu acolhimento pelo meio académico, a saude ocupacional também
se estendeu para a legislacdo. No ano de 1977, a Lei n°® 6.514 promoveu alteragbes
no Capitulo V do Titulo Il da Consolidagao das Leis do Trabalho, relativas a seguranga
e medicina do trabalho. A atribuicdo para estabelecer normas sobre aplicagcdo dos
preceitos de seguranca e medicina do trabalho passou a ser incumbida a um 6rgéo
de ambito nacional competente para a matéria (Artigo 155, CLT). Ao Ministério do
Trabalho foi atribuida a tarefa de elaborar disposicbes complementares as normas
previstas no Capitulo V (Artigo 200 da CLT). Da Portaria 3.214/1978 do entao
Ministério do Trabalho nasceram as primeiras Normas Regulamentadoras (NRs).

Embora o avango da saude ocupacional possa ser considerado benéfico sob
o ponto de vista da institucionalizagdo, da organizagdo normativa e da maior atengao
ao tema relacionado a seguranga e a saude do trabalhador, € importante e necessario
ressaltar que o modelo também apresenta limitagdes.

Uma vez mais, vale a acuracia dos apontamentos feitos por Mendes e Dias
(1991, p. 344):

Dentre os fatores que poderiam ser listados para explicar sua insuficiéncia,
estdo:

- 0 modelo mantém o referencial da medicina do trabalho firmado no
mecanicismo;

- ndo concretiza o apelo a interdisciplinaridade: as atividades apenas se
justapbem de maneira desarticulada e s&o dificultadas pelas lutas
corporativas;

- a capacitacdo de recursos humanos, a producédo de conhecimento e de
tecnologia de intervengcdo ndo acompanham o ritmo da transformacéo dos
processos de trabalho;

- 0 modelo, apesar de enfocar a questdao no coletivo de trabalhadores,
continua a aborda-los como "objeto" das ag¢des de saude;

- a manutengéo da saude ocupacional no d&mbito do trabalho, em detrimento
do setor saude.

Desse modo, entende-se como primeiro fator limitante da saude ocupacional
a inafastabilidade do carater mecanicista e cartesiano sobre os quais esse modelo
protetivo ainda deita as suas bases. Isso se reflete no teor das Normas
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Regulamentadoras, por exemplo, que costumam ser extremamente descritivas, as
vezes, até taxativas e com foco claro na produgéo e nao no individuo.

Em alguns eventos, como € o caso de critérios e padrdes de monitoramento
bioldgico ou no caso do estabelecimento de limites de tolerancia, na forma prevista na
NR 7 e na NR 15, os indicadores se revestem do verniz de verdade absoluta, em
descompasso com a afirmacéo cientifica e social de que o homem médio, na vida real,
nao existe, cuidando de mera expressao matematica que pode auxiliar em pesquisas,
mas que nao pode ser utilizado como parametro para existéncia ou inexisténcia de
risco ou de danos a saude. Note-se que a visdo mecanicista e cartesiana entranhada
na concepcao da saude ocupacional, definitivamente, ndo se coaduna com a
realidade da vida e, por vezes, coloca em risco a saude dos trabalhadores e
trabalhadoras.

Outra limitagao esta na dificuldade da atuacéo interdisciplinar que considere
o trabalhador ndo apenas sob os aspectos fisioldgicos, mas também nas suas
nuances psicolégicas e socioeconémicas. Embora a NR 4, que prevé a constituigao
dos Servigos Especializados em Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT), cuja
primeira edicdo se deu no ano de 1978, discipline a formacdo de equipes com
especializagdes outras que a de medicina do trabalho, tais servigos estdo longe de
serem caracterizados pela multidisciplinaridade.

Isso porque a contratagao esta restrita aos profissionais médicos do trabalho,
engenheiros do trabalho, enfermeiros do trabalho, atendentes e auxiliares de
enfermagem do trabalho e técnicos em seguranga do trabalho. Ora, sem nenhum
demérito a essas profissdes e aos profissionais que se dedicam a elas, pois sao
extremamente valiosos no cotidiano das atividades laborais que podem contar com
seus servicos, ndao € possivel afirmar que esse dimensionamento prima pela
multidisciplinariedade. Basta observar que, na formacao desses profissionais, € baixa
ou nenhuma a interlocugdo com disciplinas relacionadas as ciéncias sociais ou ao
campo da psicologia.

Desse modo, ainda que sob outra roupagem, a saude ocupacional revela a
forca do seu referencial na medicina do trabalho, com pouca abertura para os outros
ramos do conhecimento. Do mesmo modo, ndo observa a interagdo desse modelo

com a saude publica, tema que se abordara mais detidamente no proximo capitulo,
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evidenciando, de forma clara, a preponderancia da visao assentada na propriedade
privada.

Também merece ateng¢ao a dificuldade e lentiddo para a atualizagdo das
normas voltadas para a proteg¢ao dos trabalhadores, que dificilmente acompanham a
evolucdo da tecnologia, o que também coloca em risco a saude e a seguranga dos
obreiros.

Contudo, fator determinante a provocar a consciéncia da necessidade de
mudangas nesse modelo, reside no fato da saude ocupacional focar no ambiente e,
somente indiretamente, no coletivo de trabalhadores, ignorando fatores inerentes a
individualidade de cada ser humano. Os trabalhadores acabam por se tornar apenas
objeto das acbes apregoadas, ndo atuando nem como participes, nem como

destinatarios finais dessas agdes.

2.4.3 Saude do Trabalhador

A reacdo ao modelo cartesiano, mecanicista e pautado no dogma da
propriedade privada entao preconizado pelo modelo da saude ocupacional, floresceu
a partir dos pujantes movimentos sociais que se levantaram no final da década de
1960 e durante os anos de 1970, so que foi exemplo a Primavera de Paris de 1968,
que inspirou os movimentos operarios na Franga e também em outros paises. Nos
Estados Unidos, os horrores da Guerra do Vietna chocaram a sociedade, dividindo as
opinides. A ocorréncia de graves acidentes industriais ampliados, como o de
Flixborough, no Reiono Unido (1974), Seveso, na ltalia (1976), Bhopal, na india, a
explosdo do oleoduto da Petrobras, localizado na Vila Socd, em Cubatdo/SP, no
Brasil.

Destaque-se que os dois ultimos eventos ocorreram no ano de 1984 e em
paises em desenvolvimento (KAMEI LOPEZ-ALIAGA; PADILHA; LEIVAS, 2022),
colaborando para trazer inquietagdes quanto aos riscos nas atividades laborais e,
também, aos envolvidos na nova divisdo internacional do trabalho, com a
transferéncia de atividades mais poluidoras e “sujas” para os paises em
desenvolvimento (CASTLEMAN, 1979).

Assim, as incertezas passaram a ser alvo de debate publico, provocando uma

onda de questionamentos a respeito das aspiragbes sociais € humanas, da
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manutengdo ou expurgagdo dos valores que, pertencentes a uma sociedade
conservadora, ja ndao se coadunavam mais com a ressignificagdo do valor da
liberdade, provocando profundas reflexdes acerca do sentido do trabalho e da prépria
vida. A prépria soberania estatal passou a ser objeto de questionamento e a maior
participagao social, objeto de reivindicagao.

Na esteira das profundas mudancas aspiradas por esses movimentos, novas
politicas sociais entraram em cena. Na lItalia, a Lei 300, de 20 de maio de 1970,
conhecida como “Estatuto dos Trabalhadores”, alterou significativamente a
perspectiva da protecdo a saude do trabalhador, refutando o olhar monetarista,
assegurando maior participacao dos trabalhadores nos mecanismos de protecéo a
sua propria saude, valorizando o saber operario, fomentando a realizacdo de estudos
e investigagdes independentes e ndo relegando a vigilancia a saude dos
trabalhadores ao Estado (OLIVEIRA, 2011), trazendo inspiragao e novas aspiragdes
aos trabalhadores no Brasil.

Esse estado de ‘ebulicdo’ social também pode ser observado no campo da
saude, no qual a valorizacdo extrema da medicalizagao foi questionada, provocando
alteracao no pensar do proprio processo saude-doenga, prosperando a convicgao de
que nele concorrem nao apenas fatores biolégicos, mas também sociais e
econdmicos. A teoria da determinagao social no processo saude-doenca é enaltecida
e a posicao de centralidade do “trabalho — enquanto organizador da vida social —
contribui para aumentar os questionamentos a medicina do trabalho e a saude
ocupacional” (MENDES; DIAS, 1991, p. 345).

Na area da saude, ocorreu, no ano de 1978, o evento mais importante para a
promogao da atencdo primaria a saude, em Alma-Ata, entdo capital da Republica
socialista Soviética do Cazaquistao, que culminou na histérica Declaracdao de Alma-
Ata, que criou o mote “Saude para todos no ano 2000”. A declaragao representou
também uma critica a tecnologia orientada para as doencgas, utilizando a expressao
“tecnologia adequada”, tomando em consideragdo, para além da preocupagao
cientifica, a economicidade para favorecer a equidade, a fim de alcancar as
necessidades dos mais pobres. Outra ideia veiculada na declaragao foi a critica ao
elitismo e ao excesso de especializacao profissional na area da saude, enfatizando a
colaboracdo com profissionais ou com o saber ndo médico e a maior participacao da

comunidade. Por fim, vinculou saude ao desenvolvimento social, sendo a salude uma
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ferramenta para o desenvolvimento e ndo um subproduto do progresso econémico
(CUETO, 2015).

A OIT nao ficou imune a essa nova corrente de pensamento. No ano de 1976,
foi langcado o programa Internacional para o Melhoramento das Condi¢cdes e dos
Ambientes de Trabalho (PIACT) que, sintonizado com o Programa das Nagdes Unidas
para o Meio Ambiente, (PNUMA) tinha o propdsito de prestar assisténcia e impulsionar
programas locais de melhoria das condigdes do meio ambiente de trabalho,
assessorando trabalhadores, governos e empregadores” (PADILHA, 2010, p. 398).

Os estudos realizados no ambito do PIACT subsidiaram a elaboracédo das
Convengdes n° 155 e 161 da OIT, que incorporaram preceitos fundamentais para o
exercicio de direitos pelos préprios trabalhadores, sendo possivel mencionar tanto o
direito a informacéo referente aos riscos e as medidas de controle nos ambientes de
trabalho, aos resultados de exames médicos e as avaliagbes ambientais, quanto o
direito de recusa de trabalho em condigdes de risco grave a saude ou a vida.

O modelo de protegdo focado na saude do trabalho distingue-se
fundamentalmente da saude ocupacional, pois coloca o trabalhador como sujeito na
constru¢cao do ambiente e dos processos de trabalho seguros e saudaveis, capazes
de trazer melhoria a sua qualidade de vida. Para efetivar esse modelo, foi fundamental
a construcao de espagos dentro da saude publica, de forma a incentivar o exercicio
de maior participagéo tanto desse novo sujeito quanto dos movimentos sindicais,
possibilitando a construgdo de novos paradigmas de intervengédo no processo saude
e doenga.

A esses modelos ou etapas de protecdo a saude do trabalhador e da
trabalhadora, Oliveira (2011) acrescenta uma nova etapa, a que denomina de
qualidade de vida no trabalho, apontando que o termo vem sendo utilizado em
diversos estudos e documentos internacionais. No Brasil, o termo “qualidade de vida”
vém sendo mencionado nos relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude, sem se
olvidar que também foi abracado no art. 225 da Constituicado Federal, que contempla
o direito de todos “ao meio ambiente ecologicamente equilibrado” e a sua
essencialidade para a “sadia qualidade de vida” (BRASIL, 1988).

Porém, é necessario destacar que o termo qualidade de vida no trabalho, o
qual vem sendo conhecido pela sigla QVT, sofreu apropriagdo por corporagdes que

passaram a nominar seus programas dessa forma, nada havendo de grave nessa
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utilizagao, nao fosse o fato de que o seu respectivo conteludo padece de imprecisao,
pois ora incorpora praticas que cuidam, em verdade, de processos e de qualidade do
produto, ora incluem cuidados voltados ao individuo, preconizando a mudanca de
habitos de vida, atribuindo ao proprio trabalhador a responsabilidade de adaptacao da
sua qualidade de vida, com vistas a otimizar a qualidade do trabalho (LACAZ, 2000).
A imprecisao e o0 uso por vezes leviano da terminologia, vez que a qualidade
de vida deve estar relacionada diretamente ao sujeito desse direito e ndo ao produto
de sua intervenc&o na natureza, ndo subtrai a esséncia do objetivo constitucional de
zelar por ela. Assim, embora reconhecendo que a qualidade de vida no trabalho deve
ser um objetivo a ser perseguido por todos 0s que operam nessa seara, para o objetivo
desse estudo restringe-se aos trés modelos de protegdo aqui listados: medicina do
trabalho, saude ocupacional e saude do trabalhador, com a justificativa de que tais
modelos sao os incorporados ao nosso ordenamento juridico e a integragcao desses
sistemas ou modelos ao objetivo desse estudo, ao final, é precipuamente juridico.
Para melhor compreender o modelo de protecdo focado na saude do
trabalhador e a necessidade de romper com o modelo hegeménico da saude
ocupacional, ainda pautado no mecanicismo, entende-se relevante breve comentario
acerca da determinagao social da saude e o processo saude-doencga. A partir de
estudos cientificos houve a revisdo do conhecimento acerca do processo saude-
doencga, apontando para a necessidade de ir além dos aspectos biologicos e
fisiologicos, considerando as influéncias historicas e sociais. O avango no
conhecimento cientifico, 0 movimento pela democratizacdo do pais e a ascensao dos
movimentos sociais inspiraram o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
trazendo profundas alteragdes na legislagao, nas normas e nas estratégias sanitarias,

culminando na constitucionalizac&o do direito a saude no Brasil.

2.5 PORQUE ESTUDAR INTERDISCIPLINARIDADE E INTEGRACAO DE
SISTEMAS DE PROTECAO A SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA
SOB O ENFOQUE DA PANDEMIA DA COVID-19

A crise provocada pela pandemia da COVID-19, sem duvida, fez-se sentir
sobre todos os setores de todas as sociedades, sendo possivel estudar os reflexos da

pandemia nas relacdes sociais, nas relagdes familiares e afetivas, nas relacdes
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econdmicas, nas desigualdades sociais e no impacto aos grupos e povos vulneraveis,
entre outras areas. Palavras como endemias, surtos, epidemias e pandemias causam
inquietagcédo por si mesmas, ainda que nao se saiba distinguir totalmente a extenséo
do mal de cada um desses eventos de enfermidade.'3

As epidemias se destacam justamente por promoverem verdadeiro desarranjo
na vida social, politica e econdmica, sendo-lhes inerente a condi¢ao perturbadora da

ordem social. Nas palavras de Deisy Ventura (2013, p. 51-52):

[...] a epidemia da a doenga uma dimenséao particular, pois ‘toca todos os
dominios da sociedade e desorganiza a vida da cidade, a unica que coloca
os cadaveres na rua, que muda a tal ponto as mentalidades’. (...) ao longo da
historia, as epidemias exerceram bem mais do que uma pressao seletiva
determinante sobre populacdes. ‘Eventos sociais totais’, elas confrontam o
homem a ameaca radical, sob todas as formas (doenga, mal, morte) e efeitos
(desordens, violéncias, medos, estigmatizagdo), a que o ser humano tem
respondido com ‘medidas de protegdo, praticas cientificas e médicas,
expressoes artisticas e simbdlicas muito variadas’.

Na realidade, as epidemias e as pandemias integram o tipo de fendbmenos
com capacidade para movimentarem a totalidade da sociedade e das suas
instituicoées, tornando “indistinguiveis as dimensdes juridica, econdmica, religiosa e
cultural da vida em sociedade”. Constituem o que se denomina “fato social total”,
impossibilitando o seu enfrentamento a partir da abordagem limitada a sua dimensao
bioldgica (LIMA, 2022, p. 15).

As medidas preconizadas para o controle de epidemias e pandemias acabam
por influenciar as liberdades individuais, passando a ditar a forma como o individuo

deve se comportar; como deve se alimentar; se pode ou nédo se deslocar de um lugar

3 No glossario do Guia de Vigilancia Epidemioldogica do Ministério da Saulde, editado em 1998,
endemias, epidemias, pandemias e surtos estdo assim descritos:

“ENDEMIA: é a presencga continua de uma enfermidade ou de um agente infeccioso em uma zona
geografica determinada; pode também expressar a prevaléncia usual de uma doenga particular numa
zona geogréfica. [...]

EPIDEMIA: é a manifestagdo, em uma coletividade ou regido, de um corpo de casos de alguma
enfermidade que excede claramente a incidéncia prevista. O numero de casos que indica a existéncia
de uma epidemia varia com o agente infeccioso, o tamanho e as caracteristicas da populagéo exposta,
sua experiéncia prévia ou falta de exposicéo a enfermidade e o local e a época do ano em que ocorre.
Por decorréncia, a epidemia guarda relagdo com a freqiéncia comum da enfermidade na mesma
regido, na populagéo especificada e na mesma estacao do ano. [...]

PANDEMIA: epidemia de uma doenga que afeta pessoas em muitos paises e continentes. [...]
SURTO: epidemia de propor¢des reduzidas, atingindo uma pequena comunidade humana. Muitos
restringem o termo para o caso de instituigdes fechadas, outros 0 usam como sindnimo de epidemia”.
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para outro e, se permitido, como fazé-lo; como e quando pode conviver socialmente;
e, até mesmo, como deve ser a pratica ou conduta sexual. Dai a dificuldade de obter
e manter a adesao as medidas protetivas no nivel individual, sem considerar uma
abordagem interdisciplinar que considere aspectos estudados pelas ciéncias sociais
(LIMA, 2022).

No aspecto coletivo, os fendmenos epidémicos e pandémicos testam a
eficacia e a resiliéncia dos sistemas de protecdo a saude em todas as suas
dimensdes, ndo apenas as operacionais, relacionadas aos servigos de assisténcia a
saude, mas também a coeréncia na concepgao e no funcionamento dos sistemas de
prevencao. Ora, diante da inexisténcia de tratamento farmacoldgico eficaz no inicio
de crises epidémicas ou pandémicas, o foco da ateng¢ao e das ag¢des preconizadas
para 0 seu controle recaem invariavelmente nas medidas de prevencdo da
transmissao do agente infeccioso. Isso conduz a limitagdes no desenvolvimento de
diversas atividades, inclusive econb6micas, o que também influencia na adeséao
empresarial as restricbes impostas.

E nesse contexto que essa dissertacdo pode se beneficiar a partir do estudo
da crise provocada pela COVID-19, utilizando-a como pano de fundo para a reflexao
em torno da integracdo entre os sistemas protetivos a saude do trabalhador e da
trabalhadora existentes no Brasil. Embora esses sistemas — um, pautado no direito do
trabalho e na relacdo empregador e trabalhador (Seguranga e Saude no Trabalho
[SST]) e outro, com foco na saude publica (Saude do Trabalhador [ST]) — tenham
origens distintas, a protecdo a saude dessa populagéo € o objetivo comum que deve
ser a mola propulsora para uma atuacao sinérgica. Eventos totais, como os da
pandemia, testam os sistemas até a ultima fronteira dos seus limites e podem ser uteis
na identificacdo de espagos convergentes a serem explorados.

Desse modo, vislumbra-se no estudo de epidemias e, no particular, dada a
sua magnitude, da pandemia da COVID-19, um “importante e util ponto de
observacgao” (LIMA, 2022, p. 13), por oportunizar uma abordagem interdisciplinar da
questado, essencial para o aprimoramento de uma visao juridica que possibilite maior
efetividade na missao protetiva da saude do trabalhador e da trabalhadora, da saude
da populacao em geral e também do meio ambiente.

Para tanto, € necessario lapidar o olhar sobre os temas trabalho, saude e meio

ambiente, explorando a interdisciplinaridade que lhes € inerente a partir de uma visao
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mais holistica, menos mecanicista, mais voltada para o bem comum e menos centrada
no dogma da propriedade privada.

E nessa esteira que se entende n&o ser apropriado sustentar que a pandemia
trouxe novos problemas, sendo que desvelou os ja existentes e que, por vezes,
passavam desapercebidos ou seguiam convenientemente invisibilizados. Um deles,
interessante a esse estudo, repousa na relagdo entre o surgimento do virus SARS-
CoV-2, responsavel pela zoonose da COVID-19 e sua relagdo com as questdes
ambientais e socioecondmicas.

Nao ha, nessa assertiva, qualquer pretensado de esgotar o assunto, que por si
s6 renderia ensejo a tese académica que, provavelmente, findaria sem respostas
definitivas. O que se objetiva é tdo somente ressaltar que a COVID-19 n&o pode ser
vista apenas como um problema de saude publica, em suas nuances epidemioldgicas.
A pandemia também deve ser vista como produto da dinamica socioecondmica
voltada para exploracdao desmedida dos recursos naturais, que vem provocando
desequilibrios ecolégicos de tal monta que agora se voltam contra a sociedade, na
forma de novas doencas infecciosas, com riscos a manutencdo da vida no planeta
Terra diante do aquecimento global.

A relagao entre o surgimento de novas doencas infecciosas, as doencas
emergentes, e 0 ressurgimento das que se pensavam controladas, as doencgas
reemergentes, vem a reboque da relagao predatéria com a natureza, favorecendo a
ampliagao da crise climatica que, por sua vez, decorre do aquecimento global. Essas
inter-relacdes ja vém sendo estudadas ha muito tempo e ndo ha como excluir o fator
trabalho dessa equacgéo. Isso porque parcela consideravel dos avangos e danos nos
ecossistemas decorrem de atividades produtivas, das quais o trabalho €& parte
indissociavel. Ora, onde ha atividade produtiva, ha trabalho. Vejamos.

O Painel Intergovernamental de Mudangas Climaticas (IPCC) (sigla do inglés
Intergovernmental Panel on Climate Change) foi criado pela Assembleia Geral da
ONU no ano de 1988, para atuar no ambito pela Organizagao Meteorolégica Mundial
(OMM) e do PNUMA. O objetivo do IPCC é levar aos governos de todo o mundo
informacgdes cientificas para o desenvolvimento de politicas climaticas.

Desde a sua criacdo, o IPCC vem contribuindo para alertar populacdes e
governos acerca da emergéncia da questao climatica, que tem potencial para impactar

todas as formas de vida na Terra. O primeiro relatério, divulgado no ano de 1990, ja



59

trazia evidéncias do impacto das concentragdes de gases de efeito estufa a partir de
agdes antrépicas, no aquecimento da superficie planetaria. O AR4, documento emitido
em 2007, quarto relatorio da entidade, baseado em evidéncias recolhidas, desde
2002, por especialistas que integram o painel, trouxe revelagdes que abalaram a
comunidade cientifica, politica e a opinido publica. Dentre essas revelagdes, a
afirmacao de parcela abalizada da comunidade cientifica mundial de que as causas
do aumento progressivo da temperatura média do planeta é a agdo humana (IPCC,
2007).

O relatdrio emitido em 2014, AR5 (IPCC, 2014) trouxe a descricdo dos riscos
do aumento da temperatura média global acima de 2° C: [a] inundagdes atingindo
areas baixas e com alta concentragao populacional; [b] ondas de calor e maior risco a
escassez hidrica; [c] perdas da biodiversidade e extingdo de espécies vegetais e
animais; [d] acidificacdo dos oceanos, com destruicdo dos corais e outros biomas
marinhos; [e] mudanga nos padrbées migratérios da fauna; [f] aumento da frequéncia
de eventos meteoroldgicos extremos, como chuvas intensas, furacdes e secas; [g]
aumento do nivel dos oceanos com inundacgdes de faixas litoraneas e submersao de
ilhas; [h] impactos na agricultura, com quebra em colheitas e plantagdes; [i] impacto
negativo em economias, com o0 aumento da pobreza, entre outros fatores; [j] riscos a
saude humana, com mudancas na distribuicdo de vetores de doengas e aumento de
doencas respiratorias. No particular, destaca-se que os alertas quanto as
consequéncias para a saude humana foram repetidos em relatérios posteriores.

Um ponto interessante para ilustrar os riscos do aquecimento global para a
saude pelo surgimento de virus consta do relatério AR6 (IPCC, 2021), langado no ano
de 2021. O documento traz um alerta sobre a camada de gelo denominada permafrost,
que recobre regides geladas da Sibéria e do Artico, cujo processo de degelo esta se
intensificando e trazendo grave risco de liberagao de virus que podem causar novas
pandemias. Nao se trata de ficgao cientifica, mas de fato efetivamente ja ocorrido em
1941 e, mais recentemente, em 2016, quando um surto de anthrax na regido norte da
Sibéria matou uma crianga e infectou outras sete, conforme noticia veiculada em jornal
inglés (GEDDENS, 2022).

Diversos fatores contribuem para pressionar os limites planetarios,
contribuindo negativamente para o aquecimento global e, consequentemente, para as

mudancgas climaticas que colocam em risco a vida no nosso planeta. Além do uso
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intensivo de combustiveis fosseis, a producao agricola € apontada como um desses
fatores. A evolugao dessa atividade nos ultimos duzentos anos seguiu em direcéo ao
modelo produtivo de extens&do, baseada em monoculturas, onde ndo se produz
alimentos, mas commodities. As monoculturas, sdo apontadas como grandes
responsaveis pela perda da biodiversidade, redugao de biomas e outros problemas
ambientais decorrentes do avango desse modo de produgéo sobre a natureza e sobre
comunidade vulneraveis, para a expansdo de areas cultivaveis. Também causam
impactos no uso de recursos hidricos, com o represamento e alteracado de cursos de
rios para irrigacdo. Nesse aspecto, a produgcdo de arroz irrigado traz riscos a
temperatura global, em razdo da emisséo significativa de metano (GARVER, 2021).

Tem-se ainda que, além do aumento de produtividade das plantagdes, a
engenharia genética também possibilitou o acréscimo dos rebanhos e o maior
consumo de carne. A criagdo de rebanhos e seu aumento significativo nas ultimas
décadas, a seu turno, também é alvo de sérias preocupacgdes, pela emissao de
metano e gas carbdnico. Desse modo, resta claro que o atual modelo agropecuario
contribui significativa e negativamente para as mudancas climaticas, na disrupgéo dos
ciclos globais de nutrientes, na perda de biodiversidade e em outras pressdes sobre
os limites planetarios (GARVER, 2021).

Apontando a relagao das atividades agricolas com o risco de pandemias, o
documento Frontiers 2016: Emerging issues of environmental concern do PNUMA,
publicado muito antes da pandemia da COVID-19, destacou, de forma muito clara e
quase premonitoria, a possibilidade de novas pandemias emergirem em frequéncia e

gravidade muito maiores do que as vivenciadas no século passado. Veja-se:

Cerca de 60 por cento de todas as doengas infecciosas em humanos séo
zoondticas assim como 75 por cento de todas as doengas infecciosas
emergentes. Em média, uma nova doenga infecciosa surge em humanos a
cada quatro meses. Embora muitos se originem na vida selvagem, o gado
muitas vezes serve como uma ponte epidemioldgica entre a vida selvagem e
infeccdes humanas. Este é especialmente o caso de animais criados de
forma intensiva, que muitas vezes sdo geneticamente semelhantes dentro de
um rebanho e, portanto, falta a diversidade genética que fornece resiliéncia:
o resultado de ser criado para caracteristicas de produgdo em vez de
resisténcia a doengas. Um exemplo de atuagdo do gado como uma “ponte de
doenga” é o caso da gripe aviaria. Os patdgenos, que primeiro circularam nas
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aves selvagens, depois infectaram aves domésticas e delas passaram para
os humanos (PNUMA, 2016, p. 18).14

O mesmo documento também revelou a possibilidade do surgimento de
diversos outros virus zoondticos a partir de ambientes produtivos. Entre eles,
menciona o virus causador da gripe aviaria (Avian influenza), que pode ter relacéo
com a produgao intensiva de frangos e, apesar do nome, com a produgéo de porcos;
o virus Nipah (Nipah virus), com produc¢ao intensiva de porcos e frutas na Malasia; o
virus da encefalite japonesa (Japanese encephalitis virus), com a produgao de arroz
irrigado e a criagdo de porcos no sudeste asiatico (PNUMA, 2016). Ora, nada impede
e tudo recomenda maior ateng¢do a possibilidade de que o primeiro infectado por
novos virus, a partir do contato com animais criados em rebanhos, venha a ser um
trabalhador ou uma trabalhadora dessa extensa cadeia produtiva

Nao é recente a preocupacido em torno do modo de producdo extremamente
agressivo empregado na atividade agricola e do surgimento de zoonoses e possiveis
repercussdes na saude dos trabalhadores e na populagdo em geral. No ano de 1962,
ou seja, mais de seis décadas atras, o Comité Misto OIT/OMS discutiu problemas na
saude publica relacionados ao trabalho agricola. Parte integrante dos relatérios de
comiss&o, o documento intitulado Public Health Problems Related to Agricultural
Work, de autoria do Professor Franklin H. Top, ressaltava os progressos alcangados
na industria da agricultura, com o aumento da proficiéncia técnica a partir do
desenvolvimento de maquinas agricolas e de novos fertilizantes, além do uso de
agrotoxicos. No entanto, evidenciava que a mesma atencdo nao foi dispensada a
protecao da saude dos trabalhadores na agricultura, apontando a preocupag¢ao com
as zoonoses, as doengas transmitidas pelos animais aos humanos (TOP, 1962).

Nesse mesmo ano foi publicado o Quarto Relatério do Comité Misto
OIT/OMS, voltado para as questdes relacionadas a saude dos trabalhadores na

agricultura, com um capitulo dedicado as doencas que emergem de virus, bactérias,

4 Tradugao livre do original: Around 60 per cent of all infectious diseases in humans are zoonotic as
are 75 per cent of all emerging infectious diseases. On average, one new infectious disease emerges
in humans every four months. While many originate in wildlife, livestock often serve as an
epidemiological bridge between wildlife and human infections. This is especially the case for intensively
reared livestock which are often genetically similar within a herd or flock and therefore lack the genetic
diversity that provides resilience: the result of being bred for production characteristics rather than
disease resistance. An example of livestock acting as a “disease bridge” is the case of bird flu or avian
influenza pathogens, which first circulated in wild birds, then infected domestic poultry and from them
passed to humans (UNEP, 2016, p. 18).
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fungos e parasitas, deixando claro que essa populagao se torna mais propensa as
doencas causadas por esses agentes, devido a sua maior interagdo com animais e
com plantas no ambiente produtivo (OIT; OMS, 1962) Ora, o risco a saude publica é
evidente em se tratando de doencas infecciosas transmissiveis, pois ultrapassam os
limites do ambiente laboral e produtivo, evidenciando a impropriedade de se tratar da
saude dos trabalhadores apenas sob o aspecto ocupacional.

Evidente, portanto, que se esta diante de uma crise que n&o é ou ambiental,
ou de saude publica, ou socioecondmica, pois a conjungao correta a ser empregada
na descricao da atual crise é a aditiva “e”, ndo a alternativa “ou”. Todos os problemas
estao intrinsecamente relacionados, ndo sendo possivel utilizar, nesse aspecto, uma
visao linear e restritiva para a sua solugio. As crises sao encadeadas, sobrepondo-
se umas as outras.

Morin e Kern (2011) explicam que a logica cartesiana indica que seria
desejavel identificar o que denominam “problema numero um”, do qual seriam
dependentes todos os demais problemas. Assim, a partir do cartesianismo, ao
enfrentar o “problema numero um”, todos o0s seus sucessores seriam
automaticamente resolvidos. Ocorre, porém, que nem todos os problemas da vida
real obedecem a ordem cartesiana. Por esse motivo, 0 pensamento cartesiano e
redutor que atualmente permeia o a mente humana e que € largamente empregado
em praticamente todos os setores sociais, € duramente criticado pelos autores. Isso
porque tal perspectiva ndo se mostra eficaz para a solugdo dos problemas
contemporaneos, notadamente quando se esta diante daquilo que os autores
denominam de “policrise”, onde os diferentes problemas e crises ndo podem ser

hierarquizados, razédo pela qual o tratamento isolado e mecanicista torna-se inécuo:

Na verdade, ha inter-retroagdes entre os diferentes problemas, as diferentes
crises, as diferentes ameacas. E o que acontece com os problemas de salide,
de demografia, de meio-ambiente, de modo de vida, de civilizagdo, de
desenvolvimento. E o que acontece com a crise do futuro, que favorece a
viruléncia dos nacionalismos, a qual favorece o desregramento econdmico, o
qual favorece a balcanizagédo generalizada, e tudo isso em inter-retroagdes.
De maneira mais ampla, a crise da antroposfera e a crise da biosfera
remetem-se uma a outra, como se remetem uma a outra as crises do
passado, do presente, do futuro.

Muitas dessas crises podem ser consideradas como um conjunto policrisico
em que se entrelagam e se sobrepdem crise do desenvolvimento, crise da
modernidade, crise de todas as sociedades, umas arrancadas de sua letargia,
de sua autarquia, do estado estacionario, outras acelerando vertiginosamente
seu movimento, arrebatadas num devir cego, movidas por uma dialética dos
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desenvolvimentos da tecnociéncia e dos desencadeamentos dos delirios
humanos (MORIN: KERN, 2011, p. 94).

Enfim, os problemas que se apresentam atualmente, a exemplo do que
ocorreu na crise da pandemia da COVID-19, estdo imersos em um emaranhado,
revelando que as causas e consequéncias tém inumeros reflexos em diversos
aspectos da vida social e econémica. Dai a necessidade de mudar as nossas lentes,
empregando menos a visao cartesiana, que ainda amarra o pensamento juridico,
transmutando-a para uma vis&o holistica, que enxerga os problemas e as possiveis

solugdes ligadas em rede.



64

3 EVOLUCAO DA PROTEGAO JURIDICA A SAUDE DO TRABALHADOR NO
BRASIL

Nao tendo o presente estudo finalidade retrospectiva, sera dispensado o
registrar de uma digressao historica pormenorizada da evolugao do direito a saude do
trabalhador, embora resguardada a possibilidade de resgatar a memaoria de episédios,
fatos e figuras marcantes ao longo do tempo, com o objetivo de trazer elementos que
auxiliem na analise situacional e prospectiva do tema.

Para melhor compreender o modelo de protecdo focado na saude do
trabalhador e a necessidade de romper com o modelo hegemébnico da saude
ocupacional, ainda pautado no mecanicismo, entende-se relevante breve comentario
acerca da determinagdo social da saude no processo saude-doenca. A partir de
estudos cientificos houve a revisdo do conhecimento acerca do processo saude-
doenga, apontando para a necessidade de ir além dos aspectos biologicos e
fisiologicos para que também fossem consideradas as influéncias historicas e sociais
da populacdo afetada. O avango no conhecimento cientifico, 0 movimento pela
democratizacdo do pais e a ascensdao dos movimentos sociais inspiraram o
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira — RSB, trazendo profundas alteragdes na
legislagdo, nas normas e nas estratégias sanitarias, culminando na

constitucionalizagdo do direito a saude no Brasil.

3.1 DETERMINAGCAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

O modo tradicional de explicar o processo de adoecimento baseia-se em
pressupostos precipuamente médico-bioldgicos e focados no individuo. Pautado na
histéria natural da doenca, esse modelo passou a ser questionado em razdo da
dificuldade de se explicar, por meio dele, os fendmenos que influenciam na saude das
coletividades, delas se destacando as massas trabalhadoras. A partir da década de
1960, um dos fatores que influenciaram a alteracdo do foco de perspectiva do
individual para o coletivo, foram as mudancas no perfil epidemiolégico de adoecimento
em paises industrializados, tendo em vista que nesses paises, nos casos das doengas

cardiovasculares e dos tumores malignos nao foi observada a redugédo da mortalidade



65

ocorrida nos episdédios de diversas doengas anteriormente preponderantes
(LAURELL, 1982; MARMOT; THEORELL, 1988).

Com essa observagao, exsurgiu outra perspectiva para a analise da doenga,
nao mais focada apenas nos aspectos clinicos e individuais, mas também assentada
na consciéncia de que o processo de adoecimento merece ser estudado enquanto
parte de um processo social. Desde esse novo prisma, preconizado pela
epidemiologia critica latino-americana, passou-se a professar a compreensdo do
processo saude-doenga como produto de uma dinamica coletiva que deve estar
contextualizada dentro de determinado momento histérico e social.

Esse novo olhar trouxe a necessidade de reformular o conceito de saude
publica, até entdo assentado na epidemiologia tradicional, para a qual, ndo raro,
padroes matematicos se sobrepunham a realidade da vida, desconsiderando os
fatores sociais e 0 momento histérico em que o processo de adoecimento esta
inserido. Surgiu, a partir desse novo movimento, o clamor por mudanga na ampliacao
do olhar da saude publica, emergindo a nogdo de saude coletiva, area de
conhecimento precipuamente multidisciplinar, que busca conectar os conhecimentos
biomédicos com os das ciéncias sociais.

Portanto, a necessidade de reformulacdo do pensamento cientifico em torno
da disciplina saude publica partiu da observagdo de que nao ha possibilidade de
aparta-la do estudo do contexto social, politico e econdmico em que esta inserida.
Sustenta-se, desse modo, que a epidemiologia deve considerar essas variaveis nao
apenas como um ato de transparéncia ética, mas também como um sinal de
rigorosidade metodoldgica. Outrossim, a relacéo entre a saude publica e o viver social
deve ser observada, estudada e contextualizada dentro do sistema de exploracéo
social e da natureza, eis que a rejeigao dessa ideia acaba reproduzindo sociedades
nao sustentaveis, iniquas e pouco saudaveis (BREILH, 2013).

Um dos estudos pioneiro foi o realizado por Laurell, onde se destacou que o
conceito de saude era expresso e definido como um fendmeno social, mas 0 mesmo
nao ocorria com o conceito de “doencga”, que era observado como um processo
biolégico que se manifestava na populacéo; defendeu que ambas, ou seja, tanto a
saude quanto a doencga, eram eventos sociais; e indicou que era necessaria a
comprovacao do carater social da doenca. Nesse passo, a incensada pesquisadora

ressaltou que a natureza social da doencga “nao se verifica no caso clinico, mas no
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modo caracteristico de adoecer e de morrer nos grupos humanos”, por meio da analise
dos “perfis patoldgicos que os grupos sociais apresentem”, de modo a “constatar
diferengcas nos perfis patolégicos ao longo dos tempos como resultantes das
transformacdes da sociedade” (LAURELL, 1982, p. 3).

A fim de dar substrato as suas assertivas acerca do aspecto social da doenga,
Laurell analisou em seus estudos os dados de mortalidade de Cuba e dos Estados
Unidos, dois paises com situagdes social, politica e econdmica evidentemente
distintas. Observando as mudancas no perfil patolégico de mortalidade ocorridas em
ambos paises ao longo de trés décadas, a estudiosa constatou que as principais
causas de mortalidade emergidas nos anos 1940, quando o topo era ocupado por
doencas infecciosas, ndo se repetiram em 1972.

Laurell, mesmo n&o afastando os aspectos biolégicos a serem considerados,
atribuiu parte dessa mudanga a evolugao das vacinas e das estratégias higienistas,
que auxiliaram na reducao da mortalidade por doengas infecciosas. A pesquisadora
nao se limitou ao estudo dos elementos biolégicos, debrugando-se sobre a teoria de
que a reducdo drastica de um tipo de doenga abriria espaco para que se
evidenciassem as doencgas chamadas ocultas, que estariam escondidas em razédo da
alta prevaléncia da doenca que foi combatida com sucesso. Sabendo que as doengas
ocultas, por essa tese, emergiriam naturalmente a partir do decrescimento das
moléstias infecciosas, ela confrontou as principais causas de mortalidade em Cuba e
nos Estados Unidos no ano de 1972, porque, se essa hipdtese fosse totalmente
verdadeira, a frequéncia de mortalidade das “novas” doengas a ocuparem o topo das
taxas de mortalidade nos dois paises seriam semelhantes.

Nesse aspecto, Laurell observou que, ndo obstante em ambos paises as mais
altas taxas de mortalidade fossem atribuidas as doencas isquémicas do coracéo,
seguidas por tumores malignos, a frequéncia nos EUA, em todas as faixas etarias, era
superior a frequéncia em Cuba. A diferenca na frequéncia dessas doencas nos dois
paises, segundo a autora, pbs por terra a teoria das doengas residuais ou ocultas,
pois ndo se observou equivaléncia nas taxas de mortalidade. Nesse particular, ao
contrastar os dados de mortalidade desses dois paises tdo distintos na sua
conformacao politica e socioecondmica, verificou-se que o pais economicamente
menos favorecido revelou frequéncia de mortalidade até trés vezes inferior que a da

maior economia do mundo, razao pela qual demonstrada a necessidade de analisar
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outros fatores que concorrem para o desenvolvimento de doencgas, entre eles, os de
carater social.

Desse modo, a pesquisadora comprovou que, “para demonstrar o carater
social da doenca € necessario, também, estudar o tipo, a frequéncia e a distribuicdo
da moléstia nos diversos grupos sociais que constituem a sociedade”, sendo
igualmente crucial que se observe a articulagdo entre o processo social e o processo
de saude e doenca, atentando-se para as “caracteristicas distintas conforme o modo
diferencial com que cada um dos grupos se insere na produgao e se relaciona com os
grupos sociais restantes” (LAURELL, 1982, p. 7).

O aumento da mortalidade por doengas cardiacas chamou a atengao de
estudiosos nos paises industrializados, pois marcou a mudanga nos padrdes vigentes
a partir da década de 1960. No Reino Unido, onde a classificacao das classes sociais
era caracterizada pela divisdo por grupamentos ocupacionais, formados por classes
relacionadas a ocupagdes manuais e nao manuais, observou-se o aumento das taxas
de mortalidade no primeiro grupo, que reunia as classes sociais menos favorecidas,
em contraponto ao declinio da mortalidade no grupo das ocupagdes nao manuais, que
representa as classes mais altas. Evidente, portanto, que a distribuicdo da mortalidade
por doencgas cardiacas obedecia algum padréo claramente relacionado com as
classes sociais e/ou ocupacgdes, impactando as que ocupam o estrato mais baixo
(MARMOT; THEORELL, 1988).

Diante desses dados, no ano de 1967, teve inicio um estudo abrangendo os
servidores publicos de Whitehall, centro administrativo do governo britanico, para
acompanhar a saude de grupo de servidores de diferentes ocupagdes por mais de 10
anos, cujo objetivo tinha o fim de observar a evolugéo das doencas cardiacas em cada
classe ocupacional. Whitehall foi escolhido porque revelava pouca heterogeneidade
entre os estratos ocupacionais, pois englobava grupo de servidores de um unico grupo
étnico, ocupantes de emprego publico estavel, todos laborando para o0 mesmo
empregador e no mesmo distrito geografico, sem exposi¢do a riscos ambientais
tipicos das atividades industriais.

Com o acompanhamento durante tempo superior a uma década, de mais de
17 mil trabalhadores, passando por exames clinicos e laboratoriais, observou-se uma
relagdo inversa entre a mortalidade por doengas coronarias e o cargo ocupado.

Homens que ocupavam 0s cargos mais baixos, como mensageiros, por exemplo,
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apresentaram mortalidade superior em 3 a 6 vezes a dos que ocupavam 0S cargos
mais altos, como os administradores, situagdo que acompanhava as taxas nacionais
de mortalidade.

Os exames realizados em todo o grupo, porém, ndo revelaram a existéncia de
fatores fisicos ou biolégicos que pudessem interferir nesse resultado. Ao contrario, as
alteracbes desfavoraveis nos indices de colesterol foram maiores nas classes altas,
que, no entanto, tiveram taxa de mortalidade inferior. O que se observou nas classes
mais baixas dessa amostra e que pode explicar a maior mortalidade nesse grupo é
que os trabalhadores dessas classes tinham menos tempo para o lazer e para as
atividades fisicas (MARMOT et al., 1978).

Os estudos ora mencionados revelaram a necessidade de ampliacdo da visao
que deve permear o processo saude-doenca, que ndo pode ficar confinado aos
aspectos bioldgicos e fisiolégicos. As nuances socioecondmicas, a realidade e o
momento histérico de cada grupo também devem ser considerados como inter-
relacionados nesse processo. Nesse particular, destacamos as consideragdes de

Laurell:

[...] o processo saude-doenga do grupo adquire historicidade porque esta
socialmente determinado. Isto é, para explica-lo, ndo bastam os fatores
biolégicos, é necessario esclarecer como esta articulado no processo social.
Mas o carater social do processo salude-doenga ndo se esgota em sua
determinagéo social, j& que o préprio processo biolégico humano é social. E
social na medida em que nao é possivel focalizar a normalidade biolégica do
homem a margem do momento histérico. Isso se expressa, por exemplo, no
fato de que néo é possivel determinar qual é a duragdo normal do ciclo vital,
por ser ele diverso em diferentes épocas. Isto leva a pensar que é possivel
estabelecer padrbes distintos de desgaste-reproducéo, dependendo das
caracteristicas da relacdo entre o homem e a natureza (LAURELL, 1982, p.
12).

Essa compreensao mais recente trouxe um novo olhar para a saude publica,
no sentido de que ela ndao pode estar presa as classicas estatisticas de
morbimortalidade e as questdes biopsicofisioldégicas, pois que também deve ser
analisado o contexto social em que o processo saude-doenca esta inserido e atuar
principalmente no sentido da prevengcdo. O olhar da saude publica se ampliou,

surgindo o conceito de saude coletiva, assim definida:
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[...] drea de conhecimento multidisciplinar construida na interface dos
conhecimentos produzidos pelas ciéncias biomédicas e pelas ciéncias
sociais. Dentre outros, tem por objetivo investigar os determinantes da
producdo social das doengas com o fito de planejar a organizagdo dos
servigos de saude” (FIOCRUZ, [s.d.], p. 1).

No Brasil, a compreenséo da evolugéo cientifica e social em torno da saude
publica embalou o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e deu novos contornos

a abordagem da saude do trabalhador.

3.2 A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA E A SAUDE DO TRABALHADOR

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) surgiu do avango
cientifico da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saude Publica nas décadas
de 1960 e 1970 e da ressignificacdo do processo saude-doenga, que passou a abarcar
os referenciais das Ciéncias Sociais e da Ciéncia Politica. Trata-se de movimento que
nasceu no contexto da luta contra a ditadura e, portanto, expressa o conjunto de ideias
impregnadas de conteudo axiolégico associado as mudancgas e transformacdes
necessarias a area da saude, na busca de melhoria das condi¢cdes de vida para a
populacao brasileira (LACAZ et al., 2019).

Ao longo da historia, o Brasil viveu diversas reformas na sua organizacéo
sanitaria que, originariamente, adotava a politica liberal de minima intervencgao, fruto
da heranga imperial. A RSB, porém, ndo pode ser considerada mais uma reforma
setorial da saude, eis que a sua concepgao guarda, em verdade, o anseio e os ideais
de uma profunda reforma social (PAIM, 2008).

Antes de adentrar no tema especifico da RSB, é necessaria uma breve
digressao histérica que permitira compreender a extensao e abrangéncia da reforma,
que resultou no alargamento do proprio conceito de saude publica no Brasil, antes
confinado a prevencgao de algumas doencas pré-definidas que pudessem implicar em
risco a saude da coletividade. Nao se pode esquecer, todavia, que, para a formulagao
de uma organizagao sanitaria, as epidemias e doencas endémicas tiveram papel
relevante no sentido de incentivarem a criagao de cddigos sanitarios e de instituicoes
cientificas, com foco restrito as questdes biomédicas e de higiene, em um contexto no
qual a restricdo de liberdades era considerada fundamental para o controle da

transmissao de doencas.
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A RSB também trouxe significativas mudangas na prote¢cdo da saude do
trabalhador, que deixou de contar apenas com a atencdo ofertada pelo modelo
protetivo pautado na viséo privatista da relacdo de emprego prevista na Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT), passando a contar com a protecéo juridica alicergada na
saude coletiva, sob a nova roupagem dada pela Constituicdo Federal de 1988. Para
melhor compreender as varias e relevantes mudangas promovidas na saude brasileira
a partir da Constituicdo Federal de 1988, € imperioso relembrar que nem sempre a
saude teve a configurag&o atual, de acesso universal e gratuito, com abrangéncia de
questdes relacionadas ao meio ambiente, nele incluido o trabalho.

No inicio do século XX, Carlos Chagas criou o Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP), cuja funcéo era cuidar de questdes relacionadas a profilaxia,
a propaganda sanitaria, ao saneamento, a higiene industrial, a vigilancia sanitaria e
ao controle de endemias. Com a aprovacgao da Lei El6i Chaves, em 1923, teve inicio
a previdéncia social brasileira, com o estabelecimento de Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAP) (PAIM, 2008).

Acerca desse periodo, a partir do inicio do século XX, e de sua conjuntura,
estudos referem-se a formacgao de trés grandes subsistemas de saude vinculados ao
poder publico: saude publica, medicina do trabalho e medicina previdenciaria. Além
desses subsistemas que nao interagiam, percorrendo caminhos relativamente
autébnomos e paralelos, também coexistiam a assisténcia médica liberal, a filantrépica

e a empresarial (PAIM, 2009). Em sintese:

Assim, a organizacao dos servigos de saude no Brasil antes do SUS vivia em
mundos separados: de um lado, as agbes voltadas para a prevengao, o
ambiente e a coletividade, conhecidas como saude publica; de outro, a saude
do trabalhador, inserida no Ministério do Trabalho; e, ainda, as agbes
curativas e individuais, integrando a medicina previdenciaria e as
modalidades de assisténcia médica liberal, filantropica e, progressivamente,
empresarial (PAIM, 2009, p. 24).

No que tange a medicina previdenciaria, originaram-se das caixas de
aposentadoria e pensoes, que se expandiram a partir de 1930 com a criagao de varias
corporagbes para cada categoria de trabalhadores, os denominados Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que, por sua vez, foram reunidos, em 1966, no

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
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Nessa configuragdo, a assisténcia médica era prestada pela previdéncia
social, restringindo-se aos que tivessem registro na carteira de trabalho; ou seja,
apenas aos trabalhadores do mercado formal. Contudo, nem mesmo a assisténcia
mediante contribuicdo garantia acesso a saude de qualidade, pois o seu
financiamento dependia da sobra de recursos do ano anterior que ndo haviam sido
gastos em aposentadorias e pensdes. Ocorre que tais recursos, ndo raro, eram
desviados para investimentos na economia (PAIM, 2009).

Aos que nao podiam pagar por servicos meédicos e hospitalares, restavam as
instituicoes filantropicas ou hospitais publicos, onde existiam. Entre as instituicoes
ditas “filantropicas” ou assistenciais, cuja expressao era e é tomada no sentido de
inexisténcia legal de constituigdo e manutencgéo, pode ser mencionada a assisténcia
meédica e/ou ambulatorial prestada pelos proprios servicos médicos das empresas e
por alguns sindicatos.

No periodo de redemocratizagao no Brasil, o debate em torno de uma reforma
sanitaria, inspirado no modelo italiano do final da década de 1970 ganhou corpo.
Também do final dos anos 70 destacam-se, entre os antecedentes histéricos
fundamentais para a construgao das bases de sustentacao tedrico-cientificas da RSB,
as criagdes do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), em 1976, e da
Associacao Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), em 1979.
Essas duas entidades congregavam a comunidade intelectual e cientifica e estavam
unidas em torno da ideia de democratizagcao da saude. No ano de 1980, o CEBES
apresentou, no | Simpdsio de Politica Nacional de Saude da Comissao de Saude na
Camara dos Deputados, o documento intitulado “A Questdo Democratica da Saude”,
primeira proposta para a criacdo de um Sistema Unico de Saude (PAIM, 2008).

Entre as ideias que fundamentaram a RSB estava a analise expressada na
tese de doutoramento de Antdnio Sergio da Silva Arouca, na qual evidenciou que a
abordagem da Medicina Preventiva apresentava limitagcbes e era incapaz de
desempenhar papel critico no interior da medicina com forca suficiente para atacar o
cerne dos problemas da saude publica, pois ainda era pautada no poder médico, na
individualizacao e na financeirizagdo da saude, sem tocar em pontos relacionados as
estruturas sociais das quais decorriam os problemas de saude (CORREIA, 2020).

Engrossando o debate a respeito de uma reforma sanitaria, houve a

aproximagao de segmentos populares, em especial da classe trabalhadora, na busca
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de ampliagdo da base de sustentagdo politica necessaria para as transformagdes
sociais previstas na reforma. Porém, essas classes, embora tivessem a preocupagao
permanente com os acidentes e as doencas relacionados ao trabalho, estavam
premidas pela luta para garantia de emprego e pela necessidade de assegurarem a
propria subsisténcia, materialmente considerada. Nesse contexto, houve a criagao do
Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de
Trabalho (DIESAT), iniciativa apoiada pelas centrais sindicais, cuja premissa de
atuacao considerava o trabalho como categoria central da sociedade, de forma que
os acidentes e adoecimentos eram expressdes da questao social (CORREIA, 2020).

No ano de 1986, ja em curso o processo de redemocratizagao, ocorreu a 82
Conferéncia Nacional de Saude, com ampla mobilizagdo e participacdo social. O
relatério final dessa conferéncia contabilizou a participacdo de mais de 4.000 pessoas,
sendo 1.000 delas, delegados que representavam os Estados da federagdo. As
discussodes focaram trés temas centrais: (1) Saude como Direito; (2) Reformulacéo do
Sistema Nacional de Saude e (3) Financiamento setorial. Nesse Relatério, um dos
temas polémicos era relacionado a separacdo entre “Saude” e “Previdéncia” e
perquiria se a ultima n&o deveria congregar apenas as agdes proprias de “seguro
social”’, sendo entdo a saude entregue a outro 6rgao (BRASIL, 1986).

Esse relatorio final também destacou a saude em seu sentido mais
abrangente, como resultante das condi¢ées de alimentagdo, habitagcdo, educagéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso a servigcos de saude. Da mesma forma, reconheceu a saude como
“o resultado das formas de organizacao social da produgao, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida” (BRASIL, 1986, p. 4). E ainda preconizou
a construgdo de um novo Conselho Nacional de Saude (CNS), prevendo a ampliagéo
da participagao social, com representantes dos Ministérios da area social e dos
governos estaduais e municipais, além de entidades civis, centrais sindicais e
movimentos populares.

As proposigdes, levadas a efeito por ocasido dessa Conferéncia, formaram a
base para o projeto da Reforma Sanitaria, cujos principais elementos constitutivos
foram assim sintetizados por Paim: (a) ampliagdo do conceito de saude; (b]
reconhecimento da Saude como direito de todos e dever do Estado; (c) criagdo do

SUS; (d) participagao popular; e (e) constituicdo e ampliagdo do orgamento social.
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No entanto, com a conclusdo da 8% Conferéncia, o movimento sanitario
passou a enfrentar outros desafios para a realizagdo das aspiragdes
consubstanciadas no projeto de Reforma Sanitaria. Embora a constitucionalizagéo
dos direitos discutidos no ambito do projeto ndo fosse uma demanda do movimento,
ele foi instado a participar do processo constitucional. Durante as discussbes da
Assembleia Nacional Constituinte, as propostas do movimento sanitario foram
debatidas em diversas instancias das casas legislativas, com participagao e oitiva de
diversos atores sociais, a exemplo da ABRASCO, das centrais sindicais, dos
sindicatos, das confederagcées empresariais, das sociedades e associagoes médicas,
das associagdes e dos sindicatos que congregavam os profissionais da saude, do
Conselho Federal de Medicina (CFM), das entidades de pesquisa e dos secretarios
municipais de saude, entre outros (PAIM, 2008).

Desse modo, contando com amplo apoio de diversas instituicbes, as
propostas trazidas pelo movimento da reforma sanitaria foram, em grande parte,
incorporadas a Constituicdo Federal de 1988, que, pela primeira vez, reconheceu o
direito a saude como um direito fundamental, incorporando no artigo 196 o lema da
campanha da ABRASCO por ocasido da 82 Conferéncia Nacional de Saude, que
proclamava a saude como direito de todos e dever do Estado.

Essa brevissima sintese histérica do que representou a RSB no processo de
constitucionalizagcdo da saude tem a intengdo de demonstrar que essa reforma foi,
antes de tudo, uma decisao politica da sociedade brasileira, fruto da luta de um
movimento social que, mesmo diante da sua heterogeneidade, foi capaz de elevar ao
nivel constitucional a prote¢ao da saude no pais.

Cabe destacar que a RSB simbolizou a rejeigdo da concepg¢ao do processo
saude-doenca confinada aos aspectos bioldgicos e fisiolégicos do ser humano, em
contrapartida a aceitacdo de que a saude reflete o processo histérico social de uma
populacdo. A despeito do fenomenal avanco que essa conquista representou,
observa-se que, ja decorridos quase 35 anos, a concretizagdo dos ideais da RSB,
muito mais ambiciosa, ainda € um processo em curso, com avangos e retrocessos.

Varias criticas sao levantadas em relacao as conquistas alcangadas pela RSB
e uma delas passa pela analise da evolugao da Saude do Trabalhador no contexto do
mundo do trabalho. Estudiosos apontam para as dificuldades impostas pela auséncia

de base social para dar sustentacdo a pontos relevantes alcangados pela reforma,
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chamando a atengdo para a sua desestruturacéo e seu enfraquecimento diante do
avanco de correntes neoliberais. Ressaltam, ainda, as dificuldades na implementagao
da reforma que, no caso brasileiro, ocorreu "pelo alto", praticamente desconsiderando
a relevancia politica da atuacao sindical em prol da saude do trabalhador no sistema
publico de saude durante o processo de constitucionalizagdo dessa matéria. Outra
fragilidade manifestada pelos estudiosos € a auséncia de integracdo da saude do
trabalhador com a saude ambiental nas politicas voltadas para a Atencéo Basica, por
exemplo. No mesmo sentido, eles indicam a falta de integragao e até certa resisténcia,
das vigilancias mais "tradicionais", como a epidemioldgica e a sanitaria (LACAZ et al,
2019; GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Contudo, dentre as varias criticas, uma das mais incisivas e relevantes para
0 escopo desse estudo reside na dificuldade de integragdo entre a Saude do
Trabalhador, a Medicina do Trabalho e a Seguranga e Saude no Trabalho, ndo apenas
sob o ponto de vista conceitual desses modelos de prote¢gdo, mas também enquanto
disciplinas representativas desses modelos dentro da estrutura governamental.
Pertinente a essa analise, tem-se que a RSB e a posterior constitucionalizacdo da
saude trouxeram a ampliacdo de panoramas da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional, cujas origens historicas estao relacionadas a presenga de elementos
voltados a gestao empresarial da saude no ambiente de trabalho.

Diante dessas origens historicas, € importante ressaltar que a partir da
Constituicdo Federal de 1988 uma outra conformacéo juridica foi moldada para a
protecao da saude do trabalhador e da trabalhadora brasileiros, demandando reflexao
e adequacgao pelos operadores do direito. Um novo horizonte mais abrangente se
abriu, preconizando a mitigagdo do olhar privatista, restrito a relagdo empregado e
empregador e preso ao mecanicismo, em favor da prote¢cao mais efetiva a saude do
trabalhador e da trabalhadora no sentido do termo saude mais ampliado que considera
o0 ser humano enquanto ser social. A partir do novo desenho constitucional, o
trabalhador passa a ocupar o papel central na defesa e proteg¢ao de sua propria saude.
Nao figura como mero destinatario ou objeto de estudo, mas como participe do
processo protetivo, que também deve ser resguardado, por imperativo constitucional
e legal, pelo Estado, pelas empresas e pela sociedade.
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Desse modo, relevante entender a extensao das mudancgas provocadas na
protecdo a saude pela Constituicdo Federal, que trouxe profundas alteragdes no

direito a saude no Brasil, seguidas pela criagdo do sistema unico de saude.

3.3 O DIREITO A SAUDE E A SAUDE DO TRABALHADOR NA CONSTITUICAO
FEDERAL

A Constituicdo Federal de 1988 fez minucioso delineamento do direito a saude
no Brasil, a comecar por sua previsdao no artigo 6°, que o inclui entre outros direitos
sociais enumerados nesse dispositivo. Nessa sistematizagdo, cuidou das
competéncias dos entes federativos em matéria de saude, prevendo no artigo 23, II,
a competéncia comum da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal
no cuidado da saude e assisténcia publica, bem como da protegdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncias. (BRASIL, 1988) Ja no artigo 24, Xll, estabeleceu
a competéncia legislativa concorrente entre Unido, Estados e Distrito Federal no que
tange a matéria de protecéo e defesa da saude, cabendo aos Municipios, no aspecto
legislativo, papel de “suplementar a legislacao federal e a estadual no que couber”,
consoante previsto no artigo 30, inciso Il. Cabe destacar que no inciso VIl do artigo 30
foi atribuida aos Municipios a prestagao dos servicos de atendimento a saude da
populagdo, com cooperagao técnica e financeira da Unido (BRASIL, 1988).

Apos inserir o direito a saude na seguridade social, ao lado da previdéncia e
da assisténcia social, nos artigos 194 e 195, a Constituicao oferece nos artigos 196 a
200, a base juridica da protecéo a saude, trazendo a conceituacao do direito a saude
e delimitando o seu campo de abrangéncia. Nesse contexto, relevante compreender

a extensao do conceito constitucional do direito a saude trazido no artigo 196, verbis:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para sua
promocéo, protecéo e recuperacéo (BRASIL, 1988, p. 113)

Desse modo, a partir da Constituicao Federal, o direito a saude ganhou status
de direito subjetivo publico, do qual o cidadao é detentor e o Estado, o seu garantidor.

Outrossim, houve mudancga na concepg¢ao de que a atribuicido do Estado em relacéo
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a saude estaria circunscrita a dimensao da saude publica’, utilizando para definir a
sua abrangéncia as atividades restritas a prevengao e ao controle de propagagao de
doencgas que impusessem risco a saude da coletividade (SANTOS, 2010).

Nesse sentido, a partir do conceito constitucional, o Estado assume que a
garantia do direito a saude consiste na formulagdo e execugcdo de politicas
econdmicas e sociais, sem prejuizo da prestagdo de servigos publicos voltados a
promogao, prevencao e recuperacdo da saude. A visdo epidemioldgica da questao
saude-doencga, que privilegia o estudo dos fatores sociais, ambientais, econémicos e
educacionais que podem gerar enfermidades, passou a integrar o direito a saude
(SANTOS, 2010).

Portanto, reafirma-se que o novo conceito, abrigado pela Constituicdo
Federal, rejeita o confinamento da saude aos aspectos bioldgicos, reconhecendo que
ela se expressa também pelas dimensdes socioecondmicas e ambientais, havendo
uma determinagao social no processo saude-doenca.

O artigo 197 constitucional estabelece que as agdes e servigos de saude sé&o
de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico, nos termos da lei, cuidar de sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, o que pode ser feito diretamente ou por
terceiros. Nesse particular, € importante salientar que a Constituicao previu de forma
indistinta, que todas as acgdes e servigos de saude, sejam eles publicos ou privados,
sao de relevancia publica. Entende-se que, entre esses servigcos de saude, estao
compreendidos os previstos na NR 4, os Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT), a serem criados nas empresas e
dimensionados de acordo com o grau de risco e 0 numero de empregados.

O artigo 198 da Magna Carta prevé as agdes e 0s servigos publicos garantidos
a todos por meio de um sistema Unico, assim definindo os contornos do Sistema Unico
de Saude (SUS), posteriormente regulado pela Lei n°® 8080/1990, a Lei Organica da
Saude. O artigo 199, por sua vez, trata da assisténcia a saude pela iniciativa privada,

5 A definicdo de saude publica mencionada em diversas obras sobre o tema é a elaborada por Charles
Winslow, em 1920, apud Aith (2017, p. 49): “A saude publica é a ciéncia e a arte de prevenir as doengas,
de prolongar a vida e de promover a saude e a integridade fisica, por meio de esforgos coordenados
da comunidade para a preservagcdo do meio ambiente, o controle das infecgbes que podem atingir a
populacao, a educagao do individuo sobre os principios de higiene pessoal, a organizagao dos servigos
meédicos e de saude para o diagnéstico precoce, o tratamento preventivo de patologias e o
desenvolvimento de dispositivos sociais que assegurem a todos um nivel de vida adequado para a
manutengéo da saude”.
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em carater complementar ao Sistema Unico de Satde, bem como das proibicdes de
participacao de capital estrangeiro na assisténcia a saude, e de comercializagao de
orgaos, tecidos, sangue e substancias humanas para fins de transplante de 6rgaos.

Destaca-se desse conjunto normativo, organizado pela Constituigdo Federal,
a definicdo da area de abrangéncia do SUS no artigo 200, além do controle e
fiscalizagdo de procedimentos de interesse da saude, como medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e afora o desenvolvimento de pesquisa e tecnologias
voltadas para o setor. Tambeém foi elevada a nivel constitucional a execucao de acdes
de vigilancia sanitaria e epidemiologica, sem se olvidar das acgbes voltadas
especificamente para a saude do trabalhador (artigo 200, inciso Il). Digna de nota essa
interagdo entre trabalho e saude ter sido expressamente enaltecida pela Carta Magna.

Do mesmo modo, consoante previsdo contida no inciso VIII do mesmo
dispositivo 200 constitucional, esta a extensdo da atribuicdo do sistema unico para
“colaborar na protegao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho” (BRASIL,
1988, p. 116). Assim, resta patente que € na saude que a Constituicdo Federal
reconhece a interagao entre os temas saude, trabalho e meio ambiente, nesse incluido
0 meio ambiente de trabalho, razdo pela qual o tratamento interdisciplinar dessas
questdes ganha respaldo constitucional.

A partir das alteragdes promovidas na Constituicdo de 1988 e posterior
regulagao pela Lei n° 8080/1990 decorreram diversas mudangas na protegao a saude
do trabalhador no Brasil, que vao desde a estruturacdo da disciplina Saude do
Trabalhador dentro do SUS e passam pelas alteragdes profundas nos modelos de
protecado da saude do trabalhador, na distribuigdo das atribuicdes de resguardar tal
direito entre os 6érgdos governamentais e na protecédo juridica prevista nessa seara.
Partindo dessa premissa, ha que se interpretar dispositivos legais e normativos a luz
da Carta Magna e das conquistas nela consolidadas.

No ambito do SUS houve a estruturacdo da Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), por meio da Portaria n® 1679/GMS/MS,
de 19 de setembro de 2002, com a finalidade de desenvolver a articulagao de agdes
entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, prevendo em seu artigo 2° a orientacdo das Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal para a elaboragdo do Plano Estadual de

Saude do Trabalhador, em atencéo as diretrizes de regionalizagdo como estratégia
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de hierarquizacao de servigos de saude, de forma a atingir maior equidade. No ano
de 2017, a referida portaria foi revogada e o seu texto passou a integrar o Anexo X da
Portaria de Consolidacdo n° 3, do Ministério da Saude.

Desde a sua instituicdo, a RENAST é formada por Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST), de abrangéncia estadual e regional, os quais tém
contribuido decisivamente para a protegao da saude do trabalhador, atuando como
verdadeiros polos irradiadores do conhecimento técnico em torno do tema. Assim,
atuam na capacitacdo das equipes de Atencdo Basica e do Programa de Saude da
Familia, oferecem subsidio técnico para o SUS, realizam acgbes de vigilancia, com
destaque para a vigilancia em processos de trabalho. Ademais, no controle social nos
servicos que integram a RENAST é prevista a participagdo de organizagdo de

trabalhadores e trabalhadores e empregadores, na forma da Lei n° 8.142/1990.

3.4 O TRABALHO, A SAUDE DO TRABALHADOR E O MEIO AMBIENTE DO
TRABALHO: O PANORAMA DA INTEGRAGCAO DEPOIS DA CONSTITUIGAO
FEDERAL DE 1988

O direito a saude e ao meio ambiente equilibrado foram elevados a nivel
constitucional em 1988, representando inegavel avango no pensamento juridico em
torno desses temas. E de se notar que esse progresso ndo se restringiu & mera
constitucionalizagcado desses direitos, pois a Constituicdo foi muito além, ampliando
consideravelmente os contornos que delimitam a saude, o trabalho e o meio ambiente,
na medida em que adicionou ao texto elementos subjacentes a garantia desses
direitos, contextualizando-os no ambito social em que estdo envolvidos. Essa
ampliagdo, sem qualquer margem a duvida, estendeu-se ao mundo do trabalho.

Desse modo, as leis, normas e outros diplomas juridicos relacionados a esses
temas elaborados antes da promulgacao da Carta Magna, como cedigo, devem ser
interpretados a sua luz e compreendidos como por ela recepcionados desde que nao
a contrariem. No que tange a protecdo do meio ambiente de trabalho e a saude do
trabalhador, foi brutal a expansao da sua tutela pela Constituicdo Federal de 1988,
que libertou os temas dos estritos limites da Consolidag¢ao das Leis do Trabalho (CLT),

confinado que restava ao Capitulo V, e das leis previdenciarias.
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Nao se pode deixar de chamar a atencéo para o fato de que a Constituigao
Federal, ao tratar do meio ambiente e da saude, jogou novas luzes também sobre o
trabalho, especialmente quando traz para dentro do texto constitucional os fatores
sociais e econbmicos que influenciam na efetivacdo desses direitos. Além disso,
reconheceu explicitamente as peculiaridades que permeiam o mundo do trabalho e,
mais, o papel do trabalho na determinagao social que reflete na saude, cunhando as
expressoes “meio ambiente do trabalho” e “saude do trabalhador” nos incisos Il e VIII
do artigo 200.

Especificamente no tema saude, uma nova disciplina juridica emergiu do texto
constitucional: o Direito Sanitario. Nao se quer, com isso, afirmar que a disciplina nao
existia anteriormente a Constituicido Federal. Por ébvio, existia. Porém, ndo ha como
negar que as mudangas provocadas pelo texto constitucional fizeram surgir uma
disciplina totalmente renovada e estruturalmente distinta. No entanto, deve-se admitir
que esse novo horizonte para o estudo juridico ndo foi apoderado adequadamente
pelo mundo do trabalho, dificuldade que ficou muito clara no decorrer da pandemia da
COVID-19.

A doutrina consolidada ja se assentou no sentido de compreender que o artigo
225 da Constituicdo Federal, ao se referir ao direito de todos ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado e sadio a qualidade de vida, abrangeu todos os aspectos
nele relacionados, incluido, assim, 0 meio ambiente do trabalho. Assim, a definicdo
legal de meio ambiente trazida no artigo 3°, inciso I, da Lei n® 6.938/1981, que cuida
da Politica Nacional de Meio Ambiente, também compreende o meio ambiente de
trabalho (PADILHA, 2010; MARANHAO, 2021; GONDIN, 2021).

Do mesmo modo, a doutrina também entende que a definicdo de poluicio,
explicitada no inciso Il do mesmo dispositivo legal, estende-se a degradagao do meio
ambiente de trabalho, quando decorrer de atividades que venham trazer prejuizos a
segurangca e ao bem-estar da populacdo, nela compreendida a populagao
trabalhadora, caracterizando-se, desse modo, como poluicdo do meio ambiente de
trabalho (PADILHA, 2010) ou polui¢éo labor-ambiental (MARANHAO, 2021; SARLET,
FENSTERSEIFER, 2021).

Ainda a respeito desse movimento de expansido, observado a partir da
Constituicao Federal de 1988, Padilha assevera que o texto constitucional alberga a

tutela mediata do meio ambiente de trabalho no artigo 225, eis que a prote¢édo ao meio
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ambiente se estende ao meio ambiente de trabalho, destacando que o referido artigo
também resguarda a “sadia qualidade de vida”, que deve ser assegurada por meio de
um ambiente equilibrado. A festejada autora também ressalta que, ao tratar do tema
saude, a Constituigao federal tutelou o meio ambiente de trabalho de forma imediata,
vez que fez referéncia especifica a tutela ambiental, quando tratou das atribui¢des do
sistema unico de saude, destacando entre elas a “protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho”, conforme dic¢ado do artigo 200, inciso VIII (PADILHA,
2010, p. 380-381).

E importante destacar que a concepcdo alargada do meio ambiente,
estabelecida constitucionalmente, tem repercussdo juridica no regime de
responsabilizagdo por danos emergentes do desequilibrio no meio ambiente de
trabalho, que passou a ser objetiva, consoante previsdo contida no artigo 14, § 1°, da
Lei n® 6.938/1991. Também ¢é essencial repisar que a Constituigdo trouxe outros
avangos, pois ao cuidar da prote¢cdo ao meio ambiente, nele incluido 0 meio ambiente
de trabalho, evidenciou a indissociavel interacao entre trabalho, meio ambiente e
saude publica.

Porém, a despeito desse significativo progresso, é forgcoso reconhecer que a
doutrina juridica ndo acompanhou o movimento de evolugao do Direito Sanitario, seja
nos estudos do Direito Ambiental em geral, seja na face especifica do Direito
Ambiental do Trabalho, pois tem dedicado pouca atengao a saude ambiental e a saude
do trabalhador. Em igual postura, os estudos voltados para o meio ambiente tém dado
ao Direito Sanitario pouca atengcdao restando subestimados o alcance e a
potencializagdo dos efeitos benéficos que o estudo interdisciplinar desses temas
poderia alcancar.

Note-se que é no Sistema Unico de Saude que esses trés temas- trabalho,
saude e meio ambiente- se encontram em nossa Constituicdo Federal, evidenciando
relevante ponto de convergéncia e a indissociabilidade que os envolve. A Lei Federal
n°® 8.080/1990, por sua vez, reforca esse amalgama, reconhecendo que trabalho e
meio ambiente integram o que se chama de fatores determinantes e condicionantes
da saude, ndo sendo possivel alcancar niveis de saude adequados sem que tais

elementos sejam considerados em seu conjunto:
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Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizagao social e econémica do
Pais, tendo a saide como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacgao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as agbes que, por forga do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condi¢des de bem-estar fisico, mental e social. (BRASIL, 1990, p. 1)

A percepcéao quanto a certa desatengcdo com que a disciplina Direito Sanitario
vem sendo tratada pelos estudiosos do Direito Ambiental ndo constitui, em nenhuma
hipétese, critica que pretende desqualificar os respectivos estudos, pois se reconhece
que o0s progressos alcangados tém contribuido significativamente para o
aprimoramento da doutrina e da jurisprudéncia. Contudo, é necessario chamar a
atencao de que estudo voltado para o meio ambiente constitui apenas um dos éngulos
a ser considerado quando se busca a “sadia qualidade de vida” para todos os seres
humanos e ndo humanos. Desse modo, algumas assungdes ou premissas merecem
maior reflexao.

Nesse passo, uma primeira ponderagao reside na presuncao de que o meio
ambiente de trabalho equilibrado, por si s6, garantiria a saude do trabalhador de molde
que, ao se cuidar do meio ambiente estar-se-ia, por consequéncia, resguardando a
saude do trabalhador. Entende-se que essa assungao € apenas parcialmente correta
porque nao € possivel ignorar que concorrem para a garantia da saude diversos
fatores, condicbes e interacdes, sendo o meio ambiente de trabalho equilibrado um
deles, mas nao o unico. Um exemplo dessa incompletude sdo as doencas mentais,
que sabidamente podem decorrer das interagdes laborais e do meio ambiente, mas
para a qual concorrem diversos fatores biopsicossociais, que vao desde possiveis
intoxicagdes exodgenas, essas comumente ambientais, até questdes socioecondmicas
relacionadas a organizacao do trabalho, ao ritmo de trabalho, as condi¢cbes de vida e
de suporte familiar e social, entre outros.

Outra observagao que se entende equivocada € a de que o unico caminho
juridicamente viavel para se alcancar o meio ambiente de trabalho equilibrado e, por
consequéncia, o melhor nivel de saude laboral, seria a exigibilidade do cumprimento
das disposic¢des previstas no Capitulo V, da CLT, e das Normas Regulamentadoras
(NR) editadas pelo Ministério do Trabalho, por for¢a da previsao contida no artigo 200

da CLT. Isso porque, embora o modelo protetivo com foco na saude do trabalhador
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nao tenha se originado na Constituicdo de 1988, é certo que ela constituiu marco
relevantissimo, estruturando moldura juridica muito diferente da até entao existente,
sobretudo com a inclusédo da saude do trabalhador entre as atribuicdes do Sistema
Unico de Saude (SUS), juntamente com a vigilancia sanitaria e a vigilancia
epidemioldgica.

Essa inédita conformacao juridica desenhada pela Constituicdo Federal de
1988 conduziu a uma nova delimitacdo das atribuicbes da inspec¢ao do trabalho
realizada pelo Ministério do Trabalho, eis que a Unido deixou de ter competéncia
privativa para legislar em matéria de saude, levando a expansao das tarefas
constitucionalmente destinadas as atividades de vigilancia a serem desempenhadas
pelo SUS.

Embora o texto constitucional tenha tragado, com clareza solar, os novos
contornos da saude do trabalhador dentro do Sistema Unico de Saude, o que
posteriormente foi minudenciado na Lei Organica da Saude (LOS) de tempos em
tempos sao levantados questionamentos a respeito da atribuicdo do SUS para realizar
fiscalizagdes em ambientes de trabalho. O fundamento desses questionamentos se
relaciona com a exclusividade da Unidao para legislar sobre trabalho e que isso, por
via de consequéncia, acarretaria competéncia privativa a inspeg¢ao do trabalho, com
atribuicdo para intervir nos ambientes de trabalho.

Ocorre que esse tipo de indagagao, que invoca uma aparente antinomia entre
normas constitucionais, tem fundamento nos resquicios do passado, quando a
regulamentacado se dava por leis que ndo se encontram mais em vigor, € nao se
sustenta mais diante da precisao com que tais temas foram tratados pela Constituicao.
Federal.

Em concluséo, é possivel afirmar que, muito embora a Constituicdo de 1988
tenha trazido inovagdes que sugerem e até mesmo reforgam a interdisciplinaridade
entre os temas relacionados a saude, ao meio ambiente e ao trabalho, a pratica de
trabalho integrado entre essas areas ainda n&o é uma realidade. Ao contrario, ha até

certo esforgo para perpetuar a fragmentagao, como veremos a seguir.
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3.5 COMPETENCIA LEGISLATIVA EM MATERIA DE TRABALHO E DE SAUDE DO
TRABALHADOR

Para melhor entender a extensdo das mudancas operadas na saude publica
pela Constituicdo de 1988 € necessario relembrar como se estruturava o setor antes
da sua promulgacao, o que foi abordado na secao 3.2.2 supra. Até entdo, a saude
publica cuidava tdo somente de doencgas especificas, notadamente as que poderiam
causar riscos a coletividade, conforme previa a Lei n°® 6.229/1975, entdo organizadora
do Sistema Nacional de Saude e que foi revogada pela Lei n® 8.080/1990 (LOS).

No campo da higiene e da seguranca do trabalho, da prevencao de acidentes,
de doencas profissionais e do trabalho, nao restava duvida de que Unido, por meio do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, detinha atribuicdo para a normatizagao,
conforme previsao contida no Capitulo V, da CLT, e na prépria Lei n° 6.229/1975,
assim como o “monopdlio” da inspecgao do trabalho.

Ora, ndo é de se estranhar que, a época, a reparticdo de atribuicdbes no campo
da saude se desse entre diversas areas do executivo. Isso porque o cenario era entao
muito distinto do atual, na medida em que o direito a saude n&o era reconhecido como
um direito social e que a assisténcia a saude pelo Estado, repise-se, era restrita aos
trabalhadores beneficiarios da Previdéncia Social (PAIM, 2008).

O quadro sofreu drastica e positiva mudanca a partir de 1988, com a elevacéao
da saude a nivel constitucional como direito fundamental (artigo 6°) e ainda assentada
como um direito de todos e dever do Estado (artigo 196). Além de estabelecer o direito
a saude, cuidou o texto constitucional da organizagdo de um sistema voltado para a
sua efetivagdo, prevendo que se daria por meio de acdes e servigos publicos
integrados em uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada sob a diretriz da
descentralizagdo, do atendimento integral, que prioriza as atividades preventivas, sem
prejuizo das assistenciais, e que garanta a participagdo da comunidade (artigo 198),
com a concepgao do SUS.

A saude publica, por meio do SUS, assumiu roupagem totalmente distinta e
isso obviamente se estendeu para o mundo do trabalho. O ser humano, a ser assistido
pelo SUS na ocorréncia de doengas ou acidentes e que faz jus as atividades de

prevencao preconizadas pela norma constitucional, € um ser unico e, portanto, nao
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pode ser cindido em sua dimensao trabalhadora e em sua dimensao social e
comunitaria.

Nesse passo, € natural a conclusdo no sentido de que, reconhecida a
influéncia do ambiente laboral e das interagdes vividas no ambito do trabalho sobre a
saude do ser humano trabalhador, é claro que se esta diante de um problema de
saude que nao pode ser isolado do fator trabalho. A situagao ficou muito evidente a
partir do reconhecimento constitucional de que compete ao SUS, além de outras
atribuicbes, executar as agdes de vigilancia tanto sanitaria e epidemiologica quanto
de saude do trabalhador, bem como colaborar com a prote¢gao do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho (artigo 200, incisos Il e VIII) (VASCONCELLOS; GOMEZ;
MACHADO, 2014; VASCONCELOS; AGUIAR, 2017).

Feitas as consideracdes acerca do movimento de expansao da saude a partir
da Constituicao de 1988, cujo raio de acao se estendeu deliberadamente para a saude
do trabalhador, torna-se necessario analisar as competéncias para legislar a respeito
da saude, do trabalho e do meio ambiente, pois, conforme ja mencionado, esse se
tornou o cerne de uma suposta antinomia levantada para sustentar a equivocada tese
de exclusividade da inspecao do trabalho para fiscalizar ambientes de trabalho e da
Unido para legislar sobre a saude do trabalhador. Essa tese, comumente levantada
nas defesas administrativas e judiciais em autuagdes realizadas pelos agentes da
vigildncia sanitaria ou da vigilancia em saude do trabalhador, foi animada a partir da
publicagdo do Decreto n° 10.854, de 10 de novembro de 2021, que no artigo 16 aduz
que aos Auditores-Fiscais do Trabalho do Ministério do Trabalho e Previdéncia
compete a exclusividade da fiscalizagdo do cumprimento das normas de protecéo ao
trabalho e de saude e seguranca no trabalho (BRASIL, 2021a).

Na distribuicdo de competéncias legislativas, a Constituicdo Federal atribuiu
a Unido a competéncia privativa de legislar sobre o direito do trabalho (artigo 22, I),
assim como sobre direito civil, comercial, penal, processual, eleitoral, agrario,
maritimo, aeronautico e espacial. Ressalte-se que esse extenso rol ndo incluiu o
direito sanitario e tampouco o ambiental. Atribuiu, ainda, a Unido, a organizagao,
manutencio e execucgao da inspecao do trabalho.

Os temas relacionados a protecao e defesa da saude, a protecdo ao meio
ambiente e ao controle da poluicédo, por sua vez, tiveram a competéncia legislativa

atribuida concorrentemente a Uniado, aos Estados e ao Distrito Federal (artigo 24, VI
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e XlI). Nesses casos, cabe a Unido editar as normas gerais, cabendo aos Estados e
ao Distrito Federal suplementa-las. Ja os cuidados da saude e a assisténcia publica,
ou seja, a competéncia material para a execugao de atos, sdo de competéncia comum
da Uniado, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, de modo que todos os
entes federativos podem atuar no mesmo campo. Por fim, ndo é demais lembrar que
€ atribuida aos Municipios a competéncia para legislar sobre assuntos de interesse
local, cabendo-lhe competéncia legislativa suplementar a legislacdo federal e
estadual, no que couber (artigo 30, incisos | e II).

E necessario relembrar que a Constituicio de 1988 também n&o conferiu &
Uniao o monopdlio legislativo sobre o meio ambiente (artigo 24, V1), do qual ndo pode
ser excluido o meio ambiente de trabalho. Além disso, repise-se, os cuidados com a
saude, com a protecdo ao meio ambiente e com o combate a poluicdo em quaisquer
de suas formas, constituem competéncia material comum a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios (artigo 23, Il e VI) (SANTOS, 2010).

Esse € o entendimento que vem sendo esposado pelo E. Supremo Tribunal
Federal, mencionando-se, nesse particular, as A¢des Diretas de Inconstitucionalidade
(ADI) intentadas em face de leis estaduais que previam o banimento do amianto’®,
sob o fundamento da prote¢cdo da saude da populacido e do meio ambiente. Do

conjunto das acdes submetidas ao julgamento da Suprema Corte', destaca-se

6 Amianto ou asbesto € uma fibra natural encontrada livremente e em abundancia na natureza,
geralmente incrustrada em rochas. As propriedades fisico-quimicas desse mineral (incombustibilidade,
maleabilidade, resisténcia a ataque acido, de bactérias e élcalis), aliadas ao baixo custo de producao
tornou o mineral convenientemente interessante para a industria. Estima-se que no Brasil amianto ja
teve mais de trés mil finalidades de uso industrial. As mesmas caracteristicas que conduziram a
intensificagdo do seu uso industrial, tornou o mineral responsavel por enorme problema ambiental,
diante da incapacidade de degradacdo no ambiente natural. O custo social dessa exploragéo
econOmica, mesmo nos paises que ja promoveram o banimento do amianto ha décadas &, ainda hoje
elevadissimo. Isso se deve, em parte, ao longo periodo de laténcia para o desenvolvimento de Doencgas
Relacionadas ao Asbesto (DRA), um dos mais extensos conhecidos na literatura médica. Pessoas
expostas ao amianto desenvolvem doencas entre 10 e 40 anos apods a exposi¢cao (MENDES, 2001),
havendo relatos de casos em que a laténcia ultrapassou 50 anos. Entre os canceres relacionados ao
amianto estd o mesotelioma, forma extremamente agressiva que pode atingir a pleura (tecido que
reveste o pulmao), o pericardio (tecido que reveste o coragao), ou o peritbnio (tecido que reveste o
aparelho disgestivo), ainda sem cura cientificamente conhecida e com progndéstico de pouco tempo de
sobrevida apds o diagndstico.

7 Na Agao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 4066, ajuizada pela Associagdo Nacional dos
Magistrados da Justica do Trabalho (ANAMATRA) e pela Associagdo Nacional do Procuradores do
Trabalho (ANPT), sustentou-se a inconstitucionalidade do artigo 2° da Lei 9.055/1995, que permitia a
extracado, industrializagdo, utilizagdo e comercializacdo do amianto crisotila (asbesto branco) no Brasil.
No seu julgamento nao foi atingido o quérum minimo de seis votos previsto no artigo 23 da Lei 9.868,
de 1999, ndo sendo declarada, na oportunidade, a inconstitucionalidade do artigo 2° da Lei 9.095/1995.
Posteriormente foram julgadas pelo STF outras 4 (quatro) acdes, trés delas ajuizadas pela
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excerto extraido da ADI 3046 (BRASIL, ADI 3046, 2017), ajuizada pela Confederagéo
Nacional da Industria, onde se discutiu a constitucionalidade da Lei 3.579/2001, do
Estado do Rio de Janeiro, que baniu o uso do amianto em seu territorio, prevendo,
ainda, limite de tolerancia menor que os previstos em Anexo 12 da NR 15 nas

atividades envolvam exposigao ao mineral:

A Lei n°® 3.579/2001 do Estado do Rio de Janeiro ndo excede dos limites da
competéncia concorrente suplementar dos Estados, consentanea a proibigao
progressiva nela encartada com a diretriz norteadora da Lei n° 9.055/1995
(norma geral), inocorrente afronta ao art. 24, V, Vl e XlI, e §§ 2°, 3° e 4°, da
CF. 4. Alegacédo de inconstitucionalidade formal dos arts. 7° e 8° da Lei n°
3.579/2001 do Estado do Rio de Janeiro por usurpagdo da competéncia
privativa da Unido (arts. 21, XXIV, e 22, | e VIII, da CF). A despeito da
nomenclatura, preceito normativo estadual definidor de limites de
tolerancia a exposigao a fibras de amianto no ambiente de trabalho nao
expressa norma trabalhista em sentido estrito, e sim norma de prote¢ao
do meio ambiente (no que abrange o meio ambiente do trabalho),
controle de polui¢ao e protecao e defesa da saude (art. 24, VIl e XII, da
Lei Maior), inocorrente ofensa aos arts. 21, XXIV, e 22, |, da Constituigao
da Republica (BRASIL, ADI 3046, 2017, p. 3, grifou-se).

Nesse acoérdado, a relatora do feito, Ministra Rosa Weber, rechaga as
alegacbes de que, ao definir limite de tolerancia a exposi¢ao ao asbesto em patamar
inferior ao previsto em NR, o Estado do Rio de Janeiro estaria usurpando competéncia
da Unido, ingressando na seara privativa do trabalho. A nobre relatora destaca que o
Estado, ao contrario, atuou legislativamente na proteg¢édo, a um s6 tempo, da saude e
do meio ambiente, ndo havendo qualquer inconstitucionalidade em sua atuacéo,
consoante previsao contida no artigo 24, VIll e Xll, da Carta Magna.

Destaque-se que o mesmo entendimento foi reafirmado pelo Corte Suprema
no curso da pandemia da COVID-19, reconhecendo uma vez mais a competéncia

concorrente dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e da Uniao para editar

Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Indastria (CNTI) contra leis de trés estados
(Pernambuco, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo) e outra em face de lei do Municipio de Sdo Paulo, as
quais previam a proibi¢cdo do uso do amianto em seus respectivos territérios. No julgamento da ADI n.
3937, ajuizada em face da lei estadual paulista, o Ministro Dias Toffoli apresentou voto-vista no sentido
de reconhecer improcedente a acéo e declarar, incidentalmente, a inconstitucionalidade do artigo 2° da
Lei 9.055/1995, tese que se sagrou vencedora, por maioria. Na data de 29.11.2017 foram julgadas
improcedentes as ADIs 3406 e 3470, ajuizadas pela CNTI, questionando, a constitucionalidade da Lei
3.579/2001, do Estado do Rio de Janeiro, com a declaragéo incidental de inconstitucionalidade do art.
2° da Lei 9.055/1995, com efeito vinculante e erga omnes. No dia que se seguiu, houve o julgamento
da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 109, também julgada improcedente
e reconhecida a declaracao incidental de inconstitucionalidade do art. 2° da Lei 9.055/1995.
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leis que abordem a saude, com destaque para a ADI n° 6.341, de relatoria do Ministro
Edson Fachin.

Em suma, da analise das competéncias legislativas estabelecidas pela Carta
Magna, resta claro que as relacionadas a area do trabalho cabem a Unido, assim
como remanesceu com este ente a competéncia material para a organizagado da
inspecao do trabalho, atualmente atribuida ao Ministério do Trabalho. Nao ha duvidas
de que esta configuragdo se manteve inalterada.

Porém, é igualmente inegavel que houve alteragdo substancial de
competéncia na nova moldura dedicada pela Constituicdo a saude, reconhecida como
direito e que teve sua matéria atribuida a competéncia legislativa concorrente para
Unido, Estados e Distrito Federal sendo, ainda, residual para Municipios. Movimento
semelhante ocorreu com relagdo ao meio ambiente, cuja matéria legislativa também
foi delegada a Unido, aos Estados e aos Municipios, de modo que a eles também é
possibilitada a fiscalizagcao ambiental dentro de ambientes considerados laborais, pois
nao podem ser descartados da condicdo de fontes poluidoras, seja dentro do
ambiente de trabalho ou fora deles, o que, ademais, € reconhecido pela Convencéao
n® 174 da OIT.

3.6 INSPECAO DO TRABALHO E VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR.
DELIMITAGAO CONSTITUCIONAL E LEGAL DAS ATIVIDADES FISCALIZATORIAS

Corolario l6gico da competéncia legislativa € a competéncia material de zelar
pelo cumprimento da lei, especialmente por meio de atividades fiscalizatorias. Assim,
desde que a Constituicdo de 1988 estabeleceu a competéncia concorrente entre os
entes federativos para legislarem sobre saude e meio ambiente, é insustentavel a tese
que tenta atribuir a inspecdo do trabalho qualquer exclusividade para as acgdes
fiscalizatérias que tenham em mira os ambientes de trabalho.

O raio de atuacdo da inspecdo do trabalho encontra-se devidamente
circunscrito pela CLT, que em seu artigo 626 incumbiu as autoridades competentes
do Ministério do Trabalho, a fiscalizacao do “fiel cumprimento das normas de protecao
ao trabalho” (BRASIL, 1943, p. 115). Assim, questbes relacionadas a saude do
trabalhador, especialmente apds a Constituicdo Federal, que atribuiu a matéria ao

SUS (artigo 200, II), por meio de a¢des de vigilancia em saude, notadamente vigilancia
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sanitaria e vigilancia epidemioldgica, claramente fogem da competéncia da inspecgéao
do trabalho. Por isso, ndo podem as empresas se evadirem das agdes de vigilancia
advindas do SUS, tampouco das agdes fiscais realizadas pelos 6rgdos ambientais dos
Estados e Municipios.

Ha, porém, a insisténcia na alegac¢ao de suposta antinomia entre dispositivos
constitucionais, levantada por alguns setores empresariais e corporativos da
administracdo publica federal, tendo em mira o setor saude. Essa aparente antinomia
se assenta na equivocada concepgao de que as agdes relacionadas a seguranga e
saude dos trabalhadores e das trabalhadoras cuidam tdo somente do tema trabalho,
negando-se, por conseguinte, a dimensao saude que a questdo inequivocamente
encerra, ainda que as repercussdes no corpo fisico e mental daqueles que laboram
seja incontestavel.

Os defensores dessa antinomia justificam por meio de distorcido raciocinio
que a competéncia legislativa € privativa da Uni&o, pois a questao cuida de trabalho e
nao de saude e nem de meio ambiente. Reforca essa desvirtuada visédo, a previsao
contida no artigo 7°, XXIl, que cuida da reducéo dos acidentes de trabalho por meio
de normas de saude, higiene e segurancga, cuja elaboragao, por forca do artigo 200
da CLT, esta a cargo do Ministério do Trabalho, além da competéncia material
atribuida a Unido para organizar a inspec¢ao do trabalho.

A suposta antinomia é levantada com o claro propdsito de afastar o tema
trabalho da saude, utilizando-se de expediente reducionista das diversas
repercussdes que o trabalho encerra na vida em sociedade. Além disso, 0 argumento
faz uso extremo da fragmentagdo do pensamento juridico, cindindo artificialmente o
que é imanente no ser humano — a sua saude — a qual ndo pode ser dividida entre
suas dimensdes, laboral e social.

Em oposicao a essa tese, importante ressaltar que indene de duvida é o fato
de que, entre as competéncias privativas da Unido, ndo se inserem as pertinentes a
saude do trabalhador, cujo reconhecimento vem expressamente estampado no texto
constitucional, como abordado a exaustdo no tépico antecedente, com as atividades
descritas na Lei n° 8.080/1990. Desse modo, forgoso concluir que a Uniao
remanescem os temas relacionados ao trabalho, assim compreendidos os que se
referem a relagdo empregaticia albergada pela CLT. Esses temas, porém, ndo podem

ser confundidos com as atividades a serem desenvolvidas pela vigilancia sanitaria e
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epidemioldgica, as quais, indubitavelmente, foram atribuidas ao SUS, conforme
diccao do artigo 200, Il, da Constituigao Federal, cabendo aos Estados e Municipios,
por forca da LOS, inspecionar os ambientes de trabalho na execucdo dessas
atividades de vigilancia.

Por esse motivo, a antinomia € aparente e n&ao se sustenta. Ao tratar de saude
do trabalhador, a Constituicdo Federal delegou a tarefa da sua defesa e protecdo ao
SUS, atribuindo-lhe os poderosos instrumentos da vigilancia sanitaria e
epidemiologica, os quais devem também atender a saude do trabalhador,
especialmente no intuito preventivo. E ndo ha nisso qualquer conflito com as
atividades atribuidas a inspecao do trabalho, que ficam restritas as medidas
preconizadas na CLT, por se tratarem de tarefas que ndo se confundem. O trabalho
tem suas tarefas distintas, mas, como ja dito, ele também tem suas interfaces com a
saude, reconhecidas na prépria Constituicdo, razao pela qual o trabalho integrado
entre as areas do trabalho e da saude seria 0 mais desejavel e benéfico para a
protecdo da saude de trabalhadores e de trabalhadoras (SANTOS, 2000).

Ironicamente, a despeito da resisténcia a atuagao do SUS em relacéo a Saude
do Trabalhador, os defensores dessa falsa antinomia ndao tém qualquer pudor em
encaminhar os acidentados e os adoecidos pelo trabalho para tratamento ou
reabilitacdo custeados pelo SUS. Esse, por sua vez, ndo pode recusar atendimento,
eis que a universalidade e gratuidade, asseguradas constitucionalmente, ndo Ihe
permitem essa negativa. Essa sim, € a verdadeira antinomia, pois resvala em
preceitos éticos e admite a externalizagao dos riscos e danos ao meio ambiente e a
saude, em detrimento da percepgcao e maximizagao de lucros, em contradigdo aos
preceitos constitucionais da dignidade da pessoa humana (artigo 1°, inciso lll) e da
funcao social da propriedade (artigo 170, caput e inciso lll).

Nesse ponto, abre-se um paréntese para melhor elucidar no que consiste a
vigilancia em saude, notadamente a vigilancia sanitaria e a epidemioldgica, que serao
analisadas de forma minudente no préximo capitulo, mas a respeito das quais se faz
breve tratativa nesse momento com o propdsito de tragar a necessaria distingao
acerca das atividades fiscalizatorias afetas a inspecao do trabalho e as realizadas por
agentes do SUS, pautadas em preceitos de vigilancia em saude.

A vigilancia em saude, enquanto estratégia de saude publica, cuida da coleta,

andlise e interpretagdo sistematica de dados em saude para o planejamento e a
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avaliagdo com o claro proposito de orientar e incentivar a implementagéo de agdes
efetivas para a prevengao de doengas e agravos a saude (BONITA; BEALEHOLE;
KJELLSTROM, 2010).

Destacam-se entre as suas agdes, as de vigilancia sanitaria, que cuida do
conjunto de acgdes que objetivam a eliminagao, redugdo ou prevencgao de riscos a
saude por meio de intervengdo nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgdo e da circulacdo de bens e da prestagcdo de servigos de
interesse da saude (BRASIL, 2002).

Por sua vez, a vigilancia epidemiologica se sustenta na epidemiologia, que
tem por objeto o estudo das ocorréncias de saude-doenga em massa, abordando, em
seus estudos classicos, os episddios que envolvem numero consideravel de pessoas,
as quais sdo agregadas em sociedades, coletividades, comunidades, grupos
demograficos, classes sociais, ou outros coletivos de seres humanos (ALMEIDA
FILHO; ROUQUAYROL, 1990).

Fazendo uma correlagdo entre a vigilancia sanitaria e a vigilancia

epidemioldgica, Lenir Santos apresenta a seguinte definicdo de saude do trabalhador:

[...] um conjunto de atividades ligadas diretamente a vigilancia sanitaria e a
vigilancia epidemioldgica, que se destinam a prevenir e proteger o trabalhador
dos riscos de doengas proprias de ambientes de trabalho, bem como
recuperar a sua saude quando submetida a qualquer agravo ocasionado pelo
trabalho (SANTOS, 2000, p. 124).

Nesse passo, com vistas a trazer mais luzes para a questao, é necessario
examinar detidamente as distingdes tracadas no proprio texto constitucional quanto
as atribuicdes do SUS na seara da saude do trabalhador e do meio ambiente, nele
incluido o do trabalho, notadamente pela leitura respectiva dos incisos Il e VIII do
artigo 200: a Constituicao, ao se referir as acgdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador, determina, no inciso Il, a
atribuicdo direta aos 6rgaos que integram o SUS, confere ao SUS, no inciso VIII, o
papel de colaborador na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho
(BRASIL, 1988).

Da analise dos dispositivos constitucionais e legais, observa-se que nao ha
qualquer antinomia ou conflito entre trabalho e saude no que tange ao cuidado com a

saude do trabalhador. Com relagdo a saude do trabalhador, a atribuicdo foi
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exclusivamente conferida ao SUS, especialmente para as atividades de vigilancia,
mantendo-se preservadas, porém, as atividades de inspe¢ao do trabalho, as quais
estdo limitadas a relagdo de emprego prevista na CLT e nas NRs, hipotese em que o
SUS age como agente colaborador, consoante preconiza o inciso VIl do artigo 200
da Carta Magna.

Cabe esclarecer que colaborar significa ajudar, contribuir, trabalhar em
cooperacao e ndo sob dependéncia ou subordinacio. E extremamente importante que
essa delimitagcdo seja bem compreendida, pois duvidas geram perda de precioso
tempo, que pode determinar a sorte entre a vida ou a morte de trabalhadores, além
de néao favorecer aspectos preventivos que devem envolver a defesa da saude. Ao
contrario, o tempo depde contra a prote¢cao da saude, especialmente ao se falar em
vigilancia epidemioldgica, quando o fator tempo é considerado para avaliar a
incidéncia e a prevaléncia de doencgas, sendo primordial que a coleta de dados de
saude seja realizada a modo e a tempo certo. Assim, o tempo deve ser um fator
responsavelmente considerado tanto por agentes publicos como pelos operadores do
direito.

Também merece atengao o quanto previsto na Lei 9.649/1998, que cuida da
organizacado da Presidéncia da Republica e dos Ministérios. No art. 14, a lei delimita
a area de competéncia de cada Ministério, sendo certo que no inciso XVIII, alinea “c”,
conferiu ao Ministério da Saude os cuidados com a “saude ambiental e acbes de
promogao, protecdo e recuperacao da saude individual e coletiva, inclusive dos
trabalhadores e dos indios”. Ja no inciso XIX, inciso ‘f, destinou ao Ministério do
Trabalho e Emprego as competéncias materiais relacionadas a segurancga e saude no
trabalho (BRASIL, 1998). As atribuicbes delegadas a cada um desses Ministérios
deixam clara a coexisténcia de dois sistemas de protecéo, sendo o primeiro, atribuido
ao Ministério da Saude, pautado na Saude do Trabalhador (ST) e o outro, pautado em
preceitos relacionados a Seguranga e Saude no Trabalho (SST), atribuido ao
Ministério do Trabalho.

O Tribunal Superior do Trabalho (TST) tem evoluido seu entendimento no
sentido do reconhecimento da competéncia dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) para fiscalizagdo dos ambientes de trabalho'®, superando

8 Reconhecendo a competéncia do CEREST de Campinas para fiscalizar e autuar empresas, assim
se manifestou o digno Relator Processo n°® TST-RR-390-46.2012.5.15.0053, Ministro Yves Gandra
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jurisprudéncia que, por vezes, se revelava titubeante com relagdo ao tema'®. A duvida
suscitada perante as cortes, a depender do contexto politico e da correlagao de forgcas
sociais do momento, pode acarretar sérios riscos a propria manutencdo dos servigos
voltados a vigilancia, em especial, a salde de trabalhador.?°

Nao obstante a clareza do texto constitucional e o entendimento ja
manifestado pela Suprema Corte brasileira, inclusive no contexto da crise da
pandemia da COVID-19, o governo federal editou o Decreto n° 10.854, em novembro
do ano de 2021, durante momento critico da epidemia mundial. Esse decreto, que
ficou conhecido como Marco Regulatério Trabalhista, prevé no artigo 16 a
competéncia exclusiva dos Auditores-Fiscais do Trabalho do Ministério do Trabalho e
Previdéncia na fiscalizagdo do cumprimento das normas de protecao ao trabalho e de
saude e seguranca no trabalho (BRASIL, 2021a).

O termo “exclusividade”, utilizado nesse Decreto, ndo deixa margem a
atuacgao cooperativa ou em colaboragao e pode ser o bastante para convenientemente
reascender discussdes que ja se imaginavam superadas, além de suscitar duvidas

acerca da possibilidade das instancias da saude do trabalhador no SUS, em especial

Martins Filho: “l) RECURSO DE REVISTA DO MUNICIPIO DE CAMPINAS — ACAO ANULATORIA DE
AUTO DE INFRACAO — COMPETENCIA DE ORGAO MUNICIPAL PARA FISCALIZAR E AUTUAR
EMPRESAS POR DESCUMPRIMENTO DE NORMAS DE SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO A jurisprudéncia desta Corte € no sentido de que o CEREST - Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador, 6rgdo municipal, possui competéncia para fiscalizar e autuar empresas por
descumprimento de normas atinentes a seguranga, saude e medicina do trabalho. [...]" (BRASIL, 2018,
p. 1).

9 No Processo n° TST-RR-10420-06.2015.5.15.0096 no foi reconhecida a competéncia do CEREST
de Jundiai para autuar empresa em agao fiscalizatoria, por entender que o art. 14, XIX, “c” da Lei n°®
9.649/1998 prevé competéncia do Ministério do Trabalho e emprego para a fiscalizagdo do trabalho.
Também foi mencionada no Acdrdao que os arts. 626 a 634 da CLT disciplinam o procedimento de
fiscalizagao do trabalho. Observa-se que a decisao trata o tema sob o manto do direito do trabalho, ndo
adentrando na seara da saude, deixando de realizar o enfrentamento da questao sob essa perspectiva.
20 Em obra magistral, intitulada Doubt is Their Product, o médico epidemiologista e professor do
Departamento de Saude Ambiental e Ocupacional, do Milken Institute School of Public Health, da
Universidade George Washington, David Michaels, revela como empresas poluidoras foram habeis em
explorar meandros da ciéncia para gerar duvida e incertezas, com claro objetivo de atrasar decisdes
regulatérias em prejuizo a saude publica. Para alguns “cientistas”, nem sempre o objetivo final é
encontrar a verdade cientifica, mas enaltecer duvidas cientificas que possam beneficiar a manutengao
no mercado de produtos que possam trazer danos a saude, gerando lucros e postergando a
responsabilizagdo por danos ou, mesmo, a sua evasao. Michaels considera um dos cases de maior
sucesso dessa estratégia a utilizacdo de duvidas pelos defensores da industria do tabaco, com
interacao entre cientistas e operadores do direito, que se revelou assustadoramente benéfica para as
corporagdes. Além da manutengao da exploragao econémica até os dias de hoje, praticamente garantiu
a isengdo de responsabilidade da industria do tabaco, pavimentando uma armadura regulatéria que
segue protegendo e garantindo a sua produgdo, a despeito dos comprovados danos a saude e dos
indices temerosos de cancer de pulmao e enfisema pulmonar relacionados ao consumo de cigarro em
todo o mundo (MICHAELS, 2008),
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as que exercem fungdes de vigilancia em saude, ingressarem nos ambientes de
trabalho, acarretando, assim, prejuizos a fiscalizagdo ambiental quando a fonte
poluidora estiver em um ambiente laboral.

Animadas com a perspectiva de reavivar a duvida quanto a possibilidade de
fiscalizagdo em ambientes de trabalho por agentes do SUS, as empresas passaram a
renovar a discussao da atribui¢cao legal conferida por esses 6rgaos junto a Justica do
Trabalho, ajuizando a¢des anulatérias de autos de infragéo infligidos pelos CEREST'’s
ou pela vigilancia sanitaria dos municipios, sob a alegagédo de suposta exclusividade
dos auditores fiscais do trabalho para a autuacéo de irregularidades do trabalho.

Nesse contexto, faz-se brevissima apresentagao das razdes de decidir que
fundamentaram a sentenga proferida no ambito do processo (SANTA CATARINA,
2021), pois o caso ilustra que a falta de clareza na delimitagdo da area de atuacéo da
inspecao do trabalho e das instancias de vigilancia do SUS pode conduzir ao vazio
fiscalizatorio. A sentenca transitou em julgado em razdo do ndo conhecimento dos
recursos interpostos pelo Ministério Publico do Trabalho junto ao Tribunal Regional do
Trabalho da 122 Regido.

O processo teve inicio com o ajuizamento de agao anulatéria intentada por
uma grande empresa do setor frigorifico — ramo econémico que teve participagcao
significativa nos impactos da COVID-19 nos ambientes de trabalho —, requerendo a
anulacao de auto de infracéo lavrado pelo CEREST do Estado de Santa Catarina, ante
a recusa empresarial em disponibilizar acesso aos prontuarios médicos de seus
trabalhadores as autoridades da Saude.

No decisium, o juizo manifestou entendimento em relagdo a competéncia

estabelecida pela Lei n® 8.080/1990 no seguinte sentido:

[...] ndo confere aos Estados, Distrito Federal e Municipios a competéncia
para inspecgéao do trabalho, porquanto apenas dispde sobre as condigbes para
a promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias, de
forma que o SUS passou a atuar de forma complementar nos servigos de
controle e de avaliagdo das condi¢cdes de trabalho e do meio ambiente
laboral, conforme previsédo contida nos artigos 16, 17 e 18 da Lei n° 8.080/90
(SANTA CATARINA, 2021, p. 7).

Note-se que nos artigos 17 e 18 da LOS estdo previstas as atribuigbes do

SUS no ambito estadual e municipal, para atuar em agdes e servigos de vigilancia
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epidemioldgica, vigilancia sanitaria e saude do trabalhador. Ora, as atividades de
vigilancia pressupdem a realizacdo de acgbes de fiscalizagédo, seja na intervencéao
direta em ambientes que possam trazer risco a saude dos trabalhadores ou a
populagdo, por meio de agbdes de vigilancia sanitaria, inclusive em saude do
trabalhador, seja para promover a coleta de dados, como foi 0 que ocorreu no caso
em comento, no qual o CEREST buscava os prontuarios de saude, em acéo tipica de
vigilancia epidemioldgica.

Embora os artigos da Lei n° 8.080/90 que referem as atividades de vigilancia
tivessem sido transcritos na decisado, estas nao foram consideradas em seu teor pelo
Juizo, o que leva a crer que ha certa incompreensao a respeito do que consistem
essas atividades de vigilancia em saude. Causa estranheza a contradicdo que a
decisdo encerra, o que levanta a hipétese de desconhecimento sobre o significado do
alcance e dos contornos das atividades de vigilancia em saude.

Considerando que, nao tendo a inspecao do trabalho atribui¢cao para fiscalizar
questodes relacionadas a saude do trabalhador, mas tdo somente as matérias descritas
na CLT e nas NRs, tudo quanto n&o foi incluido nos programas descritos na NR 1 e
na NR 7 nao é passivel de fiscalizagdo pela inspecao do trabalho. Ocorre que, no
contexto da COVID-19, o Ministério do Trabalho, por meio de sua consultoria juridica,
entendeu que o risco relacionado ao virus SARS-CoV-2 nao precisava integrar os
programas descritos nas referidas NRs, conforme sera abordado no proximo capitulo.

Diante da configuragéo do vazio fiscalizatorio, que contou com o beneplacito
do Judiciario na situacéo ocorrida em Chapecé e que foi acima mencionada, repise-
se o0 quanto é importante que o campo de atuacao dos entes fiscalizatérios reste bem
delimitado, de modo a evitar discussdes desnecessarias e que venham a vulnerar o
espirito protetivo insculpido na Constituicido Federal. Ao reconhecer o direito de todos
a saude, o texto constitucional o fez de forma indistinta a todos os cidadaos,
destacando assertivamente as situagcdes que merecem atencao especial, como é o
caso dos idosos, das pessoas com deficiéncia, das criangas e dos adolescentes, das
gestantes e também a questao especialissima do trabalho sobre a saude, reservando
a denominagéao especifica de saude do trabalhador (SANTOS, 2000).

Nesse sentido, transcreve-se o entendimento de Lenir Santos, eminente
estudiosa do Direito Sanitario que ha décadas sustenta a atribuicdo do SUS para as

questdes relacionadas a saude do trabalhador e que, em magistral parecer exarado a
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pedido da Organizagdo Panamericana de Saude, posteriormente publicado em
prestigiada revista juridica, concluiu pela coexisténcia harménica das atividades
relacionadas a inspecao do trabalho e as atribuidas a fiscalizacdo exercida pelos
agentes do Sistema Unico de Saude, opondo-se veementemente ao pensamento
reducionista das atividades do SUS, especialmente quanto ao carater preventivo que

permeia as agdes relacionadas a vigilancia:

Ora, entender a saude do trabalhador no sentido estrito de oferecimento de
servicos ambulatoriais e hospitalares ao trabalhador acidentado do trabalho
(ja que o acidente do trabalho é conceituado com o acidente em si e a doenga
profissional e a doenga do trabalho, art. 19 da Lei 8.212/1991), com exclusao
das agbes preventivas e coercitivas que possam eliminar os riscos advindos
das condigbes de trabalho, e retirando-lhe a fungéo de fiscalizar e intervir nas
condicdes de trabalho, é fazer uma leitura redutora do conceito de saude e
desconhecer o campo de atuagao da vigilancia sanitaria, que nao cuida de
recuperar a saude do individuo doente, mas tdo somente pratica agoes que
visam diminuir, prevenir, eliminar, coibir, fiscalizar, induzir e intervir nas
condigdes que possam constituir riscos de agravo a saude do individuo, da
coletividade e, de modo especial, do individuo trabalhador em seu ambiente
de trabalho (SANTOS, 2000, p. 17).

Desse modo, ha que se interpretar a Constituicdo de acordo com a sua
finalidade, de resguardar o individuo levando em consideragao as peculiaridades das
situagdes de trabalho, formal ou nao, razao pela qual ndo reconhecer ou reduzir o
papel do SUS nas intervengdes dos ambientes de trabalho contraria o préprio escopo
protetivo que Ihe foi conferido pela Carta Magna.

Ainda no campo da protecéo da saude do trabalhador, n&o se pode olvidar as
atribuicdes conferidas pela Constituicdo Federal e pela legislagao infraconstitucional
a Previdéncia Social, especialmente em ocorréncias de acidentes de trabalho. A
Previdéncia cuida da cobertura de eventos de doenca, invalidez e morte, consoante
previsto nos artigos 7°, inciso XXVIII, e 201 da Constituigdo Federal (BRASIL, 1988),
sem prejuizo de eventual acdo regressiva contra os responsaveis pelo acidente de
trabalho em caso de dolo ou culpa, na forma descrita no artigo 120 da Lei n°
8.213/1991 (BRASIL, 1991).

A habilitacdo e a reabilitacdo profissional e social, que consistem em
atividades sob a responsabilidade da Previdéncia, podem compreender o
fornecimento e reparacdo de oOrteses e proteses, de instrumentos de auxilio de

locomocgao e outros equipamentos, além de transporte do acidentado do trabalho, se
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necessario, nos termos dos incisos do artigo 89 da Lein®8.213/1991, cujo caput assim

dispbe a respeito da finalidade de tais atividades:

[...] proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o
trabalho, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios para a
(re)educagdo e de (re)adaptacdo profissional e social indicados para
participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive (BRASIL, 1991,
p. 35)

Os procedimentos de habilitagao e reabilitagao profissional e social podem ser
usufruidos n&o apenas pelo segurado, podendo ser estendidos também a seu
dependente, conforme artigo 18, inciso lll, “c”, da Lei 8.213/1991. Além disso, no que
se refere a reabilitacdo profissional, ndo sdo condicoes de elegibilidade, nem o
periodo de caréncia, conforme artigo 26, inciso V, e nem tampouco que a inaptidao
para a atividade habitual decorra de acidente de trabalho, nos termos do artigo 62
(BRASIL, 1991).

A visao integrativa da protecado da saude do trabalhador ndo pode perder de
vista as atribuigcdes da Previdéncia Social, eis que a reabilitacdo fisica e mental em
caso de acidentes fica sob o encargo da Saude, na forma prevista no artigo 6°, § 3°,
inciso I, da Lei n® 8.080/1990 (BRASIL, 1990). A compatibilizacao e integracdo das
atividades de cada um desses Orgaos seria extremamente salutar, tema néo sera
alongado nessa seara, eis que foge da delimitagao do escopo desta pesquisa, que se
restringe a integragao dos sistemas de protegao relacionados a area do trabalho e a
area da saude.

Sumarizando a discussdo, pode-se concluir que a inspecao do trabalho é
atribuida a fiscalizacdo de matérias relacionadas a protecao do trabalho, porém
restritas a relacédo de emprego prevista na CLT e, no que concerne aos ambientes de
trabalho, limitadas as previsbes contidas nas NRs. As matérias a serem abordadas
pelas NRs, por sua vez, tém delimitagdo descrita no artigo 200 da CLT. A esse
conjunto de normas, procedimentos e praticas previstos em lei, aplicaveis as
empresas e seus empregados, muito alinhados ao modelo de saude ocupacional,
supra abordado, atribuiu-se a denominagao Seguranga e Saude no Trabalho (SST).

Quanto as atribuicbes dos entes federativos do SUS, o exercicio da
fiscalizagdo em saude do trabalhador deve guardar especial alinhamento com as

estratégias de vigilancia em saude, notadamente a vigilancia epidemiolégica e a
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vigilancia sanitaria, consoante previsto no artigo 200, inciso I, da Constituicdo Federal
e artigos 16 a 18 da Lei n° 8.080/1990. A esse conjunto de atividades, que tém a
finalidade de promocgéo, de prevencéo e de vigilancia dos ambientes, processos e
atividades de trabalho, além da recuperacdo e reabilitagdo fisica e mental dos
trabalhadores, atribuiu-se a denominacgédo Saude do Trabalhador (ST).

Tanto as atividades fiscalizatérias quanto as politicas voltadas a protecéo
integral da saude do trabalhador e da trabalhadora poderiam estar alinhadas em uma
perspectiva sistémica, de modo a potencializar as atividades desenvolvidas pela
inspecao do trabalho e pelos agentes do SUS. A construgao de um trabalho mais
integrativo e interinstitucional entre os diversos entes da administracdo publica ja foi
ensaiada em outras oportunidades, com a edicdo de duas politicas nacionais: (1) a
Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), criada pelo Decreto
n°® 7.602/2011 (BRASIL, 2011); e (2) a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT), que teve origem na Portaria n°® 1.823/2012 (BRASIL, 2012).

O langamento de duas politicas distintas, uma seguida a outra no intervalo
inferior a dez meses, revela os dissensos, ainda que subliminares, em torno da
almejada integracdo e da perspectiva de efetivacdo de estratégia de atuacao
sistémica e integrada entre os 6rgaos publicos. Desse modo, cumpre analisar essas

politicas sob o prisma da integracédo e da atuacgao interinstitucional.

3.7 POLITICA NACIONAL DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO (PNSST)

A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST) foi criada
pelo decreto presidencial (Decreto n°® 7.602, de 7 de novembro de 2011), e tem no
artigo 4 da Convengao n°® 155, da Organizagao Internacional do Trabalho um dos
fundamentos da sua concepcdo, eis que o diploma internacional preconiza a
formulacdo e o reexame periddico de uma politica nacional coerente em matéria de
seguranga e saude dos trabalhadores e meio ambiente de trabalho.

Anteriormente ao Decreto de 2011, outras iniciativas voltadas para essa
finalidade ja haviam sido intentadas desde a década de 1990, tendo inicio com a
criacdo da Comissao Interministerial de Saude do Trabalhador, composta por
representantes dos Ministérios da Previdéncia, Saude e Trabalho, no ano de 1993,
pela Portaria Interministerial MPS/MP/MS/SAF n° 1/1993; destaca-se, ainda, a criacao
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do Grupo Executivo Interministerial em Saude do Trabalhador (GEISAT), que foi
instituido pela Portaria Interministerial MT/MS/MPAS n° 7/1997, teve suas atribuicbes
revistas em 2002 e posteriormente reavaliadas por outro Grupo de Trabalho
Interministerial criado pelos Ministérios da Previdéncia Social, da Saude e do Trabalho
e Emprego, por meio da Portaria Interministerial no. 153/2004. A esse ultimo foi
atribuida a tarefa de elaborar a Politica Nacional de Seguranga e Saude do
Trabalhador (PNSST). Nos anos de 2004 e 2010, foram publicadas versdes da
PNSST para consulta publica. Por fim, a PNSST objeto do Decreto editado no ano de
2011 (SERVO; SALIM; CHAGAS, 2011).

A dificuldade para a concepgao de um plano interinstitucional mais efetivo tem
como pano de fundo o conflito de atribuicdes entre os ministérios, que se arrasta
desde a promulgacao da Lei Orgénica da Saude (COSTA, et al., 2013), a partir da
qual houve a definicdo das agdes de vigilancia em saude e a concepgao de uma
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), com previsdo para desempenhar
funcdes relacionadas a vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, seguindo o
caminho tragcado pelo texto constitucional (artigo 200, II).

Até entao, as Delegacias Regionais do Trabalho atuavam na fiscalizacdo dos
ambientes de trabalho, enquanto a assisténcia médica era ofertada pelo extinto
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), cuidando o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) do reconhecimento causal para a finalidade
de concessao de beneficios. Com a definicdo da VISAT, duvidas foram levantadas
quanto a competéncia para fiscalizar ambientes de trabalho, conforme abordado nas
duas sec¢des que antecedem a presente.

No plano concreto, a percepgao acerca dos prejuizos da atuacao fragmentada
e por vezes desconectada dos diversos 6rgdos do executivo em torno de temas
relacionados a saude do trabalhador, em especial o federal por meio dos Ministérios
do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude remonta de longa data, sendo objeto
de pressao por diversos segmentos sociais, como sindicatos, profissionais e de
representacdes empresariais, entidades do controle social e associacdes de classe,
entre outros.

Assim, a partir das pressdes da sociedade, a PNSST foi concebida com a
missdo de espancar esse conflito, no que falha solenemente, posto que se limita a

reafirmar as atribuicbes de cada ente, sem propor solugdes que possam, de fato,
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colaborar para a articulagdo de acgdes interministeriais e, quem sabe assim,
proporcionarem uma Visdo que consiga pavimentar o caminho de atuacao
interinstitucional (HURTADO et al, 2022). Dos doze itens que compdem a PNSST, trés
sdo integralmente dedicados a definicdo das atribuicbes de cada um dos trés
ministérios. Ora, no que tange a indicar as atribuicbes de cada ministério do executivo
federal, elas ja foram descritas na Lei n°® 9.649/1998, sendo desnecessaria a mera
repeticado no Decreto.

Além de repetir as atribuicdes dos ministérios, a PNSST esclarece no item V
que os trés ministérios sao responsaveis pela implementagao e execugao da politica,
mas sem especificar como isso deve ocorrer dentro desses 6rgaos. As diretrizes estao
enunciadas no item IV, porém sao extremamente vagas. Preveem, por exemplo, a
criacdo de um sistema nacional de promoc¢ao e protecdo da saude e a estruturacéo
de rede integrada de informagdes, medidas importantes para potencializar e orientar
as acgdes dos ministérios, mas nao ha indicacao de responsavel pelas tarefas e nem
tampouco os meios a serem utilizados para alcancar tal desiderato. Com isso,
decorridos mais de doze anos da edi¢gdo do decreto, esses sistemas e redes seguem
apenas no papel.

A respeito das inconsisténcias do decreto e da auséncia de medidas que

pudessem favorecer a intersetorialidade, tem-se que:

Dentre as varias inconsisténcias do decreto, chama atengdo sua omisséo no
tocante ao fornecimento e a disponibilizagdo dos dados e das informagdes
epidemiolégicas dos bancos de beneficios da Previdéncia Social, até hoje
tratados como segredo fiscal por aquela instituigdo. No corpo do texto ainda
se encontra materializada a manutengao da “queda de brago” entre Ministério
do Trabalho e Emprego e Ministério da Saude no tocante as acbes de
Vigildncia dos processos de trabalho, com claro favorecimento do setor
Trabalho neste aspecto, enquanto ao setor Saude restou a timida posi¢ao de
“fortalecimento das agbes de vigilancia (COSTA et al., 2013, p. 17).

Outrossim, no ano de 2019, todos os dispositivos relacionados a gestao da
PNSST foram extirpados pelo Decreto n°® 9.944, de 2019, que dispbs sobre a criagao
do Conselho Nacional do Trabalho e instituiu a Comissdo Tripartite Paritaria
Permanente. Nenhuma dessas instancias, porém, foi indicada para a tarefa de gestao
da politica. Como resultado, a PNSST ficou sem qualquer mecanismo de gestao.

Curiosamente, mesmo sem qualquer instancia ou mecanismo de gestéo

desde 2019, ha que se pontuar que essas auséncias nao foram ressentidas, pouco se
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ouvindo falar a respeito dessa medida de exclusdo, seja no sentido positivo ou
negativo, o que pode ser atribuido a baixa efetividade da propria politica nacional que
poderia explorar os espacos onde ha possibilidade de trabalho interinstitucional
integrado.

Para a protecao integral da saude do trabalhador e da trabalhadora, existem
atribuicbes que, se nao podem ser consideradas comuns aos trés ministérios do
executivo, ao menos se comunicam. Nesse aspecto, um espaco de atuacgéo integrada
€ 0 de promog¢ao da saude, por meio de agdes preventivas. Esse € um objetivo comum
a todos os ministérios, pois a prevencao de acidentes e agravos a saude do
trabalhador beneficia ndo apenas a populagdo trabalhadora, que tem a saude
resguardada, mas também a esses 6rgéos, a partir da redugdo do impacto na
assisténcia a saude pelo SUS, na concessédo de beneficios pela Previdéncia, na
protecdo monetaria dos trabalhadores potencialmente vitimados e também dos
recolhimentos fundiarios, fiscais e previdenciarios, alvo da Inspeg¢ao do Trabalho.

A previsdo de compartiihamento de dados entre os ministérios poderia
potencializar essas agdes conjuntas, além de auxiliar na tarefa de planejamento. Um
sistema unico voltado para a protecao dos trabalhadores poderia auxiliar na leitura
epidemioldgica de acidentes e agravos a saude no pais, a partir da coleta de dados
de multiplas fontes, como entidades ambulatoriais e hospitalares, auxiliando na
superagao da subnotificacdo sobejamente reconhecida na emissdo da Comunicagéo
de Acidentes de Trabalho (CAT) e no registro no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacao (SINAN), do Ministério da Saude.

Além da atuacao integrada em agdes preventivas e do compartilhamento de
dados e informacbdes, também ha espaco para trabalho interinstitucional na
reabilitacdo a saude fisica e mental de trabalhadores vitimados por acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho, que deve ser realizada pelo SUS (art. 6° da Lei n°
8.080/1990) e na reabilitagado profissional a cargo da Previdéncia (art. 89 da Lei n°
8.213/1991), que poderia contar com o apoio da inspec¢ao do trabalho quando da
reinsercao do trabalhador no ambiente de trabalho, na forma prevista na NR 7. Enfim,

existe um oceano de possibilidades, infelizmente, ainda intocadas pela PNSST.
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3.8 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA
(PNSTT)

A analise do decreto que deu a luz a Politica Nacional de Seguranga e Saude
no Trabalho (PNSST) deixa claras as limitagcbes do seu alcance, resultando
notadamente na frustragdo do objetivo de mitigar a atuagao fragmentada dos érgaos
do executivo e na incapacidade de estancar o conflito de atribuicbes do executivo
federal, principalmente entre as areas do trabalho e da saude. A omissédo dessa
politica no sentido de aclarar esse conflito favoreceu principalmente a area do
trabalho, que ja tinha espaco fiscalizatorio conhecido e consolidado nos ambientes de
trabalho, com foco nas medidas de higiene e seguranga, desde a década de 1970. As
acoes de VISAT, por sua vez, tiveram espacgo reduzido na PNSST e, aliadas ao
desconhecimento em torno da atuagdo das vigilancias na area da saude do
trabalhador, foram impactadas negativamente.

No ano seguinte a publicagdo do Decreto n°® 7.602/2011, foi editada pelo
Ministério da Saude a Portaria n° 1.823/2012, que instituiu a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). Embora os “considerandos” da
Portaria se refiram o alinhamento da PNSTT a PNSST e também inclua a articulagao
intersetorial em algumas partes do texto, o foco da primeira esta claramente nas agdes
intrainstitucionais, uma vez que se direciona primordialmente a atuacéo dos diversos
niveis do proprio SUS, o que é claramente justificavel e relevante, diante da
complexidade da organizagcdo do sistema brasileiro, considerado o maior sistema
publico de saude do mundo.

Desse modo, a PNSTT constitui marco relevante para o posicionamento da
saude do trabalhador dentro do préprio SUS, com destaque para as agdes voltadas
de vigilancia, consolidando a VISAT dentro do proéprio sistema. Outrossim, a PNSTT
da destaque para as atividades da VISAT, enaltecendo a vigilancia de ambientes e de
processos de trabalho, reforgcando a posi¢ao do SUS no que tange a fiscalizagao dos
ambientes de trabalho sob a perspectiva da vigilancia.

Importante destacar as estratégias pontuadas no artigo 9° da PNSTT, que
além da integragao entre a VISAT com os demais componentes da Vigilancia em
Saude (Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental), também destaca a necessidade de

interlocucdo e cooperacdo com a Atencdo Primaria em Saude, por meio de
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planejamento conjunto, de produgao conjunta de protocolo e normas técnicas, de
qualificagdo de equipes, além da harmonizagdo e unificagdo de instrumentos de
registro e notificacdo de agravos e eventos comuns.

Cabe ressaltar no artigo 9° que a alinea ‘h’ inclui a garantia na identificacdo
do trabalhador, do registro de sua ocupagao, ramo de atividade econémica e tipo de
vinculo em diversos sistemas de dados do SUS, bem como em sistemas sob o
comando do Ministério da Previdéncia e do Trabalho (CNIS, CAGED, SFIT, RAIS),
além de sistemas de outros érgédos, como agricultura, meio ambiente, industria,
comeércio, entre outros. Essa medida seria de grande auxilio na captagdo de dados
que pudessem colaborar na vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador, pois
essa se beneficia muito da coleta de dados de fontes diversas.

A despeito do esfor¢co de consolidacdo que valoriza as agdes de Saude do
Trabalhador (ST) no SUS, observa-se ainda uma redagao timida no tocante a prépria
vigilancia, eleita como estratégica na PNSTT. Exemplificando, o paragrafo 2° do artigo
14 da Portaria n°® 1.823/2012 estabelece que cabem aos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) as agdes diretas de vigilancia, somente em carater
complementar ou suplementar para situagbes “em que o Municipio ndo tenha
condicbes técnicas e operacionais, ou para aquelas definidas como de maior
complexidade” (BRASIL, 2012, p. 13). Esta redacao exprime dubiedade que se reflete
na fragilidade das agbes de vigilancia, na auséncia de prioridades e programas
articulados nos varios niveis do territorio.

Sem autoridade sanitaria, como infelizmente ocorre na maioria dos CERESTS,
como desenvolver a competéncia da propria equipe, que tem a funcdo de ser
referéncia para a rede? Ou seja, como ser referéncia sem o desenvolvimento da
propria agao? Como tratar riscos que ultrapassam, em muito, as fronteiras do territorio
municipal e mesmo estadual — como se pode exemplificar com a cadeia produtiva do
acucar e do alcool, ou com as mortes e mutilagées que ocorrem no transporte de carga
rodoviaria que apresenta atualmente uma das maiores taxas de mortalidade pelo
trabalho no pais?

Acrescente-se a dubiedade e indefinicdo da redagao normativa, o fato de que
as acoes de ST pressupdem, por sua natureza, além de recursos materiais, quadro
de pessoal suficiente, capacitado e dotado de carreira compativel com as fungdes

essenciais do Estado provedor, condicdo minima para o enfrentamento dos problemas
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complexos do campo da ST, ou seja, uma politica de Estado condizente com a
perspectiva de superagao da precariedade do trabalho contemporaneo e com a
protecdo integral da saude dos trabalhadores.

Portanto, ndo parece ser possivel acreditar que agbdes de vigilancia e
intervengao ocorrerao a partir das agdes da rede basica, que, atualmente, conta com
quadro reduzido e focado no aspecto assistencial (COSTA et al., 2013). De todo modo,
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) representa
um norte para a propria Saude do Trabalhador, que tem atricbes tdo complexas quanto
sao diversos e amplos os desafios da area do trabalho, com necessidades muitas
vezes desconsideradas pela gestdo do SUS (VASCONCELLOS; AGUIAR, 2017).

Antes de encerrar esta sec¢do, torna-se imperioso comentar a existéncia de
duas politicas distintas para a protecdo da saude do trabalhador. Essa duplicidade
nao revela maior protecdo, mas a fissura politica e institucional do Estado brasileiro
em torno do tema. A respeito desse assunto, acompanha-se a conclusao levantada
por Luiz Fadel Vasconcellos (2013, p. 2), no sentido de que, “ao erigir duas politicas
de saude do trabalhador, o Estado brasileiro assumiu sua intengao de ter NENHUMA
politica de Estado para a area. Demonstra-se que se cria uma coisa com o SUS e

outra coisa no SUS”. Veja-se

Enquanto diversas corporagdes e instituicbes se mantiverem reativas e néo
compreenderem que o SUS é o responsavel pela condugao das politicas de
saude publica no Brasil e que a saude do trabalhador, no seu todo, € uma
politica de saude publica, andaremos sem um marco referencial legal e
legitimo de politica de Estado estruturante para a area. Essas corporagdes e
instituicoes reativas nao se situam sé no campo da previdéncia e do trabalho,
como pode parecer. Estao inseridas no proprio setor saude, especialmente
nas suas instancias de gestdo, em muitos dos profissionais de saude da rede
como um todo, na Anvisa, no controle social e, fora do setor saude, nos outros
ministérios, nos Poderes Legislativo, Judiciario e, claro, nos setores
empresariais.

Ter 0 SUS como o condutor da politica ndo significa excluir outros setores do
Estado quanto as suas responsabilidades em ST, ao contrario, significa trazer
para o campo da saude publica a conjugacgao de todas as instancias em uma
perspectiva sistémica, como a propria ideia de Sistema Unico de Saude
prevé. Prevé, mas ndo faz. Significa, ainda, introduzir a categoria trabalho na
perspectiva sistémica das politicas desenvolvimentistas, tendo a saide como
foco de dignificacao e valorizacdo da vida. Nessa perspectiva, tantas sdo as
possibilidades de uma politica de Estado aglutinadora das diversas questdes:
interlocugdo em uma esfera Unica do Estado que abranja a totalidade de seus
aparelhos; conjugacdo de agdes e otimizagdo de recursos financeiros e
humanos; dissolugdo de barreiras institucionais (tais como as informagées
previdenciarias e as agdes de vigilancia citadas no debate); planejamento de
agbes conjugadas de Estado; incorporagdo da area de saude, trabalho e
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ambiente aos planos de desenvolvimento; viabilizagdo do olhar do Estado
sobre as cadeias produtivas que alcancem o trabalho informal, infantil e
escravo; e, entre outras, utilizagdo da capilaridade epidemioldgica do setor
saude para que as agdes cheguem a todo o territério brasileiro
(VASCONCELLOS, 2013, p. 2).

A coexisténcia de politicas fragmenta as a¢gdes que deveriam ser sinérgicas e
integradas, revelando a postura titubeante do Estado em tornar efetivos os
compromissos sociais e politicos assumidos quando da promulgac¢ao da Constituicao
Federal, que atribuiu ao SUS a tarefa de zelar pela saude do trabalhador, dentro de
uma politica de saude publica. Essa tarefa, porém, nao significa a exclusao de outros
setores do estado e da sociedade, eis que o proprio conceito de saude coletiva
adotada pela Constituicao Federal, leva em consideracao a determinagao social do
processo saude-doenga e para a qual concorrem diversos fatores, tanto bioldgicos
como sociais € econOdmicos. Isso, por si sO, pressupde que o isolamento e a
fragmentagao nao contribuirdo para a elevagao dos niveis de saude dos trabalhadores
e das trabalhadoras brasileiras, sendo necessaria a conjugacao de esforgcos em prol

da saude dos que laboram.



105

4 PROTEGAO JURIDICA INTEGRAL DA SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA: UMA VISAO INTEGRATIVA ENTRE SAUDE DO
TRABALHADOR (ST) E SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHADOR (SST)

Antes de ingressar no tema da protecgao integral da saude do trabalhador e da
trabalhadora no ordenamento juridico brasileiro, & preciso retomar em consideragao o
fato de que a definicdo de saude evoluiu com o tempo. Nesse sentido, vale repisar
que desde a metade do século XX, a partir da definicdo trazida na Constituicido da
OMS, restou cristalizado o entendimento de que saude nao € apenas a auséncia de
doencas ou enfermidades.

Ndo se pode ignorar que a definicdo de saude, trazida pela entidade
internacional, é criticada pela sua amplitude, especificamente ao estabelecer a saude
como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, eis que seria impossivel
a qualquer ente, publico ou privado ofertar ou se responsabilizar pelo completo bem-
estar de toda ou de parcela da populagéo (SANTOS, 2010).

No entanto, também é certo que tem o mérito de ser um poderoso “conceito-
guia”, que inspira e estimula as nagdes a buscarem todos os meios para a promogao
e garantia da saude (SANTOS, 2010). Destarte, saude nao pode ser tratada como o
antébnimo da doencga. Nao € a auséncia de doenga que determina a saude, eis que,
para que essa seja alcangada, concorre uma série de fatores que influenciam e
colaboram, positiva ou negativamente, para o bem-estar geral e para a qualidade de
vida do individuo.

Como ja exposto nos capitulos antecedentes, o direito a saude e, mais
especificamente, a protegao a saude do trabalhador e da trabalhadora (artigo 200, I,
CF) e ao meio ambiente do trabalho (artigo 200, VIII, CF) no Brasil passou por amplo
processo de transformacdo a partir da Constituicio Federal de 1988, com o
reconhecimento da saude como um direito (artigo 196 da CF) e também do direito ao
meio ambiente ecologicamente equilibrado como essencial a sadia qualidade de vida
(artigo 225 da CF) (BRASIL, 1998).

Na verdade, a Constituicdo Federal foi muito além de reconhecer direitos, pois
estruturou um abrigo protetivo para a saude, concebendo, nos artigos 196 a 200, um
sistema de saude pautado na seguridade social (BRASIL, 1998). Assim, a Carta

Cidada estabeleceu a migracdo de um sistema anterior, baseado no seguro social,
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CUjo acesso aos servicos de saude estava restrito aos contribuintes da previdéncia
social, para um sistema de seguridade social, de acesso universal, no qual a condigao
de cidadania é suficiente para gerar o direito a saude e, portanto, os servigos sao
financiados por toda a sociedade por meio de contribuigdes e impostos.?!

Em outras palavras, € possivel dizer que, desde a Constituicado Federal de
1988, a saude do trabalhador deixou de ser tema restrito a relagao privada entre
empregador e trabalhador, para ocupar espago constitucionalmente garantido na
estrutura do SUS. E qual a significancia dessa mudanca de paradigma? Isso importa
dizer que as questdes relacionadas a atividade laborativa e que possam contribuir
para a melhoria da qualidade de vida de trabalhadores e trabalhadoras ou afeta-la
negativamente, estdo sujeitas a apreciagdo, ao monitoramento e a intervengao das
autoridades sanitarias.

Porém, o reconhecimento dessa autoridade sanitaria nao é tao tranquilo, tanto
por parte das empresas ou dos préprios gestores do SUS quanto pelo Judiciario
Trabalhista e mesmo por integrantes do Ministério Publico de todos os ramos, incluido
o do trabalho. O Direito Sanitario ainda é um desconhecido do mundo do trabalho no
Brasil. No ambito interno do SUS, o cenario ndo é mais favoravel, sendo observado
ainda nos dias de hoje, baixa interagdo entre a Saude do Trabalhador e os demais
servigos, tanto os de atencéo basica como os de atencao especializada.

Assim, observa-se que a mudanga e a transformacdo, estabelecidas
legislativamente, ainda ndo se tornaram realidade perceptivel concretamente.
Persiste, ainda nos dias de hoje, a dicotomia, apontada por Nogueira, antes do
advento da Constituicdo de 1988, que promove a separagao entre a saude

ocupacional e a saude do trabalhador enquanto parte da saude publica:

No entanto, através dos anos tem-se notado existir uma dicotomia bem
evidente, pela qual os que praticam a saude publica em regra ndo se
preocupam com os problemas da saude ocupacional. Por outro lado, os que
praticam nem sempre o fazem dentro dos preceitos estabelecidos pela saude
publica. Disso resulta uma separacgao totalmente artificial entre saude publica

21 Em geral, os sistemas de satde no mudo seguem trés tipos de modelo: o da seguridade social, de
acesso universal, pois a condigao de cidadania basta para franquear o acesso aos servigos de saude,
sendo exemplos de adogédo desse sistema Brasil, Inglaterra, Canada, Cuba e Suécia; o do seguro
social, controlado pelo Estado e condicionado a contribui¢ao previdenciaria, adotado por paises como
Alemanha, Franga e Suica; e o terceiro modelo, baseado na assisténcia e também conhecido como
sistema residual, cujo atendimento pelo Estado é reservado apenas aos que comprovem a condigéo
de pobreza, adotado pelos Estados Unidos, por exemplo (PAIM, 2009).
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e saude ocupacional, com evidente prejuizo para a micro comunidade
trabalhadora que, ndo obstante estar incluida dentro da macrocomunidade, &
muitas vezes completamente esquecida por aqueles que zelam pela saude
publica desta ultima.

No entanto, o trabalhador permanece apenas 8 horas diarias como membro
da microcomunidade; nas 16 horas restantes é parte integrante da
macrocomunidade que, através da sua rede de saude, deve propiciar-lhe os
cuidados preventivos de que necessita e a promogéo da sua saude fisica e
da sua eficiéncia mesmo quando estas sido produto das agbes nocivas de
agentes que existam na microcomunidade. Por outro lado, estes mesmos
agentes podem, por intermédio dos préprios trabalhadores, agir nocivamente
sobre participantes da macrocomunidade que nao se incluem na
microcomunidade como, por exemplo, a familia desses trabalhadores.
(NOGUEIRA, 1984, p. 496).

A realidade do trabalho e da Saude do Trabalhador ainda nao faz parte do
cotidiano dos servicos de saude (LACAZ et al., 2019; GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018; CUNHA; MENDES, 2021; HURTADO et al., 2022). A constatagao
dessa dicotomia, registrada ha quase 40 anos atras, periodo em que ainda seria
possivel justifica-la, em parte, em razdo da caréncia de suporte legal, ainda é uma
infeliz realidade. A situagao demonstra que a superacao de paradigmas nem sempre
pode ser alcangada apenas pela via da alteragéo legislativa ou mesmo constitucional.
Compreender os entraves para a efetivagao do direito a saude do trabalhador pode
auxiliar a desvendar os caminhos para tornar os anseios constitucionais em realidade
que advogue a favor da prote¢ao da saude.

Nesse passo, importante conceituar saude publica e pontuar sua repercussao
na protecdo da saude dos trabalhadores e das trabalhadoras. Antes, porém, de
ingressar no conceito contemporaneo de saude publica, € necessario compreender
que, do mesmo modo que o conceito de saude evoluiu com o tempo, a definicdo de
saude publica sofreu mutacao e transformacdes de acordo com o momento historico,
sendo certo que o contexto politico e o socioeconémico colaboraram e concorreram
nesse processo tanto quanto a evolugao técnico-cientifica.

Como ja comentado ao longo dessa dissertagao, outrora a saude publica tinha
espacgo apenas no controle de doencas transmissiveis. A partir do século XVIIl, com
o movimento higienista, ganhou impulso a abordagem que preconiza a adogéo de
diversas providéncias que influenciam no cotidiano da sociedade, tais como a
determinacdo de medidas de saneamento, limpeza e desenho urbanistico. O

movimento higienista também influenciou a campanha de vacinacao obrigatéria da
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variola no Brasil, no ano de 1904, o que gerou protestos populares, a chamada
Revolta da Vacina (AITH, 2017).
Ao analisar o nascimento da medicina social e a relacdo de poder a partir do

dominio capitalista sobre o corpo, Foucault tece as seguintes consideragdes:

[...] o capitalismo nao deu a passagem de uma medicina coletiva para uma
medicina privada, mas justamente o contrario; que o capitalismo,
desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do século XIX, socializou
um primeiro objeto que foi o corpo enquanto forga de producao, forca de
trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com
o corpo. Foi no biolégico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu
a sociedade capitalista. O corpo € uma realidade biopolitica. A medicina é
uma estratégia biopolitica (FOUCAULT, 2022, p. 144).

Ao descrever a evolugdo da medicina social, que atualmente se denomina
saude publica, no sentido das politicas adotadas pelo Estado para a saude da
populagao, Foucault (2022) pontua que o corpo fisico, embora fosse essencial para
sociedade capitalista, somente ganhou a atengdo para receber cuidado médico de
uma “medicina da forga de trabalho” em ultimo lugar.

Antes disso, a medicina social se ocupava da medicina de Estado, modelo
que teve a Alemanha como seu maior expoente no inicio do século XVIIl. Por esse
modelo, o Estado organiza a contabilidade entre vivos e mortos, especialmente para
fins mercadoldgicos; e, em alguns Estados, como o alemao, avaliava o perfil de
morbidade, cuidando também da regulagdo/normalizacédo das praticas e saberes
medicos. A medicina do Estado também preconiza a organizagdo da administragao
da saude, tendo proeminéncia a figura do médico funcionario do governo como
responsavel pela tarefa.

Posteriormente, na segunda metade do século XVIIl, especialmente na
Franca, a medicina social se voltou para as estruturas urbanas, cuidando menos dos
COrpos e organismos, para dar mais atengdo as coisas, como 0 ar, a agua e as
condicdes de vida e de meio de existéncia. Destaca-se, nesse periodo, a preocupagao
com a salubridade, que n&o se confunde com a saude, pois ela, a salubridade, volta
a sua atencao para o0 meio, para a base material e social que permite a melhoria da
saude do individuo. Esta, portanto, relacionada a nogao de higiene publica, que cuida

da técnica de controle e de modificagao dos elementos materiais do meio, o qual pode



109

favorecer ou prejudicar a saude, exercendo o controle politico-cientifico do meio
(FOUCAULT, 2022).

Um dos problemas destacados por Foucault para o desenvolvimento dessa
medicina social foi o entrave da propriedade privada, cuja sacralizagdo a tornava
intocavel por ndo deter o Estado o mesmo poder do modelo antecedente, ocorrido na
primeira metade do século XVIII. Ainda assim, a medicina urbana ganhou espaco a
partir da observagao cientifica, dominando significativa parte da medicina no inicio do
século XIX.

Somente em ultimo lugar, no segundo tergo do século XIX, é que sobreveio a
preocupagao com a medicina social para os pobres e trabalhadores, impulsionada
pela inquietude causada nas grandes agitacdes sociais da Revolugédo Francesa, que
revelou a forga politica da populagdo pobre ou, ao menos, a sua capacidade para
participar de revoltas. Além disso, outra razdo pela qual a populagéo trabalhadora
passou a merecer a atengcao foi que a forca de trabalho era essencial para a
manutencdo do funcionamento das cidades. Ainda, colaboraram da mesma forma
para a percep¢ao da necessidade de dispensar maior atengcdo para a saude da
populagdo mais pobre os surtos de colera, iniciados em Paris por volta de 1832 e que
se espalharam por toda a Europa, ocasionando uma divisao de bairros pobres e ricos
e fazendo com que o poder politico adentrasse no direito de propriedade.

Nesse mesmo periodo, também se destacou a Lei dos Pobres da Inglaterra
industrializada, em razdo da qual eram ofertados servicos médicos aos pobres.
Cuidou esse modelo, porém, de uma assisténcia controlada, em que a contrapartida
para o tratamento gratuito era a submissado do individuo ao controle do governo,
oferecendo a protecdo que Foucault denominou “corddo sanitario autoritario” no
interior das cidades. O sistema, ao tratar gratuitamente os pobres, assegurava que os
ricos nao seriam vitimas de fendmenos epidémicos originados das classes pobres e,
dessa forma, nao favorecia apenas os pobres, mas também beneficiava as classes
mais ricas, que tinham representantes no governo.

A Lei dos Pobres foram adicionados elementos que, posteriormente, deram
origem a sistemas que nao tratavam apenas de cuidados médicos, mas do controle
médico da populagéo. Os denominados health service e health office tinham a fungao
de controlar a vacinagdo, obrigando os segmentos sociais a submissdo ao

procedimento de imunizagc&do; controlar o registro de epidemias e de doengas
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potencialmente epidémicas, que deveriam ser reportadas obrigatoriamente, além de
identificar locais insalubres, que deveriam ser submetidos a destruicdo ou aos
procedimentos de higienizacéo.

O sistema inglés foi o que prosperou no futuro, pois combinou trés elementos
essenciais: (1) a assisténcia médica aos pobres; (2) o controle de saude e do corpo
da forca de trabalho, tornando as pessoas mais aptas ao trabalho e (3) o
esquadrinhamento geral da saude publica, a partir da identificacdo de locais
insalubres, proporcionando a protecédo da saude e da for¢a de trabalho utilizada pelas
classes mais ricas (FOUCAULT, 2022).

A evolugao da medicina social retratada por Foucault confirma a hipotese da
biopolitica, levantada pelo fildsofo acerca do controle da saude como uma das
nuances do exercicio do poder. Desse modo, ha que se compreender que, quando se
trata de saude publica, esse poder, pautado na soberania, que, na acepg¢ao de
Mbembe (2018), esta muito além da autodeterminagao politico-administrativa, pode
ditar os critérios que determinaréo a vida ou a morte de pessoas ou de grupamentos
populacionais, dando azo a situagées que este autor denomina de necropolitica.??

Situagcbes como essas, ocorridas no inicio do século passado, ilustram como
o Direito acaba sendo fundamental tanto para a prote¢ao da saude da populagao como
também para a defesa dos direitos individuais no sentido de coibir abusos, pois é
ténue a linha que separa a defesa da saude do arbitrio e que distingue o interesse
coletivo que deve permear a saude publica do exercicio do poder. De modo reverso,
e adicione-se, também perverso, o Direito também pode ser manejado para garantir a
soberania do Estado para escolher quem deve morrer e quem deve viver.

Nesse sentido, o controle e a administragao da saude publica merece especial
atencéao, sobrevindo a relevancia do conceito de democracia sanitaria, defendida por
Fernando Aith como “o regime de governo do povo, aplicado a temas relacionados a
saude individual e coletiva, por meio do qual os cidadaos participam e influem
ativamente, de forma deliberativa ou consultiva, nos processos de tomada de decisao”

dos trés Poderes (AITH, 2017, p. 86). Um dos caminhos em diregdo a democracia

22 O racismo é uma das expressdes do biopoder. Na acepgdo de Mbembe, o biopoder se traduz no
uso da soberania para o fim de “regular a distribuicdo da morte e tornar possiveis as fungdes
assassinas do Estado”, do qual o “Estado nazista foi o mais completo exemplo de um Estado exercendo
o direito de matar” (MBEMBE, 2018 p. 19)
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sanitaria é a participacao comunitaria, que no Brasil € assegurada constitucionalmente
no artigo 198, inciso lll, e definida na Lei 8.142/1990, que cuida da participacédo da
comunidade na gestdo do SUS.

Atualmente a definigdo de saude publica, mencionada em diversas obras

sobre o tema, é a elaborada por Charles Winslow, em 1920, apud Aith:

A saude publica € a ciéncia e a arte de prevenir as doencgas, de prolongar a
vida e de promover a salude e a integridade fisica, por meio de esforgos
coordenados da comunidade para a preservagcao do meio ambiente, o
controle das infecgbes que podem atingir a populagdo, a educagdo do
individuo sobre os principios de higiene pessoal, a organizagao dos servigos
meédicos e de saude para o diagnéstico precoce, o tratamento preventivo de
patologias e o desenvolvimento de dispositivos sociais que assegurem a
todos um nivel de vida adequado para a manutengao da saude (AITH, 2017,
p. 49).

A saude publica, portanto, envolve amplo campo de conhecimento, sendo a
multidisciplinaridade o fator que se impde para a efetivagao dos seus objetivos, que é
a prevencao de doencgas, o prolongamento da vida e a promog¢ao da saude. Para tanto,
a saude publica se utiliza tanto das atividades de gestdo, que cuidam da atividade
estatal da Administragcao de politicas publicas e de planejamento em saude, quanto
epidemiologia para identificar e analisar os estados de saude e de doenca das
populagdes, sem descurar do conhecimento cientifico. Ademais, os limites da saude
publica sdo continuamente reescritos, pois a dindmica da evolucéo cientifica pode
determinar alteragao de politicas publicas voltadas para a saude (AITH, 2017). Assim,
a visao holistica e o trabalho interdisciplinar devem imperar, também, na saude
publica.

Desse modo, ao tempo em que se reconhece termos relacionados a evolugao
da medicina social, justifica-se o expediente em razdo da necessidade de
contextualizar as dificuldades enfrentadas por longa data para trazer a saude publica
para dentro dos ambientes de trabalho, de molde a ofertar a protegéo juridica integral
da saude do trabalhador. Convém evidenciar que a proteg¢ao da saude também é uma
expressao de poder, ou biopoder, sujeita a correlagdes de forgas sociais que podem
enaltecer ou arrefecer o nivel de protegcao ofertado, de acordo com o momento
histérico da sociedade.

Quanto a saude do trabalhador, cabe relembrar que um dos fatores a ser

considerado € que sua proteg¢ao encontrou forte barreira erguida pela sacralizagao do
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direito de propriedade, como destacado por Foucault, sendo essa barreira um grave
entrave para as mudangas necessarias, nao bastando a existéncia de leis que
determinam a alteragédo do paradigma protetivo, conforme ja apontado no Capitulo 2.

No caso brasileiro, observa-se que a legislagdo, seguindo a opgéao politica
cristalizada na Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu novos contornos para a
saude publica, ampliando seus horizontes para a prote¢cao da saude do trabalhador,
destacando ainda a relevancia de considerar os aspectos ambientais para alcancar
niveis mais adequados de saude. Outrossim, alocou o SUS no Sistema de Seguridade
Social, que, além da Saude, abriga também a Previdéncia Social.

Salienta-se que a Previdéncia Social assegura cobertura previdenciaria em
caso de acidentes, doencas ou invalidez, além de reabilitacdo profissional em caso de
perda parcial da capacidade laborativa, nos termos da Lei n°® 8.213/1990. Também ha
previsao legal do artigo 59 dessa mesma Lei, para o afastamento remunerado em
caso de doenga, cujo custeio é feito pelo empregador nos primeiros quinze dias,
seguido de beneficio pago pela Previdéncia em caso de periodos que se estendam
para além da quinzena. Ainda em relagao a assisténcia para a saude do trabalhador
acidentado, tem-se que o SUS, seguindo o principio da universalidade de acesso,
oferta sua protecdo assim como a reabilitagao fisica e mental, conforme determina a
Lei n° 8080/1990.

H4, portanto, um sistema de protecdo a saude do trabalhador, que envolve
Saude e Previdéncia e, de forma menos direta, o Trabalho, mas que depende da
participacdo do empregador para o seu funcionamento adequado. As atividades
voltadas a prevencao de doencas e de acidentes de trabalho, por sua vez, séo de
atribuicdo compartilhada entre empresas, saude publica e trabalho, consoante
previsto no artigo 2° da Lei n° 8.080/1990, razao pela qual a identificagcdo de espagos
para a atuagao interinstitucional, em que pesem as dificuldades ja pontuadas no
Capitulo Ill, merecem atencao e estudo.

A partir da ampliagdo dos limites da saude publica no Brasil, uma das
estratégias destacadas é a de vigilancia, notadamente a vigilancia epidemiolégica e a
vigilancia sanitaria, com as quais a saude do trabalhador deve necessariamente
dialogar, segundo mandamento constitucional (artigo 200, II). Desse modo,
sustentamos que a vigilancia pode ser o caminho a ser trilhado para a integragao de

sistemas de protecdo a saude do trabalhador.
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4.1 SAUDE DO TRABALHADOR E VIGILANCIA EM SAUDE

No presente capitulo tratar-se-a da vigilancia enquanto estratégia de saude
publica voltada para a coleta e o levantamento de dados, a antecipag¢ao de cenarios,
a prevencao de doengas e a intervengao em processos de trabalho. Também abordar-
se a a relevancia da vigilancia em eventos extremos, como foi o da pandemia da
COVID-19, a partir do direito de emergéncia, criado pelo Regulamento Sanitario
Internacional. Em seguida, identificar-se-a os espacgos observados nas Normas
Regulamentadoras e na CLT para que a atividade de vigilancia pelo SUS seja exercida
junto as empresas, aos trabalhadores e as suas representagdes. Por fim, analisar-se-
a a integragcédo dessas normas no contexto da pandemia da COVID-19, por meio da
analise das principais portarias e notas técnicas editadas para o enfrentamento da

crise.

4.2 A LEI ORGANICA DA SAUDE E OS DESAFIOS DA SAUDE DO TRABALHADOR

A Lei n°® 8.080/1990, que regulamenta as atividades de promocao, protecao e
recuperacao da saude, além de organizar o funcionamento dos servicos a serem
executados no ambito do Sistema Unico de Salde, concebido pela Constituicdo
Federal de 1988, trouxe enorme valorizagdo do trabalho em seu conteudo. (BRASIL,
1990)

Primeiramente, além de reforgar que a saude € um direito a ser assegurado
pelo Estado, deixa claro que, para a consecucgao desse direito, ndo se espera atitude
meramente passiva desse ente publico, pois lhe atribui tarefas ativas como a
formulacao e a execucao de politicas econémicas e sociais que venham a influenciar
positivamente os niveis de saude expressados no pais, (artigo 2°, § 1° e artigo 3°)
(BRASIL, 1990).

Em segundo lugar, a LOS ressalta que, embora a saude seja um direito
fundamental do ser humano e dever do Estado, ndo pode ser assegurada somente
por meio de acdes estatais, sendo este dever compartilhado pelas pessoas, pela
familia, por empresas e pela sociedade (artigo 2°, § 3°) (BRASIL, 1990).
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Por fim, no artigo 3° (BRASIL, 1990), a lei em comento enaltece o trabalho
como um dos fatores de determinagao social, ao lado da alimentacéo, da moradia, do
saneamento basico, do meio ambiente, da renda, da educacdo, entre outros, que
podem elevar ou reduzir a prote¢ao da saude da populagao

Entre a previsao constitucional e a execugdo das agbes de saude do
trabalhador, trilha-se arduo caminho. A regulamentacdo do SUS, pela Lei n°
8.080/1990, trouxe enormes desafios para a Saude do Trabalhador, atribuindo a esse
campo diversas acdes, que sao, em sua esséncia, interdisciplinares, diante da
dinamica e complexidade de todos os processos produtivos que envolvem o mundo
do trabalho, razdo pela qual a participagdo em estudos, pesquisas e avaliagbes é
prevista como atribuicdo desse campo.

Também estao previstas acgdes intrasetoriais, pois a saude do trabalhador
deve combinar agdes de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria, além da
promogao e protecdo, assim como a recuperagao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras, consoante previsdo contida no artigo 6°, § 3°
(BRASIL, 1990). Ademais, nesse mesmo dispositivo legal, a LOS traz a descrigdo

pormenorizada do conjunto de atividades destinadas a saude do trabalhador, a saber:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliagcdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

lll - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), da normatizagao, fiscalizagdo e controle das condi¢des de produgao,
extragdo, armazenamento, transporte, distribuico e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagdes ambientais e
exames de saude, de admissao, perioddicos e de demissao, respeitados os
preceitos da ética profissional,

VI - participagao na normatizacao, fiscalizagdo e controle dos servigos de
saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - reviséo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboragao a colaboracéo das entidades sindicais;
e

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servigco ou de todo ambiente
de trabalho, quando houver exposi¢ao a risco iminente para a vida ou saude
dos trabalhadores (BRASIL, 1990, p. 3).



115

Em suma, é vasto o campo de atuagao para garantia da saude do trabalhador,
devendo se contemplar o uso e a propria formagdo do conhecimento técnico em
atividades voltadas tanto para a realizagcdo de estudos e pesquisas quanto para a
avaliacdo de impactos de novas tecnologias na saude, bem como para a elaboragao
da lista oficial das doencgas relacionadas ao trabalho. Nao se pode, no entanto, olvidar
as atividades muito praticas e orientadas pela boa técnica, a exemplo das acgdes
relacionadas a vigilancia, a fiscalizagdo e ao controle de diversos processos
produtivos, e a fiscalizagao e controle dos servigos de saude do trabalhador, conforme
mencionado nos incisos |l e VI, supratranscritos. Isso tudo, sem perder de vista as
atividades de assisténcia as vitimas de acidentes de trabalho.

Antecedente histérico do campo saude do trabalhador na saude publica
brasileira encontra-se nas demandas sociais, criadas pelo Movimento da Saude do
Trabalhador, no final dos anos 1970, para defender o direito ao trabalho digno e
decente, a participacéo dos trabalhadores na organizagao e na gestao dos processos
produtivos, e a atencdo integral a saude. Nessa época, foram criados os Programas
de Saude do Trabalhador (PST) na rede publica de saude, financiados com recursos
advindos do sistema de previdéncia, que contava com ampla participagdo de
sindicatos de trabalhadores e de hospitais universitarios.

Esse locus foi essencial para desvelar o adoecimento relacionado ao trabalho,
incentivando a incorporagcao da participacdo dos trabalhadores e a valorizagao dos
seus relatos, tornando-os sujeitos das a¢des de saude e visibilizando esse problema
social (DIAS; HOEFEL, 2005). Com isso, os trabalhadores forneceram “combustivel”
para as discussdes que se travaram na histérica VIl Conferéncia Nacional de Saude,
colaborando para que as questdes relacionadas a saude do trabalhador integrassem
o conceito ampliado de saude incorporado na Constituicado Federal de 1988.

A respeito da criagéo dos PST, Lacaz (2007) se refere a luta entdo promovida
pelos sindicatos, pela ruptura do modelo assistencialista médico e a tentativa de
superacgao desse sistema pela assungao da atribuicdo pela rede publica de saude. O
Sindicato dos Trabalhadores Quimicos e Petroquimicos do ABCD, com a assisténcia
técnica do DIESAT, encaminhou proposta a Secretaria de Estado da Saude, que
implantou o Programa de Saude do Trabalhador Quimico do ABC, onde a participagao
sindical na gestao era, de fato, efetiva. A partir da experiéncia exitosa, ampliaram-se

os PST criados no Estado de Sao Paulo e, posteriormente, em varios outros Estados.
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Aos PST eram atribuidas tarefas de atengao a saude?3, conjugando, em linhas
gerais, as atividades de assisténcia e de vigilancia em saude do trabalhador. O
trabalho realizado nos PST e as atividades dos representantes sindicais,
principalmente as de controle e avaliagdo, desenvolvidos em interagdo, foram
posteriormente incorporadas pelo SUS e colaboraram para a construgdo da
consciéncia de que o trabalhador é um sujeito coletivo, inserido no processo produtivo
e dono de saberes, que merece ser ouvido e considerado, auxiliando na superacao
da visdo pautada na Saude Ocupacional (LACAZ, 2007).

O trabalho desenvolvido nos PST também contribuiu para evidenciar a relagéao
do trabalho no processo de adoecimento, revelando numeros que expressam essa
ligacdo. Tambellini e Camara (1998) ressaltaram o aumento das notificagdes de

doencas relacionadas ao trabalho decorrentes da implantagdo desses programas:

Em relagao aos servigos, pode-se destacar a importancia da implantagéo dos
Programas de Saude do Trabalhador através do expressivo aumento do
numero de doengas ocupacionais notificadas, que teve um crescimento de
5.217 casos em 1990 para um total de 20.967 em 1995. Até abril de 1997,
segundo Trindade (1997) haviam sido cadastradas 3.600 consultas somente
no Ambulatério de Doengas do Trabalho da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Dias (1994), em um estudo que visou compreender a criagao
e o desenvolvimento das praticas de atengao a saude dos trabalhadores no
sistema de saude, organizou um cadastro destas atividades na rede publica
que compreendia 161 Programas ou atividades indicadas como de Saude do
Trabalhador. Estes Programas oferecem o acesso dos trabalhadores a
servigos, antes inexistentes, que podem contribuir para a comprovagao do
nexo causal entre os processos de producdo e a doenga (TAMBELLINI;
CAMARA, 1998, p. 50).

O cenario se modificou nos anos de 1990, quando houve certo esvaziamento
dos PST com a reducéo da participacao sindical, decorrente das sucessivas crises
econbmicas que conduziram ao enfraquecimento dessas entidades (LACAZ, 2007).
Mas, até os dias de hoje, nas localidades em que a participacdo dos sindicatos
subsiste, seguem constituindo valorosa fonte de apoio tanto aos trabalhadores
adoecidos quanto para outros servigos que integram o sistema.

Uma questdo que emerge com frequéncia das discussdes relacionadas a

atuacdo da area da Saude do Trabalhador do SUS é que ela ndo pode se limitar

23 Atengao a saude é definida como “tudo que envolve o cuidado com a satide do ser humano, incluindo
acgoes e servigos de promogao, prevengao, reabilitagcao e tratamento”, ou seja, traz conceito mais amplo
do que a assisténcia médica ou hospitalar (PAIM, 2009, p. 43).
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somente a assisténcia médica individual. Mesmo reconhecendo que essa atividade é
extremamente importante para mitigar os efeitos negativos dos processos de trabalho
na saude do trabalhador, que podem trazer dor e sofrimento ao individuo, é certo que
a atuagdo na assisténcia individual, de forma isolada, ndo enfrenta as causas do
problema. Assim, embora a assisténcia desempenhe relevante papel de aproximagao
dos servigos com os trabalhadores, humanizando e dando significacédo a relagao entre
o trabalhador e o sistema de saude, € necessario que seja conjugada com as
atividades de vigilancia, visando a integralidade da atengdo a saude do trabalhador e
da trabalhadora.

A institucionalizacdo de uma politica de protecdo integral a saude do
trabalhador com tal abrangéncia €, por si sO, desafiadora. E, se considerado que parte
dessa tarefa envolve interface direta com o poder econémico, o desafio ganha
complexidade impar. Tornar os ambientes de trabalho em fontes de promocéao e
protecao da saude dos trabalhadores esbarra em interesses econdmicos, pois pode
envolver custos, alteracio de processos e de rotinas de trabalho, e mudancgas na visao
de gestao do proprio trabalho.

Nesse contexto, a criacdo da rede Nacional de Atencdo a Saude do
Trabalhador (RENAST), pela Portaria n°® 1679/2002, foi um grande passo na
institucionalizagdo do campo Saude do Trabalhador no Ministério da Saude, assim
como a criagcao de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador nos Estados
(CEREST) e em polos regionais, agregando diversos municipios, auxiliou na
identificacdo de uma referéncia técnica especializada na relagao trabalho-saude-
doenca, incluindo a vigilancia entre suas atividades, buscando articular agées dentro
das redes do SUS. A RENAST foi composta inicialmente por 130 CEREST, numero
que foi ampliado em diversas oportunidades, atualmente totalizando 215.

Em 2004, a Portaria GM/MS n° 777 previu a notificagcdo compulséria de 11
doencas e agravos e criou a Rede Sentinela de Notificagdo Compulsdria de Acidentes
e Doencas Relacionadas ao Trabalho. Porém, apenas no ano de 2009, por meio da
Portaria n°® 2.728/2009, é que a RENAST passou a integrar a rede de servigos do SUS,
voltados a promocao, a assisténcia e a vigilancia para desenvolvimento de ag¢des de
saude do trabalhador, por meio dos CERESTS, (artigo 1°, § 2°). Nesse mesmo ano, a
Coordenacédo de Saude do Trabalhador (COSAT), passou a integrar a estrutura da

Secretaria de Vigilancia em Saude, passando a ser denominada Coordenacgao-Geral
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de Saude do Trabalhador (CGSAT), consoante previsto na Portaria GM/MS n°
3.252/2009, sendo o érgao responsavel pela coordenagao da RENAST (BRASIL. MS,
2022).

A criagao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
percorreu um longo caminho até a sua concretizagdo, com a primeira versao
apresentada na Camara dos Deputados no ano de 2001, passando por longo periodo
de reformulagdes e de debates até a sua publicacdo, no ano de 2012. Assentou-se,
desse modo, politica publica sobre a qual deve se desenvolver a Saude do
Trabalhador no SUS, legitimada por ampla participagdo social no processo de
elaboracao (DIESAT, 2022).

Cumpre destacar que o PNSST prevé a garantia da integralidade da atencgéo
a saude, mas preconiza énfase nas estratégias de vigilancia, privilegiando a atividade
voltada a prevencao. No ano de 2018, com a publicacdo da Resolugao n® 588 do CNS,
que criou a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2018), houve a
definigdo do conceito de Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(VISAT).

Atualmente é possivel afirmar que a institucionalizacdo do campo Saude do
Trabalhador no SUS esta consolidada e que é sdlida. Contudo, sdo ainda enormes os

desafios a sua frente, conforme reconhecido pelo proprio Ministério da Saude:

Nao obstante aos avangos, muitos sdo os desafios encontrados pela ST
nesse periodo. A relagdo da Renast com as demais redes do SUS ainda
necessita de fortalecimento, bem como o papel dos Cerest ou dos nucleos de
saude do trabalhador no matriciamento das agdes e planejamento do SUS.
Observamos, ainda, importante diferenga regional na implementacdo da
PNSTT quando avaliados indicadores de ST e a cobertura de Cerest em
relacdo a organizagao de base municipal adotada pelo SUS. Outro fator de
extrema relevancia para a area de ST é a articulagao intersetorial, uma vez
que as agodes de saude do trabalhador devem ser estabelecidas tanto pelo
setor saude, como também pelos setores de trabalho e previdéncia. Essa
relacdo entre os trés setores ainda apresenta fragilidade em especial as
competéncias de cada setor e as consequentes areas de sobreposicédo de
agdes. Assim, os desafios da area de saude do trabalhador vao além das
competéncias exclusivas do SUS, necessitando de fortes lagos com os
demais setores (BRASIL, 2022, p. 137).

Dessa assertiva revelam-se obstaculos de ordem intrassetorial, apontando-se

a necessidade de fortalecimento e, mesmo, de reconhecimento do papel dos CEREST
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ou outros programas voltados a salde do trabalhador no apoio matricial?* das agdes
do SUS. Outro ponto levantado cuida da atuagao intersetorial, destacando-se a
relagdo com trabalho e previdéncia, sendo reconhecida a fragilidade dessa relagéo,
em especial nas acdes sobrepostas.

Considerado o objeto desse estudo, focado na integracdo de sistemas de
protecdo a saude do trabalhador e da trabalhadora, a despeito de se reconhecer a
relevancia dos problemas intrassetoriais, a dedicacdo sera apenas ao problema da
intersetorialidade. Isso porque é nessa particularidade que se observam dificuldades
para a integragao, eis que um dos sistemas de protecdo, voltado para a saude do
trabalhador, tem na saude o seu ponto de apoio, enquanto o outro, que tem como
paradigma o modelo de saude ocupacional, que no pais recebe a alcunha de
segurancga e saude no trabalho, esta relegada para a area do trabalho.

Parcela significativa do problema relacionado ao trabalho integrado entre
esses sistemas repousa na fragilidade das relagdes intersetoriais, que, muitas vezes,
se perdem em questdes corporativas ou relativas a necessidade de delimitar espacos
de atuacdo, como ja exposto na secao antecedente, e tais questdes acabam se
sobrepondo ao que poderia se tornar pratica de atuacao integradora benéfica aos
trabalhadores.

Adicionalmente, porém, ha questdes de fundo, como a compreensédo de um
olhar voltado para a vigilancia em saude, a qual pode ser compartilhada por qualquer
profissional, seja operador do direito, integrante de equipe multiprofissional de atengao
a saude da rede publica, ou de servicos de saude de empresas. Note-se que a
vigilancia em saude, enquanto estratégia de saude publica que cuida da coleta,
andlise e interpretacdo de dados com a finalidade de planejamento e de
implementagdo, focados na prevencdo de doencas e agravos, € exercida
exclusivamente pelo SUS, consoante previsto na PNVS.

Porém, nada impede e tudo recomenda que esse olhar vigilante, enquanto

estratégia clinico-epidemiolégica, voltada para a prevencgao de acidentes e agravos a

24 Matriciamento ou apoio matricial consiste em arranjos organizacionais, um tipo de metodologia para
a gestdo de trabalho na saude, buscando a ampliagdo das possibilidades clinicas pela integracéo
dialégica entre distintas especialidades. Tem como objetivo assegurar retaguarda especializada e
suporte técnico-pedagdgico as equipes ou profissionais encarregados da atencdo a saude, o que pode
ser feito por meio da construgdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias, com definicdo de
critérios para acionar o apoio e definir o espectro de responsabilidade das equipes de referéncia e dos
apoiadores matriciais (CAMPOS; DOMITTI, 2007).
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saude, seja utilizada por profissionais da saude em geral e em programas de SST,
consoante previsto na Convencao 161 e na Recomendacéao 171 da OIT. Tanto é assim
que a nova redacgéo da NR 7 incorporou o termo vigilancia em sua redagao (subitem
7.3.2.1).

Assim, tratar-se-a da vigilancia, primeiramente, como estratégia de saude
publica, para, posteriormente, refletir acerca da aplicagao do olhar da vigilancia nos

demais sistemas.

4.3 VIGILANCIA EM SAUDE

Na busca pela superacao da visdo da saude como mera auséncia de doencga
e, ainda, com vistas a redugéo de doencgas e agravos a saude da populagédo, medidas
praticas devem ser adotadas pelos poderes publicos, com destaque para os
vocacionados a protecido da saude, e pela sociedade em geral. Essas medidas devem
ser orientadas a partir de instrumentos voltados a identificagdo de riscos potenciais a
saude da populacio e que impulsionem acdes concretas a serem adotadas para evitar
a ocorréncia de danos, ou para reduzir a possibilidade de sua ocorréncia ou, ainda,
para auxiliar na mitigacao de seus efeitos negativos na hipétese da inevitabilidade de
ocorréncia.

Tais tarefas sdo desempenhadas em torno de um sistema idealizado e
consubstanciado na denominada Vigilancia em Saude, estratégia de saude publica,
da qual, tradicionalmente, se destacam a sanitaria e a epidemiolégica, as quais foram
agregadas a saude do trabalhador e a saude ambiental. Tanto a vigilancia quanto a
saude do trabalhador e a saude ambiental, conforme ja exaustivamente exposto ao
longo dessa dissertacao, sao temas que ganharam status constitucional ao serem
incluidas, no artigo 200, Il, da Constituigcao brasileira, entre as atribuicbes destinadas
ao SUS (BRASIL, 1988).

A adocdo do modelo baseado na Vigilancia em Saude, por meio da analise
da situacao de saude das populagdes nos seus proprios territorios, busca articular e
integrar agbes de modo a imprimir maior efetividade nas respostas as demandas e
problemas de saude. Também objetiva “uma interlocugdo maior entre ‘controle de
causas’, ‘controle de riscos’ e ‘controle de danos’ por meio da redefinigdo do objeto,

dos meios de trabalho, das atividades e das relagdes técnicas e sociais” (OLIVEIRA;
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CRUZ, 2015, p. 256). Cuida, acima de tudo, de tarefa herculea, pela qual se busca
enaltecer e alcancgar a concepgao positiva da saude, aproximando-a dos problemas
relacionados a qualidade de vida.

E importante salientar que um sistema robusto de Vigilancia em Saude, da
forma como vem sendo implementado no Brasil, revela profunda, consciente e
representativa ampliagao da visao protetiva da saude da populagéo, pois busca ir além
da dimensao assistencial que ainda prevalece no pais e que vé a saude como
sinbnimo de tratamento de doencgas, o que € muito importante na realidade nacional,
mas nao pode ser a unica via trilhada no campo saude.

Desse modo, o modelo de Vigilancia em Saude, que emergiu a partir da
Constituicao de 1988, fruto de intensas discussdes técnico-cientificas e de demandas
dos movimentos sociais, abarca ndo apenas as vigilancias tradicionais, como a
epidemioldgica e a sanitaria, mas alcanga outras areas que contribuem decisivamente
para promover a saude da populagdo, como o trabalho e 0 meio ambiente.

Isso certamente representa avancgo significativo no sistema protetivo, posto
reconhecer a determinagao social no processo saude-doenca, enaltecendo o carater
preventivo das agdes em saude, auxiliando na elaboracdo de estratégias mais
adequadas para o enfrentamento das causas que levam ao adoecimento.

No plano da estrutura organizacional, apenas no ano de 2003, houve a
instituicdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), pelo Ministério da Saude
(MS), por meio do Decreto n° 4.726/2003. Assim, as atividades, antes
desempenhadas pelo Centro Nacional de Epidemiologia da Fundagcao Nacional de
Saude (FUNASA), passaram a integrar a propria estrutura do MS, reforcando essa
area estratégica. Inicialmente, a SVS abrigou as atividades de Vigilancia Sanitaria,
Epidemiolégica e Ambiental, tendo a Saude do Trabalhador ingressado nessa
estrutura apenas no ano de 2007, deixando a Secretaria de Politicas de Saude e a
Secretaria de Atencéo a Saude, nas quais estava alocada (BRASIL, 2022).

A estruturagéo da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um grande
desafio para o SUS e, ao mesmo tempo, uma grande conquista em prol da saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras, pois cuida de estratégia que busca enaltecer a
saude em sua dimensao preventiva, voltando-se para a intervengdo nos ambientes,
Nos processos € na organizagao do trabalho enquanto geradores de agravos a saude.

Objetiva-se, por meio dessa estratégia de saude publica, intervir precocemente no
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processo saude-trabalho-doencga, assegurando melhor qualidade de vida ao
trabalhador e a trabalhadora.

Em julho de 2018, o Conselho Nacional de Saude editou a Resolugdo n°
588/2018, que institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), definindo-
a como uma politica publica do Estado, de carater universal, transversal e orientador
do modelo de atencdo dos territérios, enfatizando que a sua gestdo é de
responsabilidade exclusiva do poder publico (BRASIL, 2018). Embora os entes
privados sejam demandados a colaborar para a politica, a gestao é privativa dos entes
publicos, medida constitucionalmente respaldada, pois a vigilancia € reconhecida
como atribuicdo do SUS.

Outrossim, a Resolugdo em comento, no artigo 7°, inciso VII, também insere
a participacao social como um dos principios da politica, prevendo a participacao da
comunidade como forma de “ampliar sua autonomia, emancipagao e envolvimento na
construgcdo da consciéncia sanitaria, na organizagado e orientagdo dos servigos de
saude e no exercicio do controle social” (BRASIL, 2018, p. 5), o que é extremamente
salutar.

Em primeiro lugar, porque o termo vigilancia vem do verbo vigiar. E, de fato,
a origem da vigilancia tem no poder de policia o seu instrumento mais proeminente e
conhecido. Contudo, as modificacdes operadas pelo processo de redemocratizagao
também se estenderam para a area da saude, prevendo que ela deve contar com a
participacdo da comunidade em todas as suas ac¢des, tendo relevancia, nesse
processo, a previsao de controle social. A remodelacao pela qual passou a vigilancia
ampliou a sua abrangéncia para além do poder de policia ou do seu funcionamento
enquanto instancia meramente técnica e regulatoria. O que a nova visao em torno da
vigilancia exalta, por meio da politica, € o reconhecimento de que os saberes da
comunidade que sera atendida ou analisada devem ser considerados, razao pela qual
essa troca e interacao deve ser enaltecida.

O conceito de Vigilancia em Saude é trazido no § 1° do artigo 2° da PNVS e
ressalta o propdsito da prevencgao e a importancia da intervencao antes da ocorréncia

de danos:

[...] o processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise de
dados e disseminagao de informagdes sobre eventos relacionados a saude,
visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica,
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incluindo a regulagédo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude, para a protecdo e promocdo da saude da
populagdo, prevengdo e controle de riscos, agravos e doencgas (BRASIL,
2018, p. 2)

E de se destacar, porém, que a vigilancia ndo é a Unica politica publica a ser
encampada pela Saude do Trabalhador. As atividades previstas em lei para a Saude
do Trabalhador sdo deveras amplas, pois compreendem, além das relacionadas a
vigilancia, que devem estar articuladas com a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia
sanitaria, as a¢des de assisténcia ao trabalhador acidentado ou com agravo a saude
relacionado ao trabalho.

Desse modo, a fim de analisar como essa articulagado entre as vigilancias
poderia ser potencializada em favor da saude do trabalhador, faz-se a analise,
primeiramente, dos modelos que integram a Vigilancia a Saude, para adentrar em
seguida, nas atribuicbes que a Lei 8.080/1990 previu para a saude do trabalhador e

que deveriam demandar articulagao intrassetorial.

4.3.1 Vigilancia epidemiologica

A vigilancia epidemiolégica, em regra, esta associada as doengas
transmissiveis, pois teve a sua origem na identificagdo de focos e no seu controle. O
termo vigilancia era empregado, essencialmente, na observancia sistematica de
contatos de doentes, especialmente, até a década de 1940, tendo a sua atuagao
amplificada na década de 1950, apoiada na sistematizacao do acompanhamento de
eventos adversos a saude com o fito de aperfeicoar as medidas de protecao, sendo,
entdo, reconhecida a sua fungdo estratégica. Desde a década de 1970, a vigilancia
epidemioldgica associou-se ao mote “informacéo para a agao” €, com o impulso da
OMS e da OPAS, foi criado no Brasil o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SNVE), que objetivava o controle das doengas transmissiveis, sendo fundamental
para os gestores, a época, limitados a Uniao e aos Estados (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

A Lei n° 8.080/1990, no § 2° do artigo 6° define vigilancia epidemioldgica

como:

[...] um conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevengéo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
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de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencgao e controle das doengas ou agravos (BRASIL, 1990, p.
3).

Note-se que a definigdo trazida pela LOS determina movimento de expansao
da vigilancia epidemioldgica, anteriormente restrita as doengas transmissiveis e a
alguns outros agravos, e que desde entdo pode contemplar qualquer evento que
chame a atencdo e que possa demandar medidas de prevencao e controle. Essa
posicao é reforcada na definicao de vigilancia epidemiolégica, contida no inciso Xll do
artigo 6° da PNVS (BRASIL, 2018), referindo que as medidas de controle e prevencao
devem ser dirigidas ndo somente as doencgas transmissiveis, mas também as nao
transmissiveis e aos agravos a saude.

A ampliagdo da abrangéncia da vigilancia epidemiolégica, ndo mais restrita a
algumas doencgas, torna possivel que sua atengdo se volte para as doencgas
relacionadas ao trabalho, aos acidentes de trabalho e aos agravos a saude
relacionados ao trabalho, por exemplo, ou, ainda, para as doengas que podem
sobrevir do contato com animais, novas doengas emergentes e doencgas
reemergentes.

As agbes da vigilancia epidemiolégica sdo orientadas pela epidemiologia,
ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades humanas, analisando
a distribuicdo e suas causas. Modernamente, a epidemiologia adiciona a essa visao
analitica ja consolidada, o olhar sobre os determinantes do processo saude-doencga e
suas consequéncias, trazendo subsidios as praticas de saude publica (ALMEIDA
FILHO; ROUQUAYROL, 1990). Assim, a captagao e a coleta de dados de qualidade
S0 essenciais para orientar as agdes basicas de vigilancia epidemioldgica.

Desde o ano de 1975, a Lei n° 6.259 da suporte a captacao de dados, por
meio da notificagdo compulséria de doengas as autoridades sanitarias, determinando,
no artigo 7°, que devem ser reportados casos suspeitos ou confirmados de doengas
que possam implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o
Regulamento Sanitario Internacional, além das doengas elencadas em lista elaborada
pelo Ministério da Saude, a ser atualizada periodicamente, a qual deve contemplar
casos de “agravo inusitado a saude” (BRASIL, 1975).

E de se destacar que a lei, a despeito de prever a formulacdo de uma lista,

nao lhe oferece valor absoluto para fins de notificagcao, oferecendo espacgo para que
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sejam notificados casos nela ndo elencados, como é o caso dos acidentes e agravos

a saude, relacionados ao trabalho.

4.3.2 Vigilancia sanitaria

A vigilancia sanitaria tem atuagao muito ampla, voltada para o controle de
processos de bens que tinham relagao direta, ou ndo, com a saude, desde a producio
até o consumo, tendo como objeto de agédo todos os ambientes que, direta ou
indiretamente, venham a interferir no processo saude-doenga. Desse modo, além das
atividades de regulacdo, controle e fiscalizagdo sanitaria, que constituem o nucleo
central de suas agdes, a vigilancia sanitaria pode se utilizar de métodos de intervengao
que vao além de acbes meramente técnicas, com maior participacdo social na
concepcado de agbes que venham a auxiliar na saude e prevencao de doengas e
agravos (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

No que concerne a vigilancia sanitaria, ela traz consigo o antecedente da
policia sanitaria, cujo nascimento remonta a época do império e que tinha, como
finalidade, efetuar o controle de produtos comercializados e consumidos, combater a
propagacao de doencgas, em especial, as epidémicas, solucionar problemas de
saneamento e fiscalizar o exercicio profissional na area da saude. Em 1914, foi
regulamentada a diretoria geral de saude publica e a policia sanitaria estendeu suas
agdes de vigilancia para portos, domicilios e lugares publicos (OLIVEIRA; CRUZ,
2015).

A definicao legal de vigilancia sanitaria esta prevista no § 1° do artigo. 6° da
LOS, como o “conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgcao e
circulagao de bens e da prestagao de servigos de interesse da saude” (BRASIL, 1990,
p. 2), abrangendo o controle dos bens de consumo e das prestagdes de servigo que
tenham relacao, direta ou indireta, com a saude, desde a producéo até o consumo.
Atualmente, a vigilancia sanitaria foi incorporada a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), autarquia federal, vinculada ao Ministério da Saude, criada pela
Lei 9.782/1999 (BRASIL, 1999).

A ANVISA tem as tarefas, de coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitaria, concebido pela mesma lei que a criou, além de outras descritas no extenso
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rol de atribuicbes previstas no artigo 7°, que inclui estabelecer normas; propor,
acompanhar e executar politicas e diretrizes voltadas para agbes de vigilancia;
determinar contaminantes, residuos téxicos, desinfetantes e metais pesados que
envolvam risco a saude; interditar locais de fabricacdo, controle, importacao,
armazenamento, distribuigdo e venda de bens relacionados a saude, decidir a respeito
de diversas atividades voltadas ao controle da produgao, importagéo e distribuicdo de
produtos de saude, como medicamentos, equipamentos e outros de interesse do setor
saude (BRASIL, 1999).

Também incumbe a ANVISA, nos termos do artigo 8° da Lei n°® 9.782/1999, a
regulamentacao, controle e fiscalizagdo de produtos e servigos que envolvam riscos
a saude publica, como medicamentos de uso humano, processos e tecnologias,
alimentos, bebidas, e outros produtos para consumo humano, como cosmeéticos,
produtos de higiene pessoal e perfumes, além de muitos outros produtos para uso em
servigos de saude ou que possam representar risco a saude, inclusive os obtidos por
engenharia genética ou submetidos a fontes de radiagdo (BRASIL, 1999).

Entre as atribuicdes da Agéncia, incluem-se o controle e a fiscalizagao
sanitaria dos servigos voltados para atengao ambulatorial, seja de rotina ou de
emergéncia, os realizados em regime de internagao, os servigos de apoio diagnostico
e terapéutico, bem como os que envolvam a incorporacgao de novas tecnologias (artigo
8°, § 2°) (BRASIL, 1999). Claro, portanto, que os servigos de saude, em geral, se
submetem a regulamentacéo, controle e fiscalizagdo sanitaria.

Destaque-se que a ANVISA cuida de parcela significativa das competéncias
da Unido no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia em Sanitaria. Convém
relembrar, porém, que isso ndo exclui as incumbéncias de regulagdo, normatizagao,
controle e fiscalizagdo na area de vigilancia sanitaria previstas para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios pelo § 1° do artigo 6° e pelos artigos 15 a 18 da Lei n°
8080/1990, as quais restaram devidamente resguardadas no artigo 1° da Lei
9.782/1999.

4.3.3 Vigilancia em saude ambiental

A vigilancia em saude ambiental, assim como ocorre com a vigilancia em

saude do trabalhador, foi incorporada entre as politicas publicas adotadas pelo SUS
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em passado relativamente recente. Isso nao significa, porém, que a interagdo meio
ambiente e saude nao fosse ha muito conhecida. Ocorre, porém, que muitas questdes
ambientais que guardavam relagdo com a saude eram relegadas as instituicdes que
cuidam do saneamento basico, como as companhias de agua e esgoto e de coleta e
processamento de lixo.

Na década de 1970, a preocupacao social com o meio ambiente, motivada
principalmente pelo incremento industrial, fez surgir as funda¢des e companhias
voltadas para a protecdo do meio ambiente, mas que ndo tinham qualquer vinculo
com o sistema de saude. No final da década de 1970 e inicio da década de 1980, com
o crescimento da consciéncia acerca do elo entre saude e meio ambiente e com os
novos ventos que passavam a soprar em torno do processo de redemocratizagao, a
questao ganhou espaco dentro do sistema de saude. As discussdes que antecederam
a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento, em
1992, a Rio 92 e o crescimento dos movimentos sociais voltados para a defesa
ambiental também auxiliaram a impulsionar esse movimento de insercdo do meio
ambiente no sistema de satude (TAMBELLINI; CAMARA, 1998).

Embora a Lei n° 8.080/1990 tenha feito referéncias explicitas a relevancia do
meio ambiente nas ag¢des de vigilancia, bem como acerca do meio ambiente como
fator a ser considerado no processo de adoecimento, apenas no ano de 2000, a
vigildncia ambiental em saude veio a ser estruturada no Ministério da Saude.

A PNVS define a Vigilancia Ambiental no artigo 6°, inciso X, como:

[...] o conjunto de agbes e servicos que propiciam o conhecimento e a
deteccado de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar
e adotar medidas de promogao a saude, prevengao e monitoramento dos
fatores de riscos relacionados as doengas ou agravos a saude (BRASIL,
2018, p. 4).

Entre as possibilidades e prioridades de intervengdo da vigilancia ambiental
estdo as centradas em fatores biolégicos (vetores, hospedeiros, reservatorios e
animais pegonhentos) e também em fatores nio bioldgicos, como a agua, o ar, o solo,
0s contaminantes ambientais, os desastres naturais e os acidentes com produtos
perigosos. Assim, a Vigilancia Ambiental do Ministério da Saude tem atuado em
componentes especificos, como por exemplo na Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (Vigiagua), Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a
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Substéncias Quimicas (Vigipeq), Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a
Poluentes Atmosféricos (Vigiar) e a Vigilancia em Saude dos Riscos Associados a
Desastres (Vigidesastres) (BRASIL, 2022).

A abrangéncia das agdes de vigilancia ambiental de saude, ampliada a partir
do cenario global das mudancas climaticas, destaca o seu carater necessariamente
inter e intrassetorial, 0 que cria a exigéncia de vinculos e de articulagdes com todas
as outras formas de vigilancia ja definidas institucionalmente e presentes no sistema
de saude (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Uma dessas fortes interrelagbes vem justamente com a saude do
trabalhador. Tambellini e Camara (1998) ressaltam que essa relagao é facilmente
observavel em artigos, teses e outras publicagbes que dao conta de que efeitos
adversos sobre a saude de processos produtivos investigados podem extrapolar a
area geografica das empresas, de modo que os problemas ambientais com origem
nos ambientes de trabalho acabam tendo uma abrangéncia bem maior que o local de
trabalho; razao pela qual ha que se ter consciéncia da importancia da relagdo do
trabalho com a saude da populagcdo nao-trabalhadora.

Um dos exemplos classicos relembrado pelos autores e que ilustra a inter-
relagdo entre processos produtivos — 0 meio ambiente de trabalho, o ambiente e a
saude da populagéo — € a contaminagao da Baia de Minamata, no Japao, onde rejeitos
industriais de sal de mercurio foram langados a partir do ano de 1932. Essas aguas
sofreram processo de biomagnificacédo, transformando-se em uma forma metilada
mais agressiva a saude, atingindo a cadeia bioldgica de peixes, o alimento preferido
da populacgao local. O problema s6 foi detectado na década de 1960, em razdo de
quadro epidémico por intoxicagéo de metil-mercurio (TAMBELLINI; CAMARA, 1998).

Casos como esse, infelizmente, ndo sao raros. A prépria OIT reconhece que
desastres ambientais podem partir de ambientes produtivos, razdo pela qual, no ano
de 2001, aprovou a Convencgao n° 174, em vigéncia no Brasil desde agosto de 2002,
mas que trouxe poucos avancos para o enfrentamento dos problemas relacionados
aos ambientes ampliados no pais (KAMEI LOPEZ-ALIAGA; PADILHA; LEIVAS; 2022)
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4.3.4 Vigilancia em saude do trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é definida no artigo 6°, inciso
Xl da PNVS como o conjunto de a¢gdes que visam a promogéo da saude, a prevengao
da morbimortalidade e a reducédo de riscos e de vulnerabilidades na populagao
trabalhadora, por meio da integracdo de acbes que intervenham nas doengas e
agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de
processos produtivos e de trabalho (BRASIL, 2018).

A VISAT também figura na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), que, nos termos do artigo 2° da Portaria n°® 1.823/2012
enfatiza a priorizagao do fortalecimento dessa estratégia, com objetivo de aprimorar a
promogao e a protecdo da saude dos trabalhadores e das trabalhadoras (BRASIL,
2012). Destarte, a dimensao preventiva da saude do trabalhador ganha énfase e
espaco institucional por meio da VISAT, o que se faz pelas intervencbes nos
ambientes, processos e formas de organizagdo do trabalho desencadeadoras de
doencgas e de agravos a saude, tornando possivel interromper “o ciclo de doenga e
morte no trabalho” (VASCONCELLOS; GOMEZ; MACHADO, 2014, p. 4618).

A nova abordagem de vigilancia demanda que as suas acgdes se estendam
muito além da captacao de informacdes e do monitoramento de doencgas, atividades
que, embora fundamentais, ndo podem ser as unicas vias utilizadas para lidar com a
complexidade do mundo do trabalho e com os seus efeitos para a saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras. Assim, € necessario que, adicionalmente ao
monitoramento passivo de doengas, seja feita a andlise de situacdo de saude?® da
populagdo abrangida pela VISAT. Ademais, cumpre relembrar que o campo de
atuacao se estende para além da populagdo formalmente empregada, pois o SUS,
dada a universalidade de acesso, deve abranger todas as situagdes de trabalho, tanto
formais quanto informais, independentemente de remuneracgéo ou de vinculo.

As acgdes da VISAT tém respaldo legal na Lei n°® 8.080/1990, que no artigo 6°,

§ 39, reafirma o preceito constitucional que atribui a saude do trabalhador agbes de

25 Analise de situacdo de saude é descrita na Resolugdo da PNVS, no artigo 6°, inciso Ill como sendo
as “agdes de monitoramento continuo da situagdo de saude da populagédo do Pais, Estado, Regiéo,
Municipio ou areas de abrangéncia de equipes de atengdo a saude, por estudos e analises que
identifiquem e expliquem problemas de saude e o comportamento dos principais indicadores de saude,
contribuindo para um planejamento de saude abrangente” (BRASIL. MS, CNS, 2018, p. 3).
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vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria. A abrangéncia dessas agdes é
posteriormente descrita nos incisos Ill, V, VI e VIII do mesmo dispositivo legal
(BRASIL, 1990).

Nas esferas estaduais e municipais, ha grande variagdo no locus e na forma
como se desenvolvem as agdes de VISAT, o que varia de acordo com a conformagao
juridica que cada ente atribui a esses servigos, inclusive a quem € investida de
autoridade sanitaria. Em regra, essa investidura recai sobre agentes da vigilancia
sanitaria, que atuam em conjunto com os integrantes dos CEREST, havendo
localidades em que os proprios agentes dos CEREST detém essa autoridade.

Vasconcellos, Gomez e Machado (2014) defendem que o ponto de partida,
institucionalizado e legitimado pelas normas operativas do SUS, é a RENAST, com
execucao a ser realizada por meio dos CEREST, que sao as estruturas dentro do SUS
legitimadas para a disseminacgao das ag¢des de VISAT. Os autores relembram, porém,
que os CEREST nao sao executores exclusivos da VISAT e, embora representem a
base de conhecimento técnico e legal, inclusive na formagéo de agentes de vigilancia,
€ necessario que a VISAT possa ser incorporada as estruturas formais com poder de
intervengao, como € o caso da vigilancia sanitaria, assim como as que detém o poder
de sistematizar informagdes, como é o caso da vigilancia epidemiolégica e da
vigilancia em saude ambiental. Eles também ressaltam a importancia da interagdo da
VISAT com a atengao basica, eis que essa cuida de servigo de geracado de demandas.

Um campo de articulacdo intersetorial que tem sido apontado positivamente é
o trabalho desenvolvido com alguns membros do Ministério Publico do Trabalho
(MPT). A atuacado em colaboragao tem trazido avancos significativos, alcancados por
meio de Termos de Ajustamento de Conduta (TAC), firmados a luz da Lei n® 7347/85,
ou por meio de Agdes Civis Publicas, auxiliando na potencializacdo das agdes de
VISAT (GOMEZ, 2013; HURTADO et al., 2022; KAMEI LOPEZ-ALIAGA, 2016).

Ponto relevante para o desenvolvimento das acbes de VISAT é a captacgao de
dados relacionados a saude do trabalhador, que sao relevantes e podem vir de
diversas fontes: podem vir da vigilancia in loco dos ambientes e processos de trabalho,
podem surgir da analise de dados de saude produzidos no ambito dos programas
obrigatorios, como os relacionados a NR 7, em razdo dos quais sao realizados, por
exemplo, exames clinicos e complementares, admissionais, periddicos e

demissionais; e também podem ser captados pelos sistemas de notificagdo dos
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préprios orgéos da satde. Sabino (2009), ao tratar de reconstrugéo de coortes?® para
a vigilancia da saude de populagbes de areas contaminadas, notadamente as
decorrentes de exposi¢cdes ocupacionais, chama a atencéo para a necessidade de se
recorrer a diversas fontes de informagdes para que seja alcangada essa finalidade.
Em suma, diversas fontes de informagao podem auxiliar no trabalho de vigilancia da
saude de trabalhadores.

No que concerne a ocorréncia de acidentes de trabalho e agravos a saude
decorrentes do trabalho, o artigo 3° da Portaria GM-MS 204/2016, posteriormente
incluida na Portaria de Consolidacao n°4/2017, prevé a obrigatoriedade da notificagao
compulséria para os médicos, outros profissionais de saude ou responsaveis pelos
servigos publicos e privados de saude, que prestem assisténcia ao paciente (BRASIL,
2017). Destarte, no particular, entende-se que a obrigatoriedade se estende aos
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho de
empresas (SESMTs), em conformidade com o artigo 8° da Lei n® 6.259/1975, pois séo
estabelecimentos de saude na acepc¢éo juridica do termo.

Consoante previsto no item 4.1 da nova NR 4, os SESMTs tém a finalidade
de promover a saude e proteger a integridade do trabalhador, de modo que empresas
privadas e publicas, érgéaos publicos da administragao direta, indireta e érgédos dos
Poderes Legislativo e Judiciario e do Ministério Publico que possuam empregados
cujos contratos sejam regidos pela CLT, devem constituir e manter tais servigos de
saude (item 4.2.1) (BRASIL, 2022).

A titulo ilustrativo, pode-se trazer a experiéncia do Estado de Sao Paulo, onde
esses servigos sdo reconhecidos no Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, por
meio da Portaria CVS n° 1/2020%, sujeitando-se a procedimento de licenciamento
sanitario dos estabelecimentos de interesse da saude, sendo-lhes atribuido cddigo

préprio para cadastramento. Assim, além de sujeitarem-se ao controle da vigilancia,

26 Coorte cuida de grupo de pessoas que possuem caracteristica ou exposigdo a situagdo/ambiente
comum. Estudos de coortes, também denominados estudos de seguimento ou follow-up buscam
abordar hipéteses etioldgicas por meio de medidas de incidéncia e, desse modo, medidas de risco
(ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 1990).

27 A Portaria CVS 1/2020 disciplina, no ambito do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, o
licenciamento sanitario dos estabelecimentos de interesse da saude e das fontes de radiagao
ionizantes. A portaria atribui os cédigos 8630-5/02 e 8630-5/03, destinados as clinicas, servigos ou
empresas especializadas em medicina do trabalho, no qual se realiza exames complementares ou
restrita a consultas, respectivamente.
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tais servigos tém o dever de legal de proceder a notificagdo dos acidentes e agravos
a saude dos trabalhadores e das trabalhadoras (SAO PAULO, 2020).

A Portaria GM/MS N° 204/2016, incorporada a Portaria de Consolidagédo n°
4/2017 do Ministério da Saude (BRASIL, 2017), e as orientagbes promovidas pela
Nota Informativa n° 94/2019 DSASTE/SVS/MS (BRASIL, 2019) determinam a
notificagdo compulséria dos seguintes agravos relacionados ao trabalho: (1) Acidente
de trabalho, independentemente de sua gravidade; (2)Acidente de trabalho com
exposi¢cao a material bioldgico; (3) Transtornos mentais relacionados ao trabalho; (4)
Cancer relacionado ao trabalho; (5) Dermatoses ocupacionais; (6) Pneumoconioses;
(7) Perda auditiva induzida por ruido (PAIR); (8) Lesdao por esforgo
repetitivo/Disturbios Osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT); (9)
Intoxicagdo exdgena, por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos
e metais pesados; e (10) Violéncia doméstica e/ou outras violéncias, incluindo trabalho
infantil.

A partir do recebimento das informagdes vindas de diversas fontes, a unidade
de saude designada deve langar os dados no Sistema de Informacdo em Saude do
Sistema Unico de Saude (SINAN), cujo objetivo é coletar, transmitir e disseminar
dados gerados pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das trés esferas do
governo.

Para os empregadores, a obrigagdo de notificar também esta prevista no
artigo 169 da CLT, que estabelece que a notificagdo das doengas profissionais e das
produzidas em virtude das condi¢des especiais de trabalho, comprovadas ou objeto
de suspeita, de conformidade com as instrucbes expedidas pelo Ministério do
Trabalho (BRASIL, 1943). A redacao desse dispositivo legal € anterior as alteragdes
promovidas pela Constituicdo Federal, que delegou as questdes relacionadas a saude
do trabalhador ao SUS e as questbes previdenciarias a Previdéncia Social. Assim, a
notificacdo de doencas e agravos relacionados ao trabalho deve ser enviada a ambos
os 6rgaos, Saude e Previdéncia, seguindo a regulamentacgao prevista para cada area.
A notificagédo a Previdéncia segue o quanto disposto no artigo 22 da Lei n°® 8.213/1991
(BRASIL, 1991).

Necessario ressaltar que a mera suspeita gera o dever de notificar. Isso
porque nao se pode perder de vista a finalidade preventiva da notificagao e, nesse

caso, a suspeita pode ser suficiente para gerar agdes de saude. Esse juizo de valor,
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porém, cabe a autoridade de saude, e ndo ao notificador. A mesma ressalva vem do
Conselho Federal de Medicina, que, no artigo 3° da Resolugdo CFM n° 2.297/2021,
(CFM, 2021) prevé que médicos do trabalho e demais médicos que atendem
trabalhadores de empresas e instituicdes devem notificar ndo apenas o empregador
quando da ocorréncia ou de suspeita de acidente ou doenga do trabalho, para que a
empresa emita a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), mas também ao
Ministério da Saude.

O profissional de saude que tiver a obrigacao de notificar fica sujeito as penas
previstas no artigo 269 do Cédigo Penal Brasileiro no caso de “omissao de notificagao
de doenca cuja notificagao seja compulséria”, caso caracterizado crime contra a saude
publica. (BRASIL, 1940, p. 105)

A partir do recebimento da notificagdo, a autoridade sanitaria deve proceder,
nos termos do artigo 11 da Lei n°® 6.259/1975, a investigacao epidemiolégica para
elucidar o diagndstico ou averiguar a disseminac¢éo da doenga na populagao sob risco,
0 que pode ser por meio da execugao de investigagdes, inquéritos, levantamentos
epidemioldgicos junto a individuos ou a grupos populacionais (BRASIL, 1975).

As notificacdes e investigacdes de acidentes de trabalho sao essenciais para
o desenvolvimento de agdes de vigilancia. Ha, porém, obstaculos para a utilizagao
adequada dos dados de notificagcdes e, portanto, para a realizagdo mais acurada da
situacdo de saude dos trabalhadores nos territérios. Um desses obstaculos é a
subnotificagdo no SINAN, que é patente. Quando comparados com os registros de
CAT no sistema previdenciario, a subnotificacao fica clara.

Dados extraidos da plataforma SmartLab, da iniciativa MPT/OIT e voltada
para a disseminag¢ao de dados relacionados ao mundo do trabalho, apoiada pelos
Ministérios da Saude, Trabalho e Previdéncia, revelam que os registros de CAT
superam, em muito, o numero de notificacées no SINAN, quando a légica determinaria
situagao inversa. Isso porque o registro de CAT congrega apenas os acidentes e
doencas ocupacionais da populagao formal, enquanto o SINAN deveria captar dados
tanto do mercado formal como do informal e, até mesmo, de trabalho proibido, como
€ 0 caso do trabalho de criangas e adolescentes, além do trabalho voluntario.

Para bem demonstrar as subnotificagdes no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), que acarretam, por consequéncia, a disparidade

entre seus dados e os de Comunicac¢ao de Acidente do Trabalho (CAT) em relagao a
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quantidade de acidentes, sao apresentados abaixo dois graficos de séries historicas,
elaborados pelo SmartLab, o Observatério de Seguranga e Saude no Trabalho, cuja

finalidade € a promogao do meio ambiente do trabalho guiada por dados.

Figura 1 — Série Historica dos Acidentes de Trabalho (CAT)
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Fonte: SmartLab. Observatério de Seguranga e Saude no Trabalho.
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Figura 2 — Notificagbes Relacionadas ao Trabalho (SINAN) — Séries Historicas
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Fonte: SmartLab. Observatério de Seguranga e Saude no Trabalho.
Do primeiro grafico, com dados de CAT do periodo de 2002 a 2021, foram

selecionados apenas os anos de 2007 a 2020, que sao os anos relativos ao segundo
grafico, com dados do SINAT, referentes as comunicacdes de acidentes de trabalho
desse periodo. Em relacido ao ano de 2020, o ultimo da série historica, observa-se no
grafico n® 1, que houve 446.881 registros de CAT, enquanto o grafico n® 2 mostra que
o SINAN totalizou 200.758 notificagdes, numero inferior a metade do primeiro,
revelando uma grave distorgcao. E se forem observados e comparados os dados dos
anos anteriores, constata-se que a distor¢ao era ainda muito superior que a do ano
de 2020. Mas a despeito da significativa diminuicdo da disparidade de informagdes, €
preciso trabalhar que essas diferengas deixem de existir ou, ao menos, sejam infimas.
Esse trabalho é imprescindivel porque a subnotificagdo impede que o planejamento
de agbes de saude seja elaborado de forma mais assertiva, 0 que pode comprometer
a efetividade.

Ademais, considerados os recursos limitados dos servicos de saude, entre
eles, o de saude do trabalhador, o estabelecimento de prioridades € imperativo. Sem
dados confiaveis, essa priorizagao certamente é prejudicada. Em um estudo realizado
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em unidades de pronto-socorro na regiao da Grande Sao Paulo na década de 1990,
quando o SINAN ainda n&o havia sido implantado e todas as notificagcbes eram
realizadas por meio da CAT, houve um levantamento dos acidentes de trabalho
atendidos no servico de saude. Foram identificadas as empresas e 0s ramos
econdmicos com maior frequéncia de notificagdes, e houve a definicdo de critérios
para o planejamento das atividades do PST. Na oportunidade, apurou-se que se a
vigilancia em ambientes de trabalho focasse nas 100 empresas que mais geravam
acidentes atendidos na regido no periodo estudado, agdes preventivas estariam
sendo desenvolvidas sobre 42,6% do total de acidentes (SANTOS et al., 1990), o que
demonstra a importancia de captagao dos dados.

No atual quadro, existem duas notificacdes a serem feitas em caso de
ocorréncia de acidente de trabalho ou de agravo a saude do trabalhador: (1) a CAT, a
ser encaminhada ao INSS, restrita aos trabalhadores formais; e (2) o SINAN, do
Ministério da Saude. Embora ambos os sistemas sofram com a subnotificagdo, a
tendéncia da subnotificacdo no SINAN ¢é superior, especialmente porque o
procedimento ndo esta relacionado a nenhum beneficio pecuniario ao trabalhador, ao
passo que a CAT é pressuposto para concessao de beneficio acidentario. Ainda
assim, ha perda valiosa de dados nos dois sistemas.

A CAT raramente é emitida quando o periodo de afastamento é inferior a
quinze dias, o que prejudica a sua utilizagdo para fins estatisticos e epidemioldgicos,
finalidade essa reconhecida no artigo 336 do Decreto n° 3.048/1999. Filgueiras (2017)
revela que a Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo IBGE, estima que, no ano
de 2013, o numero de acidentes de trabalho no Brasil foi sete vezes superior ao
registrado pelo 6rgéo previdenciario, e que, se forem considerados apenas 0s agravos
admitidos pelos empregadores, geradores de emissao da CAT pelas empresas, a
subnotificagao seria da ordem de 90%.

Outro problema a ser abordado é a falta de compartilhamento de dados e
informagdes entre os érgédos vocacionados para a defesa da saude do trabalhador e
da trabalhadora, a despeito do quanto previsto no PNST e no PNSTT, o que sera feito

oportunamente.



137

44 SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO E AS NORMAS
REGULAMENTADORAS: INTERACAO COM A SAUDE PUBLICA.

A CLT que, em sua redagéo original, possuia disposi¢des referentes a higiene
e seguranca do trabalho, consolidadas no Capitulo V, teve, no ano de 1967, incluidas
disposi¢des quanto a constituicdo de Servigo Especializado em Segurancga e Higiene
do Trabalho, precursor do SESMT, que somente veio a ser regulamentado no ano de
1972 pela Portaria n°® 3.237. Em 1977, o Capitulo V da CLT sofreu alteracdes
estabelecidas pela Lei n° 6.514/1977, quando ganhou o titulo “Da Seguranca e da
Medicina do Trabalho” e, no ano seguinte, foi publicada a Portaria 3.214/1978, cujo
conteudo trazia as normas regulamentadoras, indubitavelmente, um marco histérico
em matéria de segurancga e saude no trabalho no Brasil (CAMISSASSA, 2020).

As alteragdes promovidas pela Lei 6.514/1977 e pela Portaria 3.214/1978
ingressaram no mundo juridico em contexto histérico que apontava o Brasil como
recordista mundial em acidentes de trabalho, marca “conquistada” pelo pais no ano
de 1975. Nao se nega que esse novo sistema de prote¢cdo a seguranga e saude no
trabalho, ainda que pautado em preceitos de medicina do trabalho e saude
ocupacional, que ja se revelavam insuficientes para o propdsito de resguardar a saude
e a vida de trabalhadores e trabalhadoras, trouxe de fato avangos no nivel de
protecao. Afinal, onde quase nada existia, a implementacdo de um verdadeiro sistema
de protecao representou claro avanco.

Ha tempos, porém, o sistema revela limitagbes que indicam o seu

esgotamento. Nesse sentido, precisas as observagdes de Oliveira (2011):

No Brasil, a questdo da infortunistica vem sendo intensamente debatida,
especialmente a partir de 1975, quando os indices de acidentes do trabalho
atingiram numeros alarmantes, bem superiores a média mundial. Durante os
20 anos seguintes (1975-1994) ocorreram quedas sucessivas na estatistica,
baixando o volume de acidentes do trabalho da casa dos dois milhdes anuais
para algo préximo de 400 mil.

De 1995 a 2001, a quantidade de acidentes manteve-se praticamente no
mesmo patamar, ja demonstrando que a politica nacional de seguranca e
saude no local de trabalho havia chegado ao seu limite de resposta, pois nao
conseguia mais reduzir os acidentes do trabalho e precisava ser aprimorada.
E certo que ocorreram algumas melhorias pontuais, especialmente nos
acidentes fatais e nas doengas ocupacionais, resultantes de medidas
especificas, mas longe de merecerem comemoragao.

Nos ultimos anos a quantidade de acidentes voltou a subir de forma
acentuada, deixando evidente a necessidade de adogao de medidas legais e
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governamentais urgentes para tentar reverter essa nova tendéncia.
(OLIVEIRA, 2011, p. 255-256)

Por esse motivo, Silva (2021) adverte que o estudo das normas de saude e
seguranca do trabalho ndo comporta a ingenuidade de que elas sao aptas a solucionar
todos os problemas que envolvem a alta complexidade dos processos produtivos,
razao pela qual ha que se ter clareza da exata dimensdo que ocupam: “um papel
ancilar e secundario” (SILVA, 2021, p. 28).

Diversos séo os fatores que contribuem para a baixa eficacia de preservagao
do sistema de protecéo, preconizado pelas NRs, que no Brasil ganha a denominagéo
de Segurancga e Saude no Trabalho (SST). Entre os diversos motivos apontados para
esse desfecho, podem ser citadas as deficiéncias no sistema de Inspecdo do
Trabalho, cujo quadro sofre grave reducgao, além de contar, cada vez menos, com
profissionais que tenham formacéao especializada em SST ou formacédo em areas da
saude; a flexibilizacado de direitos trabalhistas; a concepgao de sistema ainda focado
na monetizagcao e na responsabilizacao em detrimento da protecéo; a deficiéncia na
formacgao de profissionais.

Além de todos os problemas suprarrelacionados, entende-se que o ponto
crucial reside na base da prépria concepcao do sistema, pois pautado sobre
fundamentos mecanicistas que ignoram a amplitude dos problemas que permeiam a
protecao a saude humana. Os fundamentos mecanicistas ignoram que o trabalho real
nao se submete a linearidade de um sistema de causalidade pré-definido, eis que
multiplas s&o as causas que contribuem e concorrem para a ocorréncia de acidentes
OuU No processo saude-doenca.

Um exemplo classico da limitagdo da visdo preconizada pela SST esta nos
limites de tolerancia. A CLT, nos artigos 189 a 192, cuida das questdes relacionadas
a insalubridade e ao pagamento do respectivo adicional, remetendo ao Ministério do
Trabalho a tarefa de elaborar o quadro de atividades e operacdes insalubres, bem
como a fixacao dos limites de tolerancia.

A matéria é tratada na NR 15, que, no subitem 15.1.5, define Limite de
Tolerancia (LT) como “a concentragao ou intensidade maxima ou minima, relacionada
com a natureza e o tempo de exposigédo ao agente, que nédo causara dano a saude do
trabalhador, durante a sua vida laboral” (BRASIL, 2022, p. 1). A definicdo desafia a
l6gica da protegéo da saude humana, pois atribui valoragao que a expressao numeérica
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descrita na norma nao possui, induzindo o leitor a acreditar que exposi¢cdes a niveis
inferiores aos expressados no documento, nao terao repercussao negativa na saude.
Essa assertiva, porém, n&o é verdadeira. Vejamos.

Os LT preconizados, no ano de 1977, na lista da ACGIH foram os utilizados
para a regulagao de diversos paises, como Alemanha, Japao e Reino Unido e também
o Brasil. No nosso pais, a lista da ACGIH de 1977 foi a base para estabelecer a
relagdo de substancias que integram a NR 15. A adaptacao realizada nesse processo
de transposigao tomou em consideragéo apenas a diferenca das jornadas de trabalho
estabelecida a época: no Brasil, era de 48 horas semanais, enquanto nos Estados
Unidos era comumente fixada em 40 horas (ARCURI; CARDOSO, 1991).

Ocorre que a lista da ACGIH, em razido da participacdo de assessores que
tinham ligacdo ou recebiam financiamento das industrias que manipulavam os
agentes quimicos estudados pela associacdo nao pode ser considerada fruto de
consenso cientifico, tanto, por atribuir alta confianga ao LT quanto por refletir aimagem
equivocada do ser humano como uma maquina padronizada (ARCURI; CARDOSO,
1991). Essa falsa sensacdo de seguranga transmitida pelos LT revela o padréo
mecanicista que permeia a saude ocupacional levado as ultimas consequéncias.

Friedrich et al. (2022), em abordagem critica da toxicologia, referem-se as
limitacbes do modelo dominante da toxicologia classica, o qual acredita na relagcéo
linear dose-resposta, que permitiu calcular uma dose segura para nao afetar a saude
humana. Tal metodologia ignora aspectos qualitativos que podem influenciar no
processo de adoecimento, em especial os relacionados ao contexto socioambiental e
ao processo produtivo. Assim, defendem que, em uma perspectiva critica e de
protecao a saude, as avaliagdes de risco deveriam considerar “dimensdes temporais,
espaciais, culturais, econdmicas, éticas e politicas, que podem modificar a
possibilidade de ocorréncia de eventos negativos, como adoecimento, morte,
sofrimento e perdas materiais e simbdlicas” (FRIEDRICH et al., 2022, p. 298).

O processo de incorporagao da lista da ACGIH de 1977, ao fazer a
transposicao dos Limites de Tolerancia com mera adaptagao relacionada a jornada
de trabalho, ndo levou em consideracdes todas essas dimensdes e outras distincdes
que deveriam ser consideradas diante das diferencas das condigdes laborais que

permeiam a realidade brasileira, em contraposi¢ao a norte-americana.
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Outra inconsisténcia que merece destaque advém do fato de que diversas
substancias listadas na NR 15 tiveram seus respectivos LT decrescidos ao longo dos
anos em reavaliacdes realizadas pela propria ACGIH. Os anexos da NR 15, que
estabelecem os LTs para agentes quimicos, poeiras minerais e outras substancias,
porém, mantém-se praticamente inalterados desde 1978. Desse modo, como ignorar
0s possiveis e provaveis danos a saude de trabalhadores que foram expostos a
concentracdes maiores do que as admitidas atualmente pela ACGIH?

Infelizmente ndo ha como retroceder no tempo e considerados os efeitos
cronicos, muitas vezes percebidos anos apos a exposi¢cado, a situacdo pode ser
irremediavel. Tome-se como exemplo o amianto crisotila, para o qual a NR 15
estabelece LT de 2 fibras/cm?, limites entdo fixados pela American Conference of
Govenmental Industrial Hygienists em 1978 (PIRA et al., 2018). A associagao norte-
americana, ha muitos anos, ja revisou esses valores, estabelecendo LT de 0,1
fibra/cm® (PIRA et al., 2018). A OMS, considerado o seu reconhecido potencial
carcinogénico, que torna o mineral responsavel pela maior carga global de canceres
de origem ocupacional e de impossivel controle, preconiza a eliminagdo do seu uso.
Por 6bvio, o organismo humano nao se adaptou as variagdes das LTs adotados pelos
orgaos regulatoérios. Porém, no periodo da evolugdo do conhecimento cientifico,
milhares de trabalhadores foram expostos a concentracdes de 2 fibras/cm?, limite hoje
reconhecidamente escandaloso pois 20 vezes superior ao admitido atualmente como
toleravel sob o ponto de vista técnico, eis que ndo ha niveis seguros para exposigao.
Por esse motivo, observa-se que a base conceitual mecanicista ndo se coaduna com
o intuito protetivo da saude.

Outra evidéncia da inconsisténcia desse modelo decorre da evolugao do
conhecimento cientifico a respeito das substancias com potencial cancerigeno, pois o
processo de adoecimento, nesses casos, ndo obedece ao esquema dose-resposta e
envolve mutagdes genéticas ndo necessariamente provocadas pela quantidade da
substancia cancerigena, mas pela simples exposi¢cdo a ela e que, portanto, néo
obedecem aos limites fixados na norma.

E importante esclarecer que ndo se prega o banimento de todas as
substancias de uso industrial com potencial toxico, embora se reconhega que, no
processo regulatorio, deveriam ser melhor consideradas questdes de ordem ética, a

exemplo de liberagdo nacional de substéncias banidas nos paises de origem com
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fundamento na protegcédo da saude. O que se defende é que o processo regulatério
considere ndo apenas 0s aspectos quantitativos, mas também outras variaveis que
emergem do ambiente de trabalho, como o contexto socioambiental que envolve o
processo produtivo. Também € necessario que se atribua aos chamados “limites”, o
valor que realmente tém, ou seja, valores referenciais para a finalidade de permitir o
seu uso no processo de produgado, mas nao suficientes para a eliminagao de riscos a
saude dos trabalhadores. Porém, infelizmente, € nessa cilada regulatoria,
fundamentada no padrao cartesiano, que o nosso conjunto de normativo se enredou.

Ao tempo em que se elaboram criticas ao pagamento dos adicionais de
insalubridade e periculosidade, assegurados constitucionalmente, centrando nesse
todo juizo de valor negativo em torno da monetizagao dos riscos, em torno do aspecto
especifico desses dois beneficios pecuniarios ao trabalhador, tem passado
desapercebido o fato de que o proprio sistema de SST, ao menos no que tange aos
agentes insalubres e perigosos, reza sob essa mesma cartilha. Explica-se.

A adocdo de medidas de seguranga, que, certamente, demandam mais
investimentos empresariais, estao atreladas aos LT previstos na NR 15, norma que
tem, como propdsito, fixar os pardmetros que geram o direito ao adicional de
insalubridade. Ocorre que, a despeito do anuncio de ampla revisdo das NRs no ano
de 2019, essa norma nao esta entre as primeiras que foram discutidas, embora nao
tivesse sofrido alteragdes substanciais desde 1978.

Nado bastasse essa falta de atualizacdo dos pardmetros geradores do
adicional de insalubridade na NR 15, ha uma maior gravidade que repousa no fato da
NR 9, recentemente revisada, seguir mantendo dispositivo que também integrava a
versao anterior, prevendo que o nivel de agao, para fins de medidas de prevencéo,
deve ser a metade dos limites de tolerancia previstos na NR 15, que, conforme ja
mencionado, encontram-se desatualizados em relacao a lista da ACGIH, cujos limites
ja foram revisados em diversas oportunidades.

Além dos problemas apontados na concepcdo e na operacionalizagao do
sistema, baseado na abordagem da saude ocupacional, ndo se pode olvidar que o
padrao de gestdo de seguranca e saude do trabalho no Brasil até agora apresenta
padroes predatorios. Basta analisar o numero de trabalhadores que, ainda nos dias
de hoje, sdo encontrados em situacdo analoga a escraviddo. Somente no ano de

2022, mais de 2.500 pessoas, entre elas criangas e adolescentes, foram “resgatadas”
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apds observada a submissao a condigdes de trabalho, alojamento e alimentagao
degradantes (CORREA, 2023).

Filgueiras (2017) aponta trés caracteristicas essenciais que constituem esse
padrao de gestdo da seguranga e saude do trabalho no Brasil: (1) ocultagdo: consiste
na pratica patronal de nao reconhecer os riscos ocupacionais e o adoecimento
relacionado ao trabalho; (2) individualizagéo: consiste na abordagem de SST focada
no individuo, em detrimento do ambiente de trabalho; (3) confrontagdo direta a
regulagéo limitadora. Essas trés caracteristicas sao as posturas de enfrentamento e
resisténcia aos parametros de protecao a saude e seguranca dos trabalhadores, que
podem ocorrer em diversos campos, em instituigdes publicas e privadas, por meio de
propaganda difamatdria a legislagéo protetiva até a violéncia fisica contra agentes de
regulagao.

Nao se alonga nas consideracdes acerca da efetividade das NRs, em razao
da delimitacdo do nosso objeto de estudo, que se concentra em encontrar espagos
para a integracdo de sistemas de protecdo, como forma de potencializar o nivel
protecdo ofertada pela legislacdo nacional a saude dos trabalhadores e das
trabalhadoras. No entanto, séo reflexdes relevantes porque no curso da pandemia,
esse sistema, além de insuficiente, revelou-se extremamente fragil e permeavel em
relacado as formas de confrontagao direta, atentando contra a dignidade daqueles que
laboram e trazendo muitos prejuizos a classe trabalhadora. Essa questdo sera
analisada oportunamente nas consideragdes que serao feitas em torno das leis e
portarias emitidas ao longo da crise pandémica.

Assim, no esforgo de identificar esses espacos de integracao dos sistemas de
protecdo, militam em favor das NRs alguns aspectos que merecem ser explorados,
dentre os quais se pode destacar a universalidade da aplicagao das NR a todos os
empreendimentos, bem como a uniformidade das exigéncias contidas nos seus
programas, como exames médicos e avaliagcbes ambientais, entre outros. Sendo a
questdo do trabalho e, frise-se, ndo de saude e meio ambiente, matéria de
competéncia federal, as NRs s&o aplicaveis em todo o territério nacional, permitindo
a previsibilidade e uma certa padronizacdo dos requisitos, dos dados e das
informagdes contidos nos seus programas estruturantes, especialmente o PGR (NR
1) e 0o PCMSO (NR 7). Tais dados, e sob o ponto de vista da integragdo, podem ser
de interesse da VISAT do SUS.
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Assim, serdo apresentadas breves notas a respeito das NRs que dao
estrutura ao sistema de SST, para depois se abordar uma visdo que proporcione a

integracéo de sistemas de protecgéao.

4.4.1 Norma Regulamentadora 1 — Gerenciamento de Riscos Ocupacionais. A

COVID-19 como risco biolégico nos ambientes de trabalho

As recentes alteragdes promovidas na NR 1 trouxeram inovag¢des no sistema
de SST a ser implementado nas empresas. Anteriormente ao processo revisional,
iniciado no ano de 2019, a NR 9 estabelecia a elaboragcdo do Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais (PPRA), que se estruturava o planejamento anual e o
cronograma de agao baseado em antecipagéo e conhecimento de riscos, avaliagao e
monitoramento de riscos e implantagdo de medidas de controle, entre outras. Um dos
dissensos em torno do PPRA residia no fato de existirem limitacbes da sua
abrangéncia quanto aos riscos ambientais, decorrentes da exposicdo a agentes
fisicos, quimicos e biolégicos. Quanto a outros fatores de riscos, como riscos
mecanicos, ergondmicos, trabalho em altura, entre outros, eram tratados em normas
especificas (HORCADES; VILELA, 2022). Porém, remanesciam duvidas quanto a
riscos n&o tratados nas demais NRs.

Assim, a partir da nova redacdo dada a NR 1, pela Portaria SEPRT n°
6.730/2020 (BRASIL, 2020a), houve a introdugédo do Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR), a ser constituido sob a 6tica do Gerenciamento de Riscos Ocupacionais
que passou a orientar as agdes voltadas para a prevencgao de acidentes e de doengas
relacionas ao processo produtivo e laboral. O PGR pode ser implementado por
unidade operacional, setor ou atividade, o que pode ser um fator dificultador para a
visualizacdo do ambiente de trabalho em seu conjunto e em sua dindmica produtiva
como um todo.

Constituem etapas cruciais para o desenvolvimento do Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais (GRO): (1) identificagdo dos perigos ou das fontes de riscos que
podem comprometer a seguranga e a saude dos trabalhadores; (2) avaliagéo do risco
para os trabalhadores expostos ao perigo; e (3) implementacdo de medidas de
controle, que devem ser as mais adequadas para a mitigagao dos riscos identificados

no ambiente de trabalho.
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Nesse contexto, € essencial compreender o conceito dos termos “perigo” e

“risco”, utilizados na norma, que traz no Anexo |, as seguintes definicbes:

Perigo ou fator de risco ocupacional/ Perigo ou fonte de risco ocupacional:
Fonte com o potencial de causar lesGes ou agravos a saude. Elemento que
isoladamente ou em combinagdo com outros tem o potencial intrinseco de
dar origem a lesbes ou agravos a saude.

Risco ocupacional: Combinagéo da probabilidade de ocorrer lesdo ou agravo
a saude causados por um evento perigoso, exposigdo a agente nocivo ou
exigéncia da atividade de trabalho e da severidade dessa lesdo ou agravo a
saude. (BRASIL. ME, 2020, p. 12-13)

A construgdo do PGR deve considerar as etapas do GRO, que por sua vez,
deve estar integrado com os planos, programas e outros documentos de SST,
constituindo uma espécie de espinha dorsal desse sistema de protecao, a partir do
qual se irradiam outras ac¢des. Assim, para a organizagdo desse sistema de
gerenciamento de riscos, a empresa deve evitar 0s riscos ocupacionais que possam
ser originados do trabalho, proceder a identificagao dos perigos e possiveis lesdes ou
agravos a saude e realizar a avaliagao dos riscos (OJEDA; AMORIM, 2022). Nessa
avaliagao de riscos, € preciso indicar o seu nivel e elaborar a sua classificagdo com a
finalidade de determinar a necessidade de adog¢ao de medidas de prevencgao, as quais
devem ser implementadas seguindo a ordem de prioridade estabelecida nessa
classificagao (item 1.5.3.2) (BRASIL, 2020b)

Merece atencao a responsabilidade das empresas na avaliagéo dos riscos e
a sua classificacdo. Note-se que o risco tem relagcdo com a probabilidade de lesao,
morte ou agravos a saude. Assim, para que a avaliagao e classificacdo dos riscos
ocorra de forma adequada, é necessario que se considerem preceitos de saude,
principalmente os que emanam das autoridades sanitarias. E preciso relembrar que a
Inspecédo do Trabalho e os 6rgaos de regulacdo do trabalho n&do sdo autoridades
sanitarias, pois a Constituicdo Federal (artigo 200) e a Lei n° 8.080/1990 investiram
tal tarefa e missdo ao SUS. Desse modo, é necessaria a interacdo do GRO e do PGR
com as definigcdes e preceitos tracados pela autoridade sanitaria. Exemplo disso é a
Lista das Doencas Relacionadas ao Trabalho, cuja elaboracdo e revisdo é de
atribuicdo da saude do trabalhador, na forma prevista no artigo 6°, § 3°, inciso VIl da
LOS (BRASIL, 1990).
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Também é digna de observagao a interagao entre o GRO e o PGR com as
medidas relacionadas a saude do trabalhador, previstas em outros programas, como
o0 monitoramento da saude dos trabalhadores, por exemplo. No que concerne a esse
ponto especifico, a NR 1 prevé que sempre que houver evidéncias de associacao, por
meio de controle médico da saude, entre as lesdes e os agravos a saude dos
trabalhadores com os riscos e as situagdes de trabalho identificados, a organizagéo
deve adotar medidas de prevencgao para eliminar, reduzir ou controlar os riscos (item
1.5.5.1.1, “c”) (BRASIL, 2020b).

Ademais, € necessaria a interagao entre o controle da saude e os empregados
em um processo preventivo “planejado, sistematico e continuado, de acordo com a
classificagdo de riscos ocupacionais” previstos na NR 1 (item 1.5.5.4.2) (BRASIL,
2020b, p. 7). Isso importa dizer que deve haver integragdo entre as medidas
preconizadas no GRO/PGR e o monitoramento da saude dos trabalhadores e das
trabalhadoras, em uma relacédo de retroalimentagdo. A medida é relevante, pois os
agravos a saude ou a alteracdo de indicadores biolégicos podem revelar tanto a
inadequacado das medidas de prevencado e de controle, adotadas pela empresa,
quanto a necessidade de sua revisao.

Observa-se, portanto, que ha estreita relagdo do GRO/PGR com questdes
relacionadas a saude, ja que esse € justamente 0 seu escopo: trazer segurancga e
saude nos ambientes laborais. Nessa missao, o levantamento dos riscos e perigos é
fundamental para a organizagdo das medidas de seguranga e para o adequado
monitoramento da saude dos que laboram no ambiente de trabalho avaliado. No
espectro dos riscos a serem considerados, a nova NR 1 espancou as duvidas que
remanesciam sobre o antigo PPRA, passando a abordar todos os riscos envolvidos
no processo de trabalho, ndo descurando, porém, da énfase aos riscos quimicos,

fisicos e biolégicos, cujas avaliagbes foram relegadas para a nova NR 9.

4.4.2 Norma Regulamentadora 7 — Programa de Controle Médico de Saude

Ocupacional e as agoées de vigilancia

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) foi criado
pela Portaria n°® 3.214/1978, emitida pelo Ministério do Trabalho, a quem cabe a

atividade de regulamentar o quanto disposto no artigo 168 da CLT, que estabelece a
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obrigatoriedade de realizacdo de exames médicos admissionais, demissionais e
periodicos, além de exames complementares (SILVA, 2021).

A CLT, ao tratar das medidas preventivas de medicina do trabalho, canaliza
as suas disposicoes para a dimensao individual dos exames médicos. Mesmo apos
as alteragbes promovidas pela Lei n°® 7.855/1989 nos §§ 2 e 3° do artigo 168 da CLT,
que passaram a prever a exigéncia de exames complementares para apurar a
capacidade fisica ou a aptidao fisica e mental do empregado para a fung&o, assim
como o estabelecimento de periodicidade de exames médicos de acordo com o risco
da atividade, € certo que ignora a saude no seu aspecto coletivo, no sentido de nao
trazer a consideracao todos os aspectos envolvidos no trabalho e que interagem no
processo saude-doenca, na producao de doengas ou que até podem colaborar com a
promog¢ao da saude.

Destarte, resta claro que a vertente adotada pela CLT é claramente a da
medicina do trabalho, como descrito no préprio titulo da Se¢édo V do Capitulo V. O
enunciado traz o titulo “medidas preventivas e de medicina do trabalho”, mas cinge-
se a dois unicos artigos, quais sejam, o artigo 168, que cuida dos exames médicos, e
o artigo 169, que trata da notificacdo de doencgas produzidas em virtude do trabalho,
comprovadas ou objetos de suspeita. Embora esse ultimo artigo possa ter alguma
vertente preventiva, é certo que esse ponto padece de maior detalhamento, pois a
remissao feita nesse dispositivo legal trata das notificagdes que serdo encaminhadas
aos Orgaos publicos e externos a empresa, mas silencia a respeito dos efeitos que
deveriam gerar internamente.

Nesse passo, a concepgao do PCMSO veio, de certa maneira, detalhar as
disposigdes relacionadas ao carater preventivo mencionado no enunciado do titulo da
CLT. Na Portaria que criou o Programa, em 1978, é referida a necessidade de se
considerar as questdes incidentes sobre o individuo e a coletividade, de modo a
privilegiar o instrumental clinico-epidemiologico na abordagem da relagdo entre a
saude e o trabalho. Também é ressaltado o carater de prevencgao, rastreamento e
diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho.

No ano de 1985, foi aprovada a Convencado n® 161 da OIT, que cuida dos
Servicos de Saude do Trabalho, e também foi expedida a Recomendacgao n° 171,
instrumento n&o vinculativo e que traz as orientagdes gerais para a elaboragao de uma

politica nacional voltada para os servigcos de saude. O Brasil ratificou essa Convencao
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no ano de 1990, a qual passou a ter vigéncia no ano seguinte e, no ano de 1994,
revisou a NR na esteira do que vinha sendo preconizado pela OIT, trazendo inovagdes
com o proposito de superar a visdo da doencga no trabalho como um processo
meramente biologico, reforcando o carater de prevengao, rastreamento e diagnostico
precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, e destacando a abordagem
voltada para o prisma da vigilancia a saude.

A NR 7 enumera, no item 7.3.2., diversas diretrizes que norteiam o PCMSO e
parte dessas diretrizes se referem a estratégias de vigilancia epidemioldgica nos
ambientes de trabalho, como por exemplo, as que determinam rastrear e detectar
precocemente os agravos a saude relacionadas o trabalho, detectar possiveis
exposicoes excessivas a agentes nocivos ocupacionais e subsidiar analises
epidemioldgicas e estatisticas relativas aos agravos a saude e sua relagédo com os
riscos ocupacionais. Também indica outras diretrizes relacionadas a atividades
preventivas, voltadas tanto para preceitos de higiene ocupacional, como para fornecer
subsidios para a implantagdo e o monitoramento da eficacia das medidas de
prevencdo que estdo sendo adotadas pela empresa, quanto para estratégias
preventivas de adoecimento, como o controle da imunizagdo dos empregados.

Por fim, na NR 7 ha ainda o conjunto de diretrizes operacionais, que sao de
indole preventiva ou de mitigacao ou remediagao, como a que fixa definir a aptidao de
empregados para o exercicio de determinadas tarefas ou fungdes, oferecer subsidios
para a emissdao de notificagcbes de agravos relacionados ao trabalho ou
encaminhamento do empregado a Previdéncia Social, acompanhar os trabalhadores
cujo estado de saude possa ser afetado pelos riscos operacionais e subsidiar acoes
de readaptacao ou reabilitacdo profissional, assistindo a Previdéncia Social quando
necessario.

Para que essas diretrizes sejam cumpridas, a norma prevé que o PCMSO
deve incluir acdes de vigilancia passiva, geradas a partir de informagdes surgidas da
demanda espontanea de trabalhadores que procuram o servico médico, e a¢des de
vigilancia ativa, por meio de exames incluidos no programa por determinagdo da NR
ou pela coleta de dados sobre sinais e sintomas de agravos a saude relacionados aos
riscos ocupacionais (SILVA, 2021).

Note-se, portanto, que conhecer quais os riscos envolvidos nos processos de

trabalho € medida essencial para orientar as agdes de vigilancia. Por esse motivo, é
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fundamental que o PCMSO considere os riscos identificados no Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR). Contudo, essa n&o é uma via de méo unica, pois a
norma também prevé que o médico responsavel pelo PCMSO pode reavaliar o
inventario de riscos da organizagdo, em conjunto com os responsaveis pelo PGR,
quando identificadas inconsisténcias. Portanto, os programas devem ser elaborados
e executados em sinergia.

A NR 7 prevé que o PCMSO deve conter o planejamento dos exames
meédicos, clinicos e complementares, de acordo com o0s riscos ocupacionais
identificados no préprio programa. O documento deve contemplar ainda os critérios
de interpretagao e planejamento das condutas relacionadas aos achados dos exames
meédicos. O programa deve, assim, prever a realizagdo de exames antes da
contratagdo do trabalhador ou da trabalhadora (admissionais), no curso do contrato
de trabalho (periddicos) e ao final do contrato (demissionais), descrevendo os
periodicos, cujos intervalos para a sua realizagao estao previstos na norma.

No entanto, ao estabelecer que podem ser acrescidos outros exames
complementares a critério do médico responsavel, desde que exista justificativa
técnica e se refiram aos riscos classificados no PGR (7.5.18), a redagao claramente
tem o objetivo de manter o estrito limite dos exames relativos aos riscos que emergem
do ambiente de trabalho e, de certa forma, tolhe a liberdade do médico coordenador
do programa. Desse modo, é indicado que as situagdes que sejam capazes de exigir
a realizagdo de exames complementares, sejam eles clinicos ou ndo, caso possam
ser antecipadas, devem constar do PCMSO.

Contudo, ha casos excepcionais, como as situacbes de saude que nao
puderam ser antecipadas ou que digam respeito a condigao individual do trabalhador,
para 0s quais a nhorma nao esclarece a quem deve ser dirigida a justificativa. Nesse
ponto, ha que se atentar tanto para a necessidade de resguardar a intimidade do
trabalhador quanto para o fato de que a propria norma prevé que o PCMSO nao deve
ter carater de selegdo de pessoa (item 7.3.2.2), de modo que o entendimento a ser
defendido é que a justificativa deve ser aposta apenas no prontuario do trabalhador e
nao pode estar sujeita a escrutinio do empregador, inclusive porque ele ndo tem
atribuicdo e nem competéncia técnica para apreciar o ato medico.

No particular, merecem atencao os aspectos éticos que envolvem os exames

médicos, cuja realizagao deve se restringir aos objetivos relacionados a prote¢ao da
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vida e da saude do trabalhador, que, em raz&o de situagdes particulares de saude,
deve ser afastado de certas fungdes, ndao podendo ser utilizada para finalidade de
selegcdo com cunho discriminatério. Ha casos previstos nas proprias normas, como
por exemplo, a NR 35 que determina a realizacdo de exames prévios para a execugao
de trabalho em altura, pois certas doencas ou condi¢cdes pré-existentes podem
desaconselhar ou até mesmo impedir o labor nessa condigdo. Assim, qualquer
justificativa meédica feita nessa direcdo, deve ser relatada, tanto pelo médico
coordenador do PCMSO quanto pelo empregador, ao trabalhador, cujo direito de
informacao deve ser assegurado e respeitado.

E extremamente relevante a producdo, pelo médico responsavel pelo
PCMSO, de forma documentada, do relatdrio analitico anual, que tem importancia
muito além dos aspectos “cartoriais”, relacionados ao descritivo do numero de exames
clinicos e complementares realizados, além das CATs emitidas. O relatério deve
trazer leitura estatistica e epidemiolégica de tudo o que foi levantado no periodo, além
de uma analise comparativa em relacido ao relatério anterior e discussdes acerca da
variagao dos resultados. A medida tem relevancia, pois essa leitura analitica é que
permite aferir e dimensionar quais as medidas adotadas pela empresa estao surtindo
o efeito desejado e benéfico para a saude dos trabalhadores e quais as que merecem
revisao.

Desse conjunto de informagdes que o relatério analitico deve contemplar,
destacam-se as informacdes da “incidéncia e prevaléncia de doencgas relacionadas ao
trabalho, categorizadas por unidade operacional, setor ou fungédo” (item 7.6.3, “d”)
(BRASIL, 2020c, p. 7). Isso deixa claro que ha a necessidade de uma leitura
epidemioldgica que deve ir além do mero levantamento estatistico. A frequéncia com
que alguns agravos ou problemas de saude surgem em uma determinada populagao
pode chamar a atencao para a finalidade da ado¢cado de medidas de saude, sendo
esse um dos objetivos da epidemiologia.

Em um conceito epidemioldgico, a incidéncia cuida da frequéncia de novos
casos de uma doencga num intervalo de tempo, tratando-se, portanto, de uma medida
dindmica que leva em consideragao o histérico de um intervalo de tempo a ser
considerado e que, no caso do PCMSO, é a medida de um ano. A prevaléncia, por

sua vez, diz respeito ao numero de casos existentes de uma doenca em um dado
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momento, sendo, portanto, uma medida estatica e um retrato da situagao de saude
no momento da sua ocorréncia.

Almeida Filho e Rouquayrol (1990) esclarecem que a incidéncia é uma medida
tipica do risco, sendo o equivalente numérico do conceito de risco, e a define como a
proporgao de casos novos de uma dada patologia em uma populagdo delimitada
durante um periodo determinado de tempo. Porém, para alguns tipos de doencga, em
especial as de carater cronico, necessario empregar outra medida para estimar o
risco, que € a medida de prevaléncia, definida como a propor¢ao de casos de uma
certa doencga ou evento relacionado a saude em uma populagéo delimitada, em um
tempo determinado.

Desse modo, por se tratarem de medidas de risco, a analise da incidéncia e
da prevaléncia de doencas nos ambientes de trabalho é relevantissima para o
planejamento de acgdes direcionadas a melhoria da gestdo dos riscos nos ambientes
de trabalho e para a ado¢&o de medidas que envolvam a prevencgao de danos a saude
dos trabalhadores e das trabalhadoras, protegendo, assim, sua saude. Com efeito,
embora esses dados devam constar do relatério anual, é necessario enfatizar que sao
o0 resultado de pratica continuada e constante no desenvolvimento das acdes
planejadas no programa, o qual deve seguir as diretrizes tragadas no item 7.3.2, entre
as quais consta a de “subsidiar analises epidemioldgicas e estatisticas sobre os
agravos a saude e sua relagdo com os riscos ocupacionais” (BRASIL, 2020c, p. 7).

Destarte, observamos que a NR 7 contém instrumentos que possibilitam o
desenvolvimento de acgdes abrangentes, voltadas para a vigilancia a saude dos
trabalhadores e trabalhadoras nos ambientes de trabalho. Assim, no que tange as
atividades de vigilancia dentro dos ambientes de trabalho, verifica-se espago para que
o PCMSO se desenvolva sob a perspectiva da Saude do Trabalhador, colocando o
trabalhador e a trabalhadora como destinatarios finais de suas acoes, privilegiando a
prevencao e a precaucao em detrimento da protecao empresarial em face de eventual
responsabilidade por danos, como outrora preconizava o sistema baseado em
preceitos da medicina do trabalho.

Assim, a atuacgao interinstitucional entre a Inspe¢ao do Trabalho, responsavel
pela inspecao do cumprimento das NRs, e a VISAT de Estados e Municipios,
responsavel pela vigilancia em saude de trabalhadores e trabalhadoras em nivel de

saude publica, seria salutar, pois atuam de forma complementar. Para que essa visao



151

floresga, € necessario compreender que a concepg¢ao da NR 7 vai muito além da mera
realizagcdo de exames, eis que delineada sob o prisma da vigilancia a saude e com
enfoque da antecipacdo de riscos e da prevencao, o que merece ser enfatizado e
valorizado.

Por esse motivo, merece consideragao e causa espanto o fato de que, apds
0 processo revisional ocorrido no ano de 2020, mudangas promovidas no texto excluiu
percentual consideravel de empresas do ambito de abrangéncia da NR 7,
desconfigurando o papel protetivo e preventivo que nortearam a sua concepgao.
Assim, desde 2022, as empresas cadastradas como MEI, ME e EPP ficaram
desobrigadas da elaboragdo do PCMSO (subitem 7.7.1), consoante previsto no
subitem 1.8.6 da NR-1, caso nao identifiquem exposi¢des ocupacionais a agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos e riscos relacionados a fatores ergonémicos.

A exclusao desse contingente de empresas viola a Convencao n° 161 da OIT,
que preconiza que todos os trabalhadores devem ser assistidos pelos servigos de
saude, publicos ou privados. Estudos estimam que as Micro e Pequenas Empresas
respondem por cerca de 30% do PIB brasileiro, valor que tem se mostrado consistente
nos ultimos anos (SEBRAE, 2020). O critério utilizado para promover a retirada dessas
empresas do sistema de protecdo levou em consideragcdo especialmente questdes
econdmicas, como o faturamento anual da empresa, cujo entrelagamento com as
normas de SST revela-se inadequado, perigoso e contra a boa técnica. Além disso,
cria tratamento discriminatério injustificavel para trabalhadores da mesma categoria
econdmica, na medida em que obreiros que ocupam a mesma fungao, mas trabalham
em empresas de porte econdmico distintos, passam a ter protecao diferenciada ou
nenhuma protegéo e recebem, portanto, “tratamento juridico acidentario diferenciado”
(LEIVAS; KAMEI-LOPEZ-ALIAGA; PADILHA, 2021).

Embora os exames médicos sejam mantidos para todos os trabalhadores, ha
grave receio de que tal medida fique descontextualizada. Isso porque os exames tém
finalidade protetiva e preventiva, devendo ser prescritos e seus resultados
considerados de acordo com os riscos identificados no ambiente de trabalho. Esse,
portanto, € um dos propdsitos do PCMSO, o que o diferencia de um mero check-list
de exames e o afasta de uma acéao cartorial. Como dar significado a exames feitos
sem o critério organizado por um médico coordenador, considerando 0s riscos

relacionados ao trabalho?
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O temor da realizagdo de exames sem critérios voltados para a finalidade
preventiva foi objeto de discussao do Comité Misto OIT/OMS, que na sua 122 Reuniao,
ocorrida no ano de 1995, apontou para a necessidade de modificagdo das orientacdes
seguidas pelos programas de vigilancia a saude. O Comité indicou que a realizagao
de exames nao pode seguir a l6gica da identificagdo de doencas para a finalidade de
tratamento e indenizagao, clamando pela mudanga de orientagdo no sentido tanto da
vigilancia para a prevengao quanto dos enfoques globais da saude que considerem a
saude geral do trabalhador sob a otica multidisciplinar e ainda dos aspectos
organizativos que permitam adotar pratica idénea sob o ponto de vista técnico, ético,
social e econdémico.

As discussdes travadas no ambito do Comité resultaram na elaboragao de
documento no contexto do PIACT, intitulado “Principios Diretivos Técnicos e Eticos
Relativos a Vigilancia a Saude dos Trabalhadores”. Nessa obra, a OIT preconiza que
a vigilancia em saude dos trabalhadores deve ser realizada em uma estrutura
organizada e fundamentada em praticas corretas do ponto de vista técnico e ético.
Também foi ressaltado que essa estrutura deve garantir a independéncia e a
imparcialidade dos profissionais de saude competentes e resguardar a intimidade dos
trabalhadores e a confidencialidade dos dados individuais relativos a seu estado de
saude. Outrossim, sdo apontados quatro critérios importantes que devem permear,
clara e justificadamente, todo o programa voltado para a vigilancia em saude nas
empresas: necessidade, pertinéncia, validade cientifica e eficacia (OIT, 1998).

Com relagao a imparcialidade e a independéncia dos médicos que atuam nos
servicos de saude das empresas, ndao ha como deixar de destacar a fragilidade da
condigcdo desses profissionais na atual configuragcdo desses sistemas no Brasil. Isso
porque os meédicos que atuam ou coordenam o PCMSO, assim como os profissionais
que integram o SESMT, nao detém nenhuma garantia de emprego (OLIVEIRA, 2011).
Tampouco a contratagdo desses profissionais ou o término dos seus contratos de
trabalho passam por consulta da representacao dos trabalhadores, seja ela sindical
ou por meio da CIPA, a despeito das disposi¢des contidas no artigo 10 da Convengéao
n° 161 da OIT e do artigo 37.2 da Recomendacéao n°® 171 da OIT.

Essa Recomendacao indica a salvaguarda da independéncia profissional de
todos os que atuam nesses servigos de saude, por meio de normas que assegurem

consultas apropriadas ao empregador, aos trabalhadores e aos representantes de
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trabalhadores, bem como também reforgca a necessidade de consulta quando da
contratagao ou da ruptura do contrato de trabalho dos integrantes desses servigos de
saude.

N&o ha como negar que a garantia do emprego ou, a0 menos, da consulta a
respeito da contratacdo e da dispensa dos profissionais dos sistemas de saude a
representacdo de trabalhadores auxiliaria na democratizagdo das questdes
relacionadas a saude dos proprios trabalhadores nos ambientes de trabalho. Por
Obvio, em se tratando da defesa de sua prépria saude, a opinidao dos trabalhadores
deveria ser ouvida. Contudo, nosso sistema de SST e a lei em que se fundamenta, a
CLT, nada preveem a respeito, reforcando conceitos ja ultrapassados dos sistemas
pautados na medicina do trabalho como um escudo para a responsabilizacdo do
empregador.

Tais salvaguardas aos profissionais dos sistemas de saude poderiam ser
objeto de Convengdes ou de Acordos Coletivos de trabalho. Porém, néo é possivel
ignorar que tais Convengdes e Acordos evoluem conforme o cenario socioeconémico
e, no contexto histdrico de instabilidades politicas e econémicas tdo comuns no pais,
questdes dessa natureza facilmente perdem espacgo para problemas urgentes e
prementes de solugdo, como € o caso da garantia do proprio emprego para 0s
trabalhadores e da recomposicao salarial frente ao avanco inflacionario.

Ainda, no que se refere a participacao da CIPA na elaboragcdo do PGR/GRO
e no PCMSO, n&o ha previsdo garantida nas normas, o que também fragiliza os
programas, ja que seus destinatarios, os trabalhadores e as trabalhadoras, ndo sao
considerados como participes da construgcdo de um programa voltado para a sua
propria protecdo. A unica referéncia a CIPA, contida na NR 7, é a necessidade de
compartilhamento do relatério analitico.

Diante desse quadro, ainda pautado em um sistema pouco democratico na
sua elaboracdo e nas garantias de liberdade e de independéncia no exercicio
profissional, relega-se a corregdo de eventuais inconsisténcias aos 6rgaos
fiscalizatorios, como a Inspecéo do Trabalho, e a VISAT do SUS.

Por observar que a COVID-19 pode ser considerado um exemplo pungente
das medidas protetivas que poderiam ter sido adotadas nos ambientes de trabalho a
partir de uma visdo mais integrativa entre SST e ST, passa-se a analise da integragao

desses sistemas a partir dessa experiéncia que ainda pulsa em nossas memorias.
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5 VISAO INTEGRATIVA PARA A CONSTRUGCAO DE SISTEMAS DE PROTECAO
RESILIENTES: A PANDEMIA DA COVID-19

Como ja abordado no Capitulo 2, o contexto da pandemia da COVID-19
acabou criando um ambiente propicio para testar o funcionamento de sistemas de
protegao, tendo em vista que situagdes que levam os sistemas protetivos ao seu limite
revelam as inconsisténcias que precisam ser objeto de reflexdo, estudo e, se for o
caso, corregao.

Os dados da pandemia da COVID-19 no Brasil revelam a fragilidade de
sistemas de protecio da saude e de protec¢ao social, ja que nao é possivel atestar que
0 pais tenha alcancado éxito nas agdes adotadas para o enfrentamento da crise. Até
a data de 03 de margo de 2023, o Brasil ja contabilizava 699.276 6bitos pela COVID-
19 e incriveis 37.076.053 casos confirmados, conforme dados informados Painel
Corononavirus Brasil (BRASIL, 2023). A analise dos dados de mortalidade,
disponibilizada pela Johns Hopkins University & Medicine (2023), na data de 07 de
marco do mesmo ano do mesmo modo, nao coloca o pais em boa posicdo, sendo
apontado na 42 posi¢ao entre os paises com a maior numero de mortos por 100 casos
confirmados e também em 4° lugar em mortes por 100.000 habitantes.

No campo juridico, também nao é possivel afirmar que houve capacidade
para, minimamente, amenizar o impacto da crise, proteger a saude da populagao e
resguardar a saude e a dignidade de trabalhadores e trabalhadoras, a despeito da
profusao de leis, decretos, portarias, medidas provisérias. Em 2021, o Boletim Direitos
na Pandemia, publicagdo da Conectas Direitos Humanos e do Centro de Pesquisas e
Estudos de Direito Sanitario (CEPEDISA), da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo, no seu 10° volume, apontou para a edicdo de nada menos
que 3.049 normas relativas a COVID-19, somente no &mbito da Unido no ano de 2020,
sendo 1.788 delas na forma de portarias. No mesmo periodo, foram publicadas 884
resolugcdes e 59 medidas provisérias voltadas para o mesmo tema (CONECTAS;
CEPEDISA, 2021). Esses dados deixam claro que normas emergenciais ditadas pelo
executivo, sem debate legislativo e sem a participacao social, foram in6cuas para
mitigar os efeitos da pandemia no que tange a protecao da saude.

Porém, com relagdo mais especifica a protecao da saude dos trabalhadores

e das trabalhadoras, observou-se baixa normatizagao. A Lei n°® 13.979/2020 (BRASIL,
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2020d), elaborada com a finalidade de estabelecer as medidas de enfrentamento da
ESPII da COVID-19, foi aprovada na mesma semana em que essa emergéncia de
saude publica foi declarada pela OMS, em 30 de janeiro de 2020. Conhecida como a
Lei da Quarentena, foi duramente criticada por ndo ter sido debatida com a sociedade
e pelo seu carater autoritario (VENTURA; AITH; RACHED, 2021; CORREA FILHO,
2020), por prever a realizagao compulséria de exames médicos, testes laboratoriais e
exumacao, entre outras medidas extremamente rigidas e atentatorias aos direitos
humanos (artigo 3°).

Essa Lei, porém, pouco se ocupou da questao da saude daqueles que teriam
que ir para a linha de frente do enfrentamento da crise sanitaria, cingindo-se apenas
a disciplinar quais os profissionais seriam considerados essenciais para manter a
ordem publica e o controle de doengas (artigo 3°-J, § 1°, incisos | a XXX) e alertando
que o poder publico e os empregadores ou contratantes deveriam assegurar o
fornecimento gratuito de equipamentos de protecao individual (EPI) aos mesmos. Aos
profissionais que se dedicassem ao controle de doencas e a manutengao da ordem
publica, foi prevista a priorizagdo na realizagédo dos testes (artigo 3°-J, § 3°).

Inobstante o permissivo constitucional, consubstanciado no artigo 23 da
Constituicao Federal, que atribui competéncia legislativa para os Estados em matéria
de saude, do mesmo modo, n&o se observou significativa normatizacdo no ambito do
Estados acerca desse aspecto particular — a prote¢ao da saude dos trabalhadores que
iriam para a linha de frente para cuidarem da saude da populacédo em geral e, em
especial, dos doentes —. Essa questdo da competéncia concorrente para legislar e
administrar a saude ja havia sido julgada pelo Supremo Tribunal Federal na ADI 3406
(BRASIL, ADI 3406, 2017). E a despeito desse precedente anterior a pandemia, o
entendimento foi confirmado no curso da pandemia da COVID-19, na ADI 6341
(BRASIL, ADI 6341, 2020), na qual o Relator decidiu liminarmente pela competéncia
concorrente da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em relagcao
a saude, e pleno do STF referendou sua decisao, confirmando a competéncia comum
dos entes federados para adocido de medidas de combate a pandemia.

Ainda quanto a analise das normas editadas em combate a pandemia, um
estudo realizado por Ferreira e Gomes (2022) analisou a legislagao brasileira, no tema
especifico da protecao do profissional da saude, editadas pelas esferas federal e dos

estados, no periodo de 06 de fevereiro de 2020 a 20 de agosto de 2021, confrontando-
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a com as diretrizes de protegao tragcadas em documento conjunto da OIT e da OMS,
langado em 2021. A concluséo foi que, embora a maioria dos estados tivesse alguma
previsao legislativa protetiva dedicada aos profissionais de saude, o nivel de protegao
ofertado foi inferior ao preconizado pelas organizagdes internacionais. Outrossim,
cinco estados nao apresentaram qualquer lei protetiva para os profissionais de saude,
a excegao da priorizagao na vacinagao, que foi matéria disciplinada por doze estados.

Destarte, 0 que se observou na legislagdo editada no curso da pandemia da
COVID-19, em geral, foi a preponderancia da preocupag¢ao com aspectos econdmicos
em detrimento da saude mental e fisica dos trabalhadores e das trabalhadoras que
foram colocados, sem direito a opinido ou a escolha, na linha de frente do
enfrentamento da crise pandémica.

Um ponto que merece destaque, foi a verdadeira obsessdo do executivo
federal em torno da negativa em reconhecer a COVID-19 como doencga relacionada
ao trabalho e, portanto, passivel de gerar beneficio acidentario; matéria primeiramente
abordada pela Medida Proviséria n° 927/2020 (BRASIL, 2020e), que disciplinou as
medidas trabalhistas para o enfrentamento do estado de calamidade publica e da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional da COVID-19.

Antes de tudo, observou-se essa preocupacgao, ainda no inicio da crise, com
possiveis repercussdes patrimoniais para os empregadores, fixando-se, assim, de
antemao e sem respaldo cientifico, que os casos de contaminacéo pelo coronavirus
(COVID-19) n&o seriam considerados ocupacionais, salvo se houvesse comprovagao
do nexo causal, acarretando, por decorréncia logica, a transferéncia do 6nus da prova
para o empregado.

Em seguida, notou-se a auséncia de disposi¢des especificas de protecédo a
saude e a segurancga dos trabalhadores; ao revés, o que se reparou foi a suspenséo
das exigéncias administrativas relacionadas a SST, tais como a realizagdo de exames
meédicos, clinicos e complementares, a excegao dos exames demissionais, bem como
de treinamentos periddicos previstos nas NRs. No que tange aos exames médicos, a
medida de sua suspensdo foi no minimo temeraria, j4 que eram extremamente
necessarios para delimitar os grupos de risco para a realizacdo de trabalhos
presenciais no contexto da pandemia.

Por fim, a MP n° 927/2020 também previu a diminuicdo da atividade

fiscalizatoria. Tais medidas da MP em comento foram obstadas pelo Supremo Tribunal
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Federal, nas Acdes Diretas de Inconstitucionalidade n°® 6.342, 6.344, 6.346, 6.348,
6.352 e 6.354 e também por sua posterior caducidade. No entanto, para orientar o
enfrentamento da COVID-19 nos ambientes de trabalho, posteriormente, foram
editadas, no ambito federal, notas técnicas pertinentes a matéria e, notadamente, as
Portarias Interministeriais n° 19 e 20, de 2020, objeto de analise na se¢éo 5.3 adiante.

A reflexdo ora proposta utiliza o cenario da pandemia da COVID-19 com a
finalidade de analisar a resiliéncia dos sistemas de protecdo atualmente existentes
para se adaptar a situagdes extraordinaria. Neste passo, a capacidade integrativa dos
sistemas é caracteristica que contribuiu para |hes oferecer a resili€ncia necessaria
para suportar novas crises que, segundo entidades que integram o Sistema ONU,
serdo mais frequentes nesse seéculo. Isso porque nenhum sistema pode ser
considerado completo por si so, razdo pela qual deve dialogar e se integrar aos de
outras instituicoes, setores, areas do conhecimento.

Desse modo, no presente capitulo, far-se-a breve digressao juridica do
impacto do RSI da OMS no mundo do trabalho. Em seguida, sera analisada a
resiliéncia dos sistemas de protecado da saude dos trabalhadores e trabalhadoras e os
beneficios que podem ser alcangados a partir de uma visdo mais integrativa, a luz de
documento editado pela OIT no curso da pandemia da COVID-19. Ao fim, seréao
analisadas as portarias e os diplomas normativos editados pelo executivo federal para
o enfrentamento da crise, verificando a pertinéncia das medidas preconizadas pelas
autoridades da saude e do trabalho, a luz das recomendagdes da OMS, da OIT e de

outras entidades nacionais e internacionais que militam na area da saude publica.

51 O REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL E O DIREITO DE
EMERGENCIA

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) tem poder regulamentador externo,
atipico no Direito Internacional, destacando-se a possibilidade de editar atos
unilaterais de regulamentacado internacional a partir de autorizagao prevista nos

artigos 21 e 22 da sua Constituicao:

Artigo 21. A Assembleia da Saude tera autoridade para adotar os
regulamentos respeitantes a:
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a) Medidas sanitarias e de quarentena e outros procedimentos destinados a
evitar a propagacao internacional de doengas;

b) Nomenclaturas relativas a doengas, causas de morte e medidas de saude
publica;

¢) Normas respeitantes aos métodos de diagnéstico para uso internacional,
d) Normas relativas a inocuidade, pureza e agédo dos produtos bioldgicos,
farmacéuticos e similares que se encontram no comércio internacional,

e) Publicidade e rotulagem de produtos biolégicos, farmacéuticos e similares
que se encontram no comércio internacional.

Artigo 22. Os regulamentos adotados em conformidade com o artigo 21
entrardo em vigor para todos os Estados membros depois de a sua adogao
ter sido devidamente notificada pela Assembleia da Saude, exceto para os
Estados membros que comuniquem ao diretor-geral a sua rejeigdo ou
reservas dentro do prazo indicado na notificagcdo (OMS, 1946, p. 3-4).

Diante da clareza do poder regulamentador da OMS e de sua extensao, resta
evidente que tal poder confere aplicabilidade imediata dos seus regulamentos,
independente de anuéncia ou do aceite pelos Estados-Membros. Um desses
poderosos instrumentos é o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), que teve
editada a sua ultima vers&o em 2005.

O primeiro RSI nasceu em 1951, ainda sob o impacto do pds-guerra, com o
escopo de consolidacdo das convengdes e dos acordos ja existentes, um
“aggiornamento”, nas palavras de Soares (2000), que colocasse ordem na legislagcéo
esparsa entao circulante no mundo. Nesse primeiro RSI| foram contempladas apenas
a prevencao e o tratamento de peste, colera, tifo exantematico, febre amarela, febre
recorrente e variola.

O Regulamento sofreu alteragdes em 1969, quando o tifo e a febre recorrente
foram excluidos, e em 1973 recebeu mudancas quanto as disposi¢cdes relacionadas a
célera. Novas modificagdes foram promovidas em 1981, com a exclusao da variola do
regulamento, motivada pela sua erradicagao.

A partir da década de 1990, diversas criticas apontando a ineficacia do
sistema foram dirigidas ao RSI, pois muitos Estados deixavam de notificar epidemias
com receio de imposi¢ao de medidas de restricdo, especialmente ao comeércio e ao
trafego internacional (CARVALHO, 2017).

O aparecimento da Aids provocou reflexdes profundas no pensamento a
respeito da promogao da saude. Imaginava-se, antes do advento dessa epidemia, que
seria possivel trabalhar com apenas dois padrdes epidemioldgicos mundiais distintos:
um, voltado para doengas cronicas e degenerativas dos paises desenvolvidos, e

outro, destinado as doencas infecciosas endémicas dos paises em desenvolvimento.
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A Aids, porém, varreu o mundo todo, ndo poupando paises ricos ou pobres,
evidenciando um cenario epidemioldgico global assustador, que promoveu a
consciéncia quanto a equalizacao dos riscos entre o Sul e o Norte Global,

A situacéo poderia ilustrar o fendbmeno identificado por Beck (2011) como
“efeito bumerangue” caracterizadora da sociedade de risco, na qual ninguém pode se
ver livre do risco. O autor bem explica que o padrao de distribuicdo dos riscos sociais
na sociedade globalizada apresenta, cedo ou tarde a consequéncia de que ninguém
esta imune a esses riscos, situagao que ele denominou “efeito bumerangue”. Em suas
palavras, os “atores da modernizagao acabam, inevitavel e bastante concretamente,
entrando na ciranda dos perigos que eles préprios desencadeiam e com os quais
lucram” (BECK, 2011, p. 44).

A Aids, evidenciou que uma epidemia nao respeita fronteiras ou os padrbes
epidemiologicos mundiais ja estabelecidos e acabou colaborando para construir a
percepcao global da saude, que deveria ir além da tradicional relagao internacional
entre paises, entabulada por acordos e convengdes, uma vez que existem fatores que
conduzem riscos que ultrapassam, em muito, as fronteiras politicas. Dentre esses
fatores, podem ser citados: a resisténcia das bactérias aos medicamentos,
ocasionada pelos excessos de prescricdo e de uso dos antibidticos, que geram as
superbactérias; o avango das pesquisas indicativas de impropriedade da distingao
entre doencas cronicas e infecciosas, especialmente a partir da descoberta de que
varias formas de cancer podem ser atribuidas a microrganismos; o fantasma do
bioterrorismo, como a remessa de cartas contendo anthrax para os Estados Unidos,
ocorrida no ano de 2001 (CUETO, 2015).

Some-se a esses fatores, a questao climatica e o desmatamento, com a perda
da biodiversidade e consequente migragdo de microrganismos presentes em animais
silvestres para a area urbana, migracao potencializada pela elevagao do transito de
pessoas diante do incremento do turismo ou dos fluxos migratérios de trabalhadores.
Essas questdes enfatizaram que as causas sociais podem influenciar e impactar a
infraestrutura da saude publica de todos os paises, além de impor riscos em todo o
globo terrestre, demonstrando que nenhum pais estaria imune aos riscos sanitarios
globais, sendo urgente a construgéo de uma rede de vigilancia global (CUETO, 2015).

Assim, a globalizagcédo tornou-se o pano de fundo e o catalisador tanto do

ressurgimento de doengas que ja se imaginavam controladas, as chamadas doencgas
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reemergentes, quanto do aparecimento de doengas novas, as chamadas doengas
emergentes, bem como do bioterrorismo que deixou de ser obra de ficgdo para se
fazer presente no metré de Toquio, com a dispersao do gas sarin, e ainda dos riscos
nucleares, que ndo poderiam mais ser esquecidos ao se tornarem perceptiveis e reais
ap6s o acidente de Chernobyl. Diante dessa realidade, fez-se necessario e
imprescindivel um novo regulamento sanitario.

Menucci (2006) participe do processo de revisdo do RSI, discorre a respeito
do contexto histérico e do cenario epidemioldgico mundial que justificaram a revisao

do documento:

[...] o processo de globalizagao tem acelerado a disseminagédo de doengas
entre os paises, demonstrando que hoje a ocorréncia de casos localizados
de uma determinada doenga pode ter um impacto global imediato. A
informacao que circula livremente sobre o que ocorre com a saude publica
em outros paises também pode repercutir localmente, fazendo com que
pessoas cancelem ou adiem suas viagens, contratos comerciais sejam
afetados e medidas de controle sanitario sejam adotadas.

Por outro lado, o ressurgimento de doengas ja esquecidas ou controladas
(doengas reemergentes), como a epidemia de Célera no Peru em 1991 que
se espalhou pela América do Sul e a epidemia da Peste que acometeu o
oeste da india, em 1994 (apds terremotos e inundagdes) assustou o mundo,
mas, foi rapidamente controlado com medidas anti-roedores e antibidticos.
Também o aparecimento de novas doencas (doengas emergentes) como o
Ebola no Congo (antigo Zaire), em 1995, a SARS na Asia, em 2003 e,
recentemente, a Influenza Aviaria causada pelo virus H5N1 sdo inevitaveis e
representam um risco para a saude publica mundial. Ha necessidade do
fortalecimento de capacidades nacionais para detecgao precoce destes
eventos e medidas rapidas e efetivas para o seu controle sanitario, ou, até
mesmo, uma resposta coordenada internacionalmente.

Acrescente-se a este panorama o bioterrorismo, agentes quimicos e fontes
radio-nucleares e suas possiveis repercussbes para a saude publica
internacional. Os eventos acontecidos nos Ultimos anos, relacionados ao uso
do antraz nos Estados Unidos, ao acidente em Chernobyl ou ao gas Sarin
num metrd de Tokio sao ilustragdes claras desse perigo. Estes foram eventos
locais com alta repercussao internacional, mas que poderiam ter provocado
medidas de controle excessivas e gerado um impacto significativo no trafego
e no comércio internacionais. E neste contexto que a OMS decide realizar um
amplo processo de revisdo do Regulamento Sanitario Internacional.
(MENUCCI, 2006, p. 57)

Esse foi o contexto considerado por ocasidao da 482 Assembleia Mundial de
Saude, ocorrida em 1995, durante a qual se deliberou pela ampla revisdo do
Regulamento Sanitario Internacional. O trabalho se estendeu por dez anos e, no meio
do caminho, se confrontou com outras epidemias, como a da SARS, em 2003. Outros
eventos que marcaram o processo de revisao do RSI foram os atentados de 11 de
setembro de 2001, em Nova York, a que se seguiram as entregas postais de
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envelopes contendo anthrax, o bacilo de carbunculo, revelando ao mundo a fragilidade
securitaria diante dos atentados terroristas (VENTURA, 2013).

O mundo globalizado exigia uma nova configuragao para a saude dos povos,
que nao podia mais se restringir ao controle de pontos de entrada e de saida dos
paises, havendo necessidade de ampliagdo do campo de atuagéo da saude publica
para envolver, além dos problemas relacionados a propagacgao e a doengas, também
a questdo da biosseguranca. Nesse contexto, aflorou a consciéncia de que a
segurancga de uns, depende da seguranga de outros Estados (VENTURA, 2013).

A ampliacado da abrangéncia do RSI em 2005 veio acompanhada de um novo
elemento essencial que lhe da concretude: a Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), definida no seu Artigo 1° como um extraordinario
evento, determinado nos termos do Regulamento como: “[i] constituindo um risco para
a saude publica para outros Estados, devido a propagacao internacional de doencga e
[ii] potencialmente exigindo uma resposta internacional coordenada” (RS, 2005, p. 6).

Em torno dessa inovacgao, eis que inexistente nas versdes anteriores do RSI,
orbitam as capacidades basicas de vigilancia e de resposta que devem ser
incentivadas por todos os 196 Estados-Membros que integram a OMS. A partir desse
significativo instrumento gerador do alerta mundial no sentido da adocdo de medidas
praticas para controle de fronteiras e vigilancia em saude, é possivel afirmar o
nascimento de um direito da emergéncia, com repercussdo tanto no direito
internacional da saude quanto nos direitos internos dos Estados (VENTURA, 2013).

A determinacao de uma ESPII é prerrogativa do Diretor-Geral da OMS, a partir
das informagdes recebidas, em geral, do Estado-Parte onde o evento foi identificado,
na forma estabelecida no Artigo 12 do Regulamento e seguindo os procedimentos
previstos nos Artigos 48 e 49 do mesmo RSI: uma vez declarada a ESPII pela OMS,
o Diretor-Geral da entidade pode emitir recomendacdes temporarias ou permanentes,
que podem incluir medidas de saude em relagdo a pessoas, bagagens, cargas
contéineres, meios de transporte, mercadorias e/ou encomendas postais (Artigos 15
e 16 do RSI), sendo instrumentos cuja definicdo consta do Artigo 1° do RSI.

Consoante o Artigo 16 do RSI 2005, revisado em 2009, e aprovado pelo
Decreto Legislativo n® 395/2009 do Senado Federal, a recomendacédo permanente é
uma orientagdo de natureza ndo-vinculante a ser emitida “em relagdo a riscos

sanitarios especificos existentes, a fim de evitar ou reduzir a propagagao internacional
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de doengas e evitar interferéncias desnecessarias com o trafego internacional’
(BRASIL, 2009, p. 16). Quanto as recomendacgdes temporarias, também sem carater

vinculante, devem ser emitidas consoante o Artigo 15 do RSI:

2. As recomendagdes temporarias poderao incluir medidas de saude que
deverao ser implementadas pelo Estado Parte vivenciando a emergéncia em
saude publica de importancia internacional, ou por outros Estados Partes,' em
relagdo a pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias e/ou encomendas postais, a fim de evitar ou reduzir a
propagacao internacional de doencgas e evitar interferéncias desnecessarias
com o trafego internacional (BRASIL, [s.d.], p. 16).

O teor das recomendacdes no contexto de pandemias, cujo objetivo é evitar
a propagacao internacional de doencgas, tem extrema relevancia para o controle e a
contencao de epidemias; e a possibilidade de expedir tais recomendacdes empodera
a OMS, que ganha o papel de grande protagonismo no cenario mundial. Importante
salientar que nao se trata de um poder ilimitado, pois ha que resguardar o respeito
aos principios que regem o RSI, cuja implementacéo deve respeitar a dignidade, os
direitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas (Artigo 3°.1).

E possivel notar que sdo imensos os desafios para compatibilizar o objetivo
dessas Recomendacgdes, que € a proteg¢ao da saude das populagdes e a reducéo do
risco de propagacéao internacional de doengas, com os principios elencados no RSI.
Isso porque tais recomendacgdes, impactam, de fato, o cotidiano das comunidades, a
prestacao de servigos, as relagdes de trabalho, a economia local e internacional, bem
como o transito de pessoas, bens e mercadorias entre os paises. Assim, a tarefa
destinada a OMS implica ndo apenas em assumir a lideranca técnica das medidas de
saude a serem adotadas pelos Estados, mas também buscar o equilibrio destas com
o respeito aos direitos humanos e com as preocupagdes econdmicas que, em ultima
instancia, também podem impactar negativamente a renda e o trabalho e, de forma
indireta, a saude dessas populagoes.

Tendo a aderéncia do Estado-Parte as recomendagdes da OMS um carater
facultativo, teme-se pelo enfraquecimento da implementacao dessas orientagoes.
Fidler e Gostin (2006) chamam a atengdo para o fato de que, embora tais
recomendagdes ndo sejam obrigatorias, ha limites impostos pelo préprio Regulamento
quanto as medidas a serem adotadas pelos Estados-Partes contra os riscos a saude

publica. Tais limites foram desenhados no Regulamento justamente para assegurar
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protecdo adequada a saude com a minima interferéncia possivel ao trafego
internacional e ao respeito aos direitos humanos. Assim, os Estados devem observar
os limites previstos no Artigo 31.1 e o carater recomendatério de medidas previstas
no Artigo 35, especialmente no que se refere as exigéncias para entrada de viajantes.

Outrossim, merece muita atencdo as previsdes contidas no Artigo 43,
paragrafos 1 e 2, que estabelecem que os Estados-Partes podem aplicar
medidas de protecao com o objetivo de oferecer nivel igual ou superior aos
recomendados pela OMS para prote¢cao a saude ou, ainda, adotar outras que
nao sejam proibidas no Regulamento. Ademais, ao prever diligéncias outras que
nao as recomendadas pela entidade internacional, essas devem estar baseadas em
principios cientificos e evidéncias cientificas disponiveis, orientagdes relevantes que
nao podem implicar em maiores restricbes ao trafego de pessoas ou serem mais
invasivas ou intrusivas para pessoas do que as alternativas propostas pela OMS.

Nesse contexto, também é importante destacar que o paragrafo 4° do Artigo
3° do Regulamento nao se olvida do direito soberano dos Estado para legislar e
implementar as medidas preconizadas em suas leis com o fim de cumprir suas
proprias politicas de saude. Contudo, também ressalta que esse direito deve ser
exercido de molde a observar os propédsitos do RSI. Claro, portanto, que a
legislagao ou a regulamentacao das politicas de saude no ambito interno dos Estados-
Partes ficam condicionadas aos propdsitos do RSI.

A respeito desse efeito condicionante para os Estados-Partes, previsto no
Artigo 3° Ventura (2013) ressalta que a aderéncia ao RSI implica também o
reconhecimento de que um direito de emergéncia foi criado a partir desse instrumento

internacional, que deve ser implementado:

O dispositivo deixa claro, portanto, que o direito soberano dos Estados Partes
de elaborar e aplicar seu direito interno correspondente, na medida em que
acolheram o RSI (2005) — eis que o opting out, parcial ou total, foi possivel -,
fica condicionado pelo seu propésito. Logo, o RSI (2005) pode ser indiferente
as formas adotadas pelos Estados, mas € intransigente quanto ao objetivo
que persegue.

S6 por engano tal postulado poderia parecer etéreo ou programatico. E
importante recordar a aplicabilidade imediata deste instrumento, o que
significa igualmente a possibilidade de invoca-lo em juizo, independente de
sua internalizacdo (salvo em caso de opting out). Ora, na hipotese de
discussdo e aplicacéo judicial do RSI (2005), ele dd margem a uma ratio
objetiva, que é a compatibilidade (desde que passivel de afericdo) das
normas adotadas por um Estado com o propdsito ja mencionado, tanto no
que se refere a realizagdo da obrigagdo de prevencdo e controle da
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propagacao de doengas, como a hipotética restricdo, desproporcional do
trafego e do comércio internacional e, muito mais importante, dos direitos e
liberdades fundamentais erigidos como principio. Portanto, os Estados Partes
no RSI (2005) estdo comprometidos com a implementacao de um direito da
emergéncia, cujos contornos gerais foram tragados pela Assembleia Mundial
da Saude em que tomam assento. (VENTURA, 2013, p. 157-158)

Como reforgo a tese de que os Estados-Partes anuiram implicitamente a um
direito de emergéncia sanitaria, consubstanciado no Regulamento, Ventura (2013)
lembra que sao diversas obrigacdes assumidas ja a partir da sua vigéncia, que sequer
necessita dos procedimentos internos classicos de incorporagao a ordem nacional por
prever o sistema opting out. As obrigagdes vao desde a implementagcdo das
capacidades basicas que habilitem o sistema de saude publica a detectar, avaliar o
risco, notificar a OMS e dar a resposta adequada aos eventos de saude publica
previstos no Regulamento, até medidas administrativas para estabelecer um Ponto
Focal Nacional para o RSI, o qual podera ser acionado a qualquer momento pela OMS
€ que servira como o canal de comunicagao tanto com as unidades da OMS quanto
com os demais Pontos Focais Nacionais.

O Estado também adere ao dever de prestar respostas as solicitacoes feitas
pela OMS a respeito dos riscos para a saude publica, notificados por ele préprio ou
por canais nao oficiais. Além disso, deve realizar a inspec¢ao de atividades de controle
em aeroportos internacionais, portos e passagens terrestres das fronteiras. Todos
esses deveres podem, ainda, passar pelo escrutinio da OMS, que pode exercer papel
de controle tanto das informagbes prestadas quanto das medidas de vigilancia e
resposta implementadas pelo Estado-Parte.

Desse modo, € possivel observar que o Regulamento trouxe mudancgas
substanciais no padrao até entdo dedicado a protecao da saude mundial pela OMS,
refletindo um salto do conceito de saude internacional, que tinha como caracteristica
o foco nas relagdes entre paises, especialmente nos pontos de entrada e de saida de
pessoas e bens, passando para o conceito de saude global, que considera o mundo
como uma comunidade e ndo como o ajuntamento de Estados soberanos.

Ampliou-se, assim, o campo de aplicacdo do RSI, que se tornou muito mais
abrangente, pautando um trabalho coordenado e cooperativo entre os povos, com o
objetivo de auxiliar a populacdo mundial a atingir o nivel mais alto de saude fisica e
mental (CARVALHO, 2017). Por conseguinte, o RSI deixou de ser um sistema de
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notificagdo relativo a algumas doencgas infecciosas para se tornar um verdadeiro
instrumento de direito de emergéncia sanitaria. Acerca da maior amplitude do RSI,

destaca-se o seu Artigo 2°, que assim estabelece:

O propédsito e a abrangéncia do presente Regulamento sdo prevenir,
proteger, controlar e dar uma resposta de saude publica contra a propagacgao
internacional de doengas, de maneiras proporcionais e restritas aos riscos
para a saude publica, e que evitem interferéncias desnecessarias com o
trafego e o comércio internacionais (BRASIL, [s.d.], p. 9).

Merece atencéo o fato de que o propédsito de conter ou evitar as ameacas a
saude publica internacional deve ser exercido tendo presente o objetivo de evitar
interferéncia ao transito e ao comércio internacional, conforme se vé no artigo 2°,
acima transcrito, e, ainda, nos termos do artigo 3°, cujo principio € respeitar os direitos
humanos e as liberdades individuais (BRASIL, [s.d.], p. 10).

Ademais, na acepc¢ao do RSI, um evento é visto como doenga qualquer que
seja a origem do perigo, que pode tanto ser natural, acidental ou até intencional quanto
envolver agentes quimicos, radiolégicos, nucleares e bioldgicos, entre outros. A pedra
de toque ¢é a possibilidade de causar danos a saude humana e a probabilidade de se
expandir para a comunidade internacional.

E importante ressaltar que, ao abandonar o sistema de notificacdo, baseado
em algumas doengas ja conhecidas e previamente listadas, o RS| 2005 se torna muito
mais flexivel e abrangente, adotando o que Fidler e Gostin (2006, p. 87) denominam
“all risks approach”, ou seja, uma abordagem voltada para todos os riscos, ndo mais
pautada em premissas comerciais, mas definida pelos riscos a saude humana, tendo
como resultado uma série de regras de saude publica com maior legitimidade,
flexibilidade e adaptabilidade.

Entende-se, com isso, que o novo RSI, por ndo mais se manter atado a uma
lista inflexivel de doencgas pré-estabelecidas e estar diante da possibilidade de abarcar
eventos ainda desconhecidos em toda a sua extensao pela comunidade cientifica,
ingressa no campo da precaugao, pois reconhece a possibilidade de acionamento do
sistema baseado em ameacgas ainda nao identificadas ou previstas, mas cuja
probabilidade de ocorréncia pode e deve gerar obrigacdes para o Estado, seja para
identificar esses riscos e perigos, seja para fazer notificacdo e dar adequadas
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respostas de saude publica. S&o desafios significativos, porém, contemporaneos a
complexidade da comunidade globalizada.

Nesse contexto de prevencgao e precaugao, ganham importancia e espago as
atividades de vigilancia. A nova versdo do Regulamento, por ndo trabalhar com uma
lista fechada de doencas e incorporar, além das doengas transmissiveis, todo e
qualquer fator determinante que possa importar em danos significativos para a saude
dos seres humanos, reforca a necessidade de os Estados-Partes desenvolverem,
reforcarem e manterem as capacidades basicas de vigilancia e de resposta. Portanto,
somente a partir de estratégias de vigilancia em saude bem delineadas, € que o
Estado sera capaz de realizar as notificagdes previstas no regulamento, a tempo e
modo adequados a protecao da saude da populacdo mundial.

Ao tratar da informacdo e resposta em saude publica, o RSI cuida
especificamente do tema “Vigilancia” no Artigo 5°, o qual prevé que os Estados-Partes
devem “desenvolver, fortalecer e manter, o mais breve possivel, no mais tardar dentro
de cinco anos [...] as capacidades para detectar, avaliar, notificar e informar eventos”,
de acordo com o Regulamento (BRASIL, [s.d.], p. 11). Nesse particular, houve grande
evolugao no RSI, eis que a versao antiga, ao restringir as atividades de vigilancia aos
locais de entrada e saida de pessoas e mercadorias, revelava olhar voltado para a
criacdo de barreiras sanitarias que cuidassem da protecdo dos paises, mas nao
necessariamente atuando sob a perspectiva de saude publica.

Menucci (2006) resgata o historico das discussdes travadas no curso do
processo de elaboracao do RSI, destacando a evolugao do entendimento quanto ao
sistema de vigilancia a ser adotado, que deveria ultrapassar a vigilancia por sindromes

para, entdo, abarcar um sistema de notificacdo mais amplo:

Quanto ao monitoramento internacional, sugeriu-se ainda que seria aceitavel
uma tendéncia a vigildncia por sindromes; mas, desde que esta fosse
vinculada a estruturagcao de sistemas de notificagdo e informagdo e que
integrasse a vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental dentro da
concepgao de uma "vigilancia em saude". Esta discusséo deixou claro que
ndo mais estavamos falando apenas de "doengas transmissiveis", de agravos
na saude publica, mas também de determinantes da saude internacional.
Essa forma de ver o papel do RSI também teve reflexos na concepgao do
papel dos pontos de entrada e saida internacionais, que nao deveriam ser
vistos apenas como "barreiras sanitarias", mas também como promotores de
saude, ou seja, teriam que ser "ambientes saudaveis", certificados pela OMS,
nos quais o controle sanitario de saida devesse ser reforgado, no sentido de
que cada pais sO deixasse passar ali o que ndo fosse nocivo (non nocere,
como um dos principios de atuagéo). Isto nos levou a pensar nos pontos de
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entrada como "pontos de apoio" aos viajantes, e ndao como "pontos de
contagio". Para lidar com as emergéncias sanitarias deveria haver planos de
contingéncia previamente estabelecidos (MENUCCI, 2006, p. 74).

Trata-se de uma abordagem muito distinta da que vinha sendo implementada,
exigindo sistema de informagdes e notificagbes muito mais amplo, pois nédo esta
focada em um numero limitado de doencgas. Essa nova perspectiva esta alinhada a
visdo de vigilancia em saude, que congrega as vigilancias sanitaria, epidemioldgica,
ambiental e do trabalhador, acarretando, nos termos do Artigo 13.1 do RSI, a
necessidade de fortalecimento das capacidades de cada Estado-Parte “para
responder pronta e eficazmente a riscos para a saude publica e a emergéncias em
saude publica de importancia internacional” (BRASIL, [s.d.], p. 15).

O Brasil estabeleceu, por meio da Portaria n° 1.865, de 10 de agosto de 2006,
a Secretaria de Vigilancia em Saude como Ponto Focal Nacional para o Regulamento
Sanitario Internacional junto a Organizagdo Mundial da Saude, e estruturou o sistema
de vigilancia brasileiro por meio da Portaria n°® 1.378, de 9 de julho de 2013, que
regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execugao e financiamento
das agdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

No que se refere a capacidade nacional para detectar, prevenir e controlar
emergéncias de saude publica nos termos das alteragbes provocadas pelo RSI, em
marco de 2006, foi criado o Centro Integrado de Informacbes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS), que se propde a detectar emergéncias de saude publica
e promover o gerenciamento das informagdes geradas junto com as secretarias
estaduais e municipais de saude, com vistas a coordenar resposta apropriada pelo
Ministério da Saude.

No ano de 2014, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia
em Saude, que também albergou em sua estrutura o Departamento de Vigilancia em
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, apresentou o Plano de Resposta as
Emergéncias em Saude Publica, que tem como “principio a utilizagdo de um sistema
de coordenacdo e de controle, para uma resposta oportuna, eficiente e eficaz”

(BRASIL, 2014, p. 7). O plano prevé que o mecanismo de coordenagéo é exercido
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pelo Sistema de Comando de Operagbdes (SCO) e a ativagdo de um Centro de
Operagdes de Emergéncia em Saude (COES).

Assim, no ano de 2015, o Brasil foi capaz de detectar a possivel relacdo entre
a doencga provocada pelo virus Zika e o crescimento desproporcional de nascimentos
de bebés com microcefalia, o que gerou a notificagdo pelo Ministério da Saude
brasileiro a OMS, com base no RSI, levando a entidade internacional a declaracao de
mais uma ESPIl. O alerta gerado a partir de uma iniciativa brasileira revela a
capacidade de vigilancia instalada no pais e a atuagéo de profissionais competentes
para a realizacao dessa tarefa de consideravel complexidade.

Destarte, é de se alinhar ao entendimento de Ventura (2013), no sentido de
que o RSI 2005 deu origem a um verdadeiro direito de emergéncia, que provocou
mudancgas estruturais na saude publica brasileira, inclusive com a criagcado de planos
de respostas e de instancias administrativas de emergéncia, entre outras iniciativas.
Nesse passo, € necessario avaliar se, ndo obstante a aderéncia formal do Brasil ao
RSI e ao direito da emergéncia consignado no documento, houve, de fato, a

observancia dos seus termos no curso da pandemia da COVID-19 no pais.

5.1.1 O RSl e as repercussdes no mundo do trabalho

Nao resta duvida que o fendmeno da globalizagdo alterou a visdo dos
preceitos que regem a promogao e a prote¢ao da saude dos povos, com consequente
repercussao na saude dos trabalhadores. A saude daqueles que dependem do labor
para o sustento € uma das primeiras a sofrer os efeitos da globalizacao.

Resgata-se a lembranga exemplificativa da abertura de rotas comerciais entre
nacdes europeias e asiaticas, que foram, posteriormente, impulsionadas e elevadas a
niveis globais a partir das Grandes Navegacoes, propiciando uma intensa expansao
maritima no século XV. Ndo se pode esquecer que, com o incremento das rotas
comerciais foi alcangado um efeito colateral indesejado com o qual a humanidade
ainda tem dificuldade para se ajustar. As navegagdes possibilitaram a “unificagéo
microbiana no mundo”, com a difusdo de quadros mérbidos semelhantes em varias
partes do globo, especialmente a partir de 1492, com a conquista da América.

O continente americano entdo conheceu variola, sarampo e febre amarela,

enquanto Europa, Asia e Africa foram apresentadas a sifilis (BERLINGUER, 1999, p.
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23). No entanto, muito antes que tais doengas chegassem as cidades portuarias
europeias ou as nagdes indigenas americanas, sem duvida elas primeiramente
afetaram a saude dos trabalhadores nos navios, nos portos e nas entidades de saude.

Quanto a esse transito microbiano, embora ele venha ocorrendo ha séculos,
as ameacas a saude global se expandiram para além do mundo microscoépico, e
passaram a ser influenciadas por outros aspectos. Imperioso ressaltar que, nos
ultimos 40 anos, a globalizag&o alcangou patamares antes inimaginaveis, ndo apenas
em raz&do do maior trafego maritimo e aéreo entre os continentes; mas cabe dizer que
a globalizag&o acabou, por sua vez, impactando as atividades da marinha e, portanto,
os trabalhadores maritimos.

Nesse sentido, pertinentes as consideracdes de Menucci e interessantes os
dados de destaque, por ele apresentados, em relacdo aos impactos da globalizagéo
na marinha mercante e nos navios de cruzeiro, com o transito intenso entre os
continentes e a circulagao de pessoas nesses ambientes, que também sdo ambientes
de trabalho a receberem a atengao da saude publica, especialmente por reunir, nas

tripulagdes, um contingente populacional expressivo:

Essa é uma missao dificil em um mundo globalizado, no qual se estima que
a marinha mercante de carga geral, responsavel por cerca de 80% do
comeércio internacional, emprega a bordo de seus navios cerca de 1,2 milhdes
de trabalhadores. No ano de 2000, cerca de 10 milhdes de pessoas viajaram
em navios de cruzeiros e se espera que este numero duplique até o ano de
2010. Em janeiro de 2005, a frota mundial da marinha mercante era
constituida de 46.222 embarcagdes, sendo que 39% de navios eram do tipo
carga geral, 25% de navios tanques/petroleiros, 13% de graneleiros, 12% de
passageiros e 7% de containeiros. No Brasil, como reflexo da abertura da
navegacao de cabotagem, na década de 80, para os navios de cruzeiro de
bandeira estrangeira, cerca de 160 mil pessoas fizeram cruzeiro na costa
brasileira no verao passado, esperando-se que na temporada de 2005/2006
este numero chegue a 230 mil passageiros. (MENUCCI 2006, p. 56).

Retomando a exposicdo anterior as consideracdes de Menucci, acerca do
alcance da globalizagdo dos ultimos 40 anos e de que ela ndo decorre somente do
trafego maritimo e aéreo entre os continentes, cabe acrescentar que a globalizacao
também nao resulta apenas do desenvolvimento da tecnologia, mas especialmente
por adogao de novas ideologias que depositam fé inabalavel no poder saneador do
mercado, na liberdade econdmica e nas liberdades individuais como meios habeis
para se alcangar o desenvolvimento econdmico capaz de solucionar todos os

problemas sociais. A ideologia neoliberal, que tem, na liberdade, um dos seus pilares,
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tornou-se um pensamento hegemoénico e, indubitavelmente, avangou sobre os
campos da saude e do trabalho.

Por causa da busca por um desenvolvimento econdmico cada vez maior,
novas tecnologias e métodos de trabalho foram surgindo e desencadearam outros
efeitos indesejados pelo mundo globalizado. A expansao da produgdo e o uso da
quimica industrial, bem como dos elementos radionucleares para fins pacificos e nao
pacificos, o perigo imposto pelo bioterrorismo, sdo exemplos que caracterizam os
novos tempos da sociedade de risco tdo bem descrita por Ulrich Beck (2011).

Esse autor destaca que os riscos e efeitos da modernizagdo nao respeitam as
fronteiras da soberania nacional e impéem ameacgas globais supranacionais e que
independem de classe, precipitando-se na forma de ameacas a vida de plantas,

animais e seres humanos. Sua adverténcia € de que tais riscos:

Ja ndo podem — como os riscos fabris e profissionais no século XIX e na
primeira metade do século XX — ser limitados geograficamente ou em fungéo
de grupos especificos. Pelo contrario, contém uma tendéncia globalizante
que tanto se estende a produgéo e reproducao (BECK, 2011, p. 16).

Nesse contexto, as emergéncias de saude publica, a depender da sua
magnitude, gravidade e extensao no tempo e no espaco, além de terem o condao de
desfraldar reagbes em cadeia, abrangendo todos os segmentos sociais, também
impdem restricdes no campo das liberdades, seja no plano individual, seja no coletivo
e econdmico. Por sua vez, o RSI, ao ampliar significativamente a sua abrangéncia,
abragou o conceito de saude global, cabendo-lhe declarar a ocorréncia de uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), preconizando as
restricdes necessarias, que nem sempre sdo bem recebidas pela comunidade, pelos
proprios Estados-Partes, pelo mercado internacional ou pelo meio empresarial.

Conforme ja mencionado, o Artigo 3° do RSI prevé que as medidas a serem
adotadas devem respeitar a dignidade, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais das pessoas. Contudo, a despeito dessa determinagéo de dialogo das
medidas de protecdo a saude com diversas areas, em especial o comércio
internacional e os direitos humanos, ndo ha como esquecer que o proposito do
Regulamento € a protecdo da saude e a contengao da propagacao internacional de

doencgas, de molde que restricbes as liberdades acabam emergindo naturalmente
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como formas adequadas para se alcancar tal intento. Por essa razdo, merece
destaque a discusséo em torno da “democracia sanitaria” (AITH, 2017) e a relevancia
de sistemas sanitarios que contemplem processos decisérios que incluam a
participagao popular (VENTURA; AITH; RACHED, 2021).

O Regulamento contempla a possibilidade de restricao a liberdades pessoais,
especialmente quanto a implementagdo de quarentena e outras medidas de saude
publica para pessoas suspeitas, além da possibilidade de contemplar medidas de
isolamento de pessoas afetadas para tratamento e de recusa de entrada de pessoas
afetadas ou suspeitas em um pais. A restricdo a liberdades também pode extrapolar
o contingente das pessoas e atingir, conforme o Artigo 18 do RSI, o comércio, as
orientagdes voltadas para bagagens, cargas, contéineres, os meios de transporte, as
mercadorias e 0s servigos postais

Claro, portanto, que o RSI atinge a dindmica laboral, em caso de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional, em que as orientagdes emitidas pela
OMS e as medidas de saude por ela preconizadas devem ser observadas também no
meio ambiente de trabalho. Sem contar que mesmo em relagcdo as restricbes
pessoais, as orientagdes quanto a quarentena e ao isolamento, além do rastreamento
de contatos, também devem ser estritamente observadas para a protecdo da saude
de trabalhadores e trabalhadoras, afetando o meio ambiente Ilaboral, por
consequéncia. Contudo, nota-se que o dialogo entre a saude publica e as empresas
nem sempre é facil. Essa interacdo ndo é bem compreendida nas relag¢des laborais,
ainda muito regidas pelo viés privatista e que tenta confinar essa relagcado aos estritos
limites do contrato de trabalho.

Contudo, as medidas estabelecidas na ocorréncia de ESPIl sdo essenciais
também para o meio ambiente do trabalho, destacando-se, inclusive, que alguns
desses ambientes laborais s&do mais prejudicados que outros porque sao relativos a
setores profissionais que sdo, direta e desproporcionalmente, afetados. O primeiro
deles, sem duvida, é o setor saude, pois tem o contato inicial com os pacientes
infectados ou afetados pelo evento emergencial. Na epidemia da SARS, por exemplo,
que se deu antes da revisdo do RSI (2005) e foi uma das ocorréncias que impulsionou
as alteragdes no Regulamento, apds ser identificado o caso indice de infecdo pelo
virus, ocorrido na provincia de Guangdong, na China, quatro integrantes do staff do

hospital que fez o atendimento & primeira vitima também foram infectados (SEHOVIC,
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2017). Na atual pandemia da COVID-19, ndo restam duvidas de que os trabalhadores
da saude foram, e ainda sdo, os mais impactados pela crise, tanto no aspecto fisico
quanto na sua saude mental.

Oportuno destacar que, verificada uma ESPII, as interfaces do mundo do
trabalho com o RSI vao muito além das medidas de higiene e das restrigdes
recomendadas nas orientagdes de quarentena e isolamento previstas no instrumento.
E importante notar que a vigilancia ganhou grande destaque no Regulamento e, nesse
aspecto, ha a necessidade que essas estratégias contemplem questdes relacionadas
a saude do trabalhador a partir da integracao de preceitos de saude publica e coletiva
com os instrumentos e programas de saude das empresas, ainda que eles estejam
mais voltados ao modelo de saude ocupacional. Isso porque mesmo tais programas
nao podem ignorar as recomendagdes de saude publica, em especial as preconizadas
pelas autoridades sanitarias e pela OMS.

No entanto, no que tange ao aspecto saude, especialmente em suas vertentes
de saude ambiental e de saude do trabalhador, a integragao de sistemas de protecao
vem sendo solenemente ignorada, pois quando se trata de saude do trabalhador e da
trabalhadora, raramente sao apontadas as sinergias e liga¢des entre os temas. Por
conseguinte, é preciso resgatar aqui o principio da precaug¢ao, medida que se justifica
porque a partir dos ambientes de trabalho, também é provavel detectar casos que
podem repercutir na propagacgao de doencgas, inclusive no ambito global.

Pesquisas tém indicado que a criacdo intensiva de animais pode estar
relacionada ao surgimento de doencgas, pois semelhancgas do sistema gastrointestinal
de animais, em especial, dos porcos, com o sistema dos humanos podem favorecer a
transmissao de virus e bactérias entre as espécies. Ha pesquisas que apontam para
a forte relagdo entre o agronegécio e as pandemias, especialmente as de influenza,
cujas mutacdes podem estar sendo favorecidas e os efeitos agravados por esse modo
de produgdo (WALLACE, 2020). No caso da COVID-19, ha estudos que indicam
possivel correspondéncia na distribuicdo espacial entre as taxas de contagio da
doenca e os dados de produgao de porcos em paises que sao grandes produtores de
carne suina, como Brasil, Estados Unidos e Alemanha (BOMBARDI et al., 2021).

No curso da pandemia da COVID-19, ainda no ano de 2020, o PNUMA
publicou um documento voltado para a prevenc¢ao de novas pandemias, defendendo

uma abordagem mais holistica e ampliada da saude, baseada no conceito One Health
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(Saude Unica, em traducéo livre). Trata-se de vis&o intersetorial e interdisciplinar do
tema saude, com a convergéncia no foco da saude de pessoas, animais € meio
ambiente (PNUMA, 2020).

Nesse documento, € preconizada maior atengdo as agdes antropogénicas,
como a agricultura intensiva e o0 aumento de demanda por proteina animal, que
contribuem para que novas zoonoses emerjam, porque tém destruido habitats,
reduzido a biodiversidade e aproximado o contato humano com vetores de doencgas.
Cresce, portanto, o consenso em torno da ideia de que ndo se pode mais controverter
se outras pandemias surgirdo, mas apenas questionar quando vao emergir.

Ainda nesse estudo publicado pelo PNUMA, enfatiza-se que as zoonoses
estdo emergindo com muito mais frequéncia, havendo a necessidade de que
governos, comunidades locais, empresas e setor de saude se engajem com urgéncia,
na construcao de sistemas mais resilientes, ampliando o seu conhecimento acerca
da questao das zoonoses, de forma a se conseguir adotar agdes rapidas para quebrar
as cadeias de transmissao (PNUMA, 2020).

A quebra de cadeias de transmiss&o de virus é a chave para mitigar os efeitos
de epidemias, pandemias e endemias. E esse ndo € um preceito inovador, mas
conhecido ha séculos para o controle de doencas infecciosas transmissiveis. Porém,
a cadeia de transmissao se tornou muito mais longa e conectada ndo apenas por
humanos, pois o atual estagio de evolugéo da ciéncia chama atengéo para a presenga
dos ndo humanos nessa linha de transmissao, notadamente no caso das zoonoses.

Nesse aspecto, € necessario refletir quanto a real possibilidade de um virus
zoonotico, como o0 SARS-CoV-2, emergir de ambientes de trabalho, hipétese que nao
pode mais ser descartada. Também é importante destacar que restou muito claro que
os ambientes de trabalho podem desempenhar papel crucial no enfrentamento de
crises sanitarias como a que decorreu da pandemia da COVID-19, seja na mitigagao
da transmissao do virus ou seja na potencializacdo de sua propagacao tanto entre os
trabalhadores de um mesmo estabelecimento quanto a partir do ambiente de trabalho
para a comunidade.

Desse modo, & imprescindivel identificar novas estratégias que possam
colaborar na quebra de cadeias de transmissdo em eventos pandémicos,
resguardando direitos constitucionalmente assegurados e, principalmente, elevando

o nivel de protecao de saude coletiva e levando em consideragao a determinagao
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social no processo saude-doencga. A medida pode se revelar crucial no enfrentamento
de novas crises que, como vem sendo destacado pelo PNUMA e por outras agéncias
que integram o sistema ONU, como a OMS e a OIT, certamente serdo mais
frequentes neste século.

Nesse aspecto, entendem-se que a vigilancia, tdo enfatizada no RSI, constitui
instrumento de saude publica essencial para o proposito da quebra de cadeias de
transmissao e também para elevar a protecio da saude do trabalhador nos ambientes
de trabalho. Por isso, a vigilancia deve dialogar e buscar fontes diversas para a coleta
de dados de saude com significancia epidemiolégica, como os programas de saude
das empresas, que, por sua vez, devem contemplar a vigilancia ativa e passiva da
saude de trabalhadoras e trabalhadores nos ambientes de trabalho, em sistema de
retroalimentacdo que traga beneficios tanto para a coletividade de trabalhadores
quanto para a saude publica.

Em suma, o que se buscou salientar na abordagem da presente sec¢ao, foram
0s seguintes pontos: (1) a adesao do pais a OMS e o mecanismo opt out do RSI torna
obrigatéria a complacéncia do pais ao quanto preconizado nesse regulamento
internacional; (2) a complacéncia nao se limita as questbes operacionais, como a
criagao de instancias focais e de pontos de contato com a organizagao internacional,
mas também quanto aos propdsitos do RSI (Artigo 3°, § 4°); (3) o RSI prevé que
medidas de protecdo preconizadas pela OMS devem ser adotadas pelos estados
membros (Artigo 43, §§ 1° e 2°), salvo na hipdétese de adogdo de medidas mais
protetivas, respaldadas pelo conhecimento cientifico; (4) as instancias de vigilancia
do pais devem ser refor¢gadas, o que implica na necessidade de maior interagao entre
a vigilancia em saude do pais e as instancias de vigilancia nos ambientes de trabalho,

notadamente as exercidas no ambito dos SESMTs e do PCMSO.

5.2 RESILIENCIA E INTEGRAGAO SOB O ENFOQUE DA OIT

Em 2021, ainda em meio ao periodo critico da pandemia, a OIT publicou
estudo intitulado “Antecipar, preparar e responder a crises: Investir agora em sistema
de SST resilientes” (OIT, 2021). O estudo conclama a comunidade global a reforgar
os sistemas de SST, tornando-os mais resilientes a crises, utilizando como pano de

fundo a pandemia da COVID-19. Também foram analisadas as principais Convencdes
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e Recomendacdes da OIT a luz da crise pandémica, destacando os elementos que
devem ser atendidos de modo a favorecer a resiliéncia necessaria aos sistemas em
situagdes de crise, cuja frequéncia deve se intensificar nas proximas décadas em
raz&o das mudancas climaticas decorrentes do aquecimento global.

A resiliéncia dos sistemas de protegcdo é elemento relevante, pois, em
situacbes emergenciais, carregadas de estresse e preméncia de adog¢ao de medidas
capazes de fazerem frente as situagbes de emergéncia, ndo ha tempo para a
constru¢cado de novos sistemas de protecao. Por esse motivo, os sistemas devem ter
resiliéncia suficiente para abarcarem as situagées de urgéncia, de modo a evitar que
medidas agodadas e premidas pela urgéncia venham a ser adotadas e, por vezes,
colocarem em risco a integridade e a coeréncia dos sistemas existentes. Nesse
cenario, € essencial que os sistemas de protegao ja existentes se integrem, reforgcando
0 espirito protetivo que deve animar a esséncia das suas existéncias.

Embora o documento da OIT faga referéncia a sistemas de SST, é imperioso
relembrar que, no Brasil, a legislacdo e a Constituicdo distribuem a tarefa de proteger
e promover a saude do trabalhador e da trabalhadora tanto para a area do trabalho,
por meio das disposicoes previstas na CLT e nas NRs, como também para area da
saude, na forma prevista no artigo 200, Il e VIII, da Constituicdo Federal e da Lei n°
8.080/1990. A previsao legal e constitucional €, em si mesma, um elemento integrador
a favorecer a resiliéncia.

Destarte, tomando por base os pontos destacados no referido documento e
enfatizando o foco na perspectiva da integragao de sistemas de protecéao, sera feita
breve analise da conformagao da legislagcado e da regulagcéo nacionais sob o aspecto
da resiliéncia para lidar com as crises emergenciais, especialmente sob o prisma da

visao integrativa.

5.2.1 Quadros juridicos nacionais de SST

O primeiro ponto destacado pela OIT é “a existéncia de uma politica nacional
e um quadro juridico em SST bem desenhados”, chamando a atengédo para a
intensificagdo dos riscos a partir da experiéncia vivenciada pela pandemia da COVID-
19, a qual evidenciou ndo apenas os riscos relacionados a transmissao do virus nos

ambientes de trabalho, mas outros riscos profissionais, associados a implementacao
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das medidas de prevengao e de protecao, tais como os psicossociais, ergonémicos,
de exposigao a produtos quimicos e a acidentes de trabalho (OIT, 2021, p. 11).

Outro ponto realgado € a relevancia de um quadro juridico abrangente e
funcional, que pode ser construido com base em uma lei unica aplicavel a todos os
trabalhadores, que defina as obrigagdes e a responsabilidade de empregadores e os
direitos e deveres dos trabalhadores e que inclua mecanismos para a garantia da
conformidade legal, por meio de sdlido sistema de inspegéo (OIT, 2021, p. 12).

Fica claro que o posicionamento da OIT € no sentido de que o0s riscos
decorrentes de crises emergenciais, como a da pandemia da COVID-19, devem ser
passiveis de inclusdo nos sistemas de SST ja existentes, desenhados em uma politica
nacional consistente, e juridicamente capazes de abrigar essas situagdes. E no que
tange a regulagdo nacional, como ja exposto na secdo supra, a normatizagao
brasileira abre amplo espago para abrigar esse tipo de evento, pois ha dispositivos
que preveem a inclusao de qualquer tipo de risco observado no ambiente de trabalho,
notadamente riscos biolégicos, como é reconhecido o virus SARS-CoV-2, responsavel
pela COVID-19.

Quanto aos riscos quimicos, fisicos e biolégicos nos ambientes de trabalho, a
previsdo de cuidado é anterior ao processo de revisao das NRs, iniciado no ano de
2019. A antiga redacdo da NR 9, que vigorou até 31 de dezembro de 2021, previa, no
subitem 9.1.1 da NR 9, com redacdo dada pela Portaria SSST n° 25/1994, a
obrigatoriedade, por parte de todos os empregadores, de elaboragdo do Programa de
Prevengcao de Riscos Ambientais (PPRA) que deveria contemplar “a antecipacgao,
reconhecimento, avaliagao e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais
existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideragao
a protecédo do meio ambiente e dos recursos naturais” (BRASIL, 1994, p. 1). Amesma
NR considerava, como riscos ambientais, os agentes fisicos, quimicos e biolégicos
(subitem 9.1.5) e destacava entre os ultimos, as bactérias, os fungos, os bacilos, os
parasitas, os protozoarios e os virus, entre outros (subitem 9.1.5.3).

Mesmo apds as alteragdes promovidas pelas novas NR 1 e 9, substituindo o
antigo PPRA pelo sistema GRO/PGR, a inclusdo dos riscos biologicos e todos os
outros riscos que possam ser identificados nos ambientes de trabalho nao restringiu
e nem trouxe qualquer alteracao que pudesse excluir o virus SARS-CoV-2 da protegcao

das NRs. Ao contrario, ao menos sob o ponto de vista formal, houve o alargamento
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ou, ao menos, o saneamento das duvidas em torno do espectro de riscos a serem
considerados pelas NRs.

Por outro lado, note-se que mesmo a exclusao da obrigacdo das ME e EPPs
de elaborarem 0 GRO/PGR e o PCMSO somente tem lugar diante da inexisténcia de
riscos quimicos, fisicos e bioldgicos; de forma que, presente qualquer risco dessa
natureza, inclusive as empresas de menor porte tém a obrigacdo de elaborar tais
programas. De outra parte, é preciso frisar que o sistema de SST brasileiro, por ndo
prever lista fechada e taxativa dos riscos a serem incluidos, tem flexibilidade suficiente
para abrigar riscos ainda desconhecidos e emergentes de situagdes novas.

Destaque-se que, consentanea a flexibilidade do sistema de SST no que
tange a abrangéncia dos riscos, a legislagdo previdenciaria brasileira também n&o
restringiu o acesso aos beneficios previdenciarios a uma lista fechada de doencgas. A
Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho, elaborada pelo Ministério da Saude,
apenas orienta o reconhecimento dos acidentes do trabalho decorrentes de entidades
morbidas de doenga profissional e do trabalho, conforme artigo 20, incisos | e Il, da
Lei n°® 8.213/1991 A legislagao, porém, ndo afasta a possibilidade de reconhecimento
como acidentes de trabalho para doencas nao incluidas nessa lista, se,
excepcionalmente resultantes de “condi¢des especiais em que o trabalho € executado
e com ele se relaciona diretamente”, nos termos do § 2°, do artigo 20 (BRASIL, 1991).

Portanto, evidencia-se que nao apenas o sistema de SST, mas também o
sistema previdenciario tem abertura suficiente para que riscos e doengas emergentes
ganhem a sua prote¢cao. O mesmo pode ser considerado com relagao a area da saude
€ a saude do trabalhador, eis que principios constitucionais e legais que norteiam sua
protecdo pelo SUS, pautados na universalidade e na integralidade, oferecem ao
sistema de protecdo a saude a abrangéncia necessaria para abrigar amplo espectro
de riscos, inclusive sociais, que possam influenciar nos niveis de saude, conforme os
artigos 196 da CF (BRASIL, 1998) e 1° e 2° da Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990).

Desse modo, é possivel sustentar que o Brasil tem um sistema de protecao
abrangente e um quadro juridico adequadamente delineado para abrigar as situagdes
emergenciais, ainda que relacionadas a doengas nao catalogadas em listas
previamente concebidas, como é o caso das doengas emergentes e como foi o caso

da COVID-19, cujo sistema de emergéncia global foi ativado em fevereiro de 2020
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pela OMS com o reconhecimento da doenga, que ultimou a classificagdo e a
codificagdo a posteriori, em abril de 202028 (OMS, 2023).

Em suas consideragdes acerca de um sistema solido de gestdo de SST no
local do trabalho para uma resposta eficaz durante uma crise de saude publica, como
a pandemia da COVID-19, a OIT (2021) destaca os seguintes elementos chave os
quais merecem breve comentarios acerca da complacéncia do sistema brasileiro:

(1) Identificacao de perigos e avaliagao dos riscos. No inicio da crise, os
riscos biolégicos, como o imposto pelo virus SARS-CoV-2, deviam ser contemplados
no PPRA, na forma prevista na antiga NR 9. A partir de 2022, entrou em vigor o novo
GRO/PGR, que conservou inalteradas tanto a necessidade de identificacdo dos
perigos (NR 1) quanto a avaliagédo dos riscos (nova NR 9), mantendo a obrigacéo de
que os riscos bioldgicos, entre eles, os virus, fossem identificados e avaliados;

(2) aplicagao das medidas de prevengao e controle de riscos. A partir da
identificacdo dos perigos (subitens 1.5.4.2 e 1.5.4.3 da NR 1) e da avaliagao dos riscos
(subitem 1.5.4.4), as medidas de prevengcédo e controle devem ganhar espaco,
consolidando-se em um plano de acdo, que deve contemplar um cronograma e o
monitoramento das medidas a serem implementadas e acompanhadas (subitem 1.5.5
e seguintes da NR 1). Também esta prevista, entre os deveres dos empregadores, a
adocao de medidas de prevencao, cuja ordem de prioridade € a eliminagao dos fatores
de riscos e, ndo sendo possivel, a minimizacdo e o controle que devem se voltar,
primeiramente, para a adog¢ao de medidas de protegao coletiva, seguida pela tomada
de medidas administrativas ou de organizagao do trabalho e, em ultima instancia, pelo
estabelecimento de medidas de protecao individual;

(3) formagdo e informagdo dos trabalhadores e das trabalhadoras. E
atribuido ao empregador o dever de informar os trabalhadores dos riscos ocupacionais
existentes no local de trabalho, das medidas de prevencdo a serem adotadas, dos
resultados de exames meédicos e de avaliagdes ambientais (subitem 1.4.1);

(4) vigilancia da saude dos trabalhadores e das trabalhadoras. Consoante

ja exposto no item anterior, a vigilancia da saude nos ambientes de trabalho esta

28 As informagdes sobre o uso de CID emergencial e posterior codificagdo da COVID-19 estédo
disponiveis no website da Organizagdo Mundial de Saude. A COVID-19 recebeu o
Cdédigo U07.1 na CID-10 (102 versado do Cdédigo Internacional de Doengas), utilizado no Brasil, para as
doengas que tiveram o virus identificado e Cédigo U07.2, para as situagdes de doengas cujo virus ndo
foi identificado, mas cujo diagnéstico foi reconhecido por critérios clinico-epidemiolégicos (OMS, 2023).
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prevista na NR 7, que determina a elaboragao do PCMSO. Além disso, ha a vigilancia
a saude dos trabalhadores sob responsabilidade da saude publica, consoante previsto
nos artigos 200, I, da CF (BRASIL, 1998) e 6° da Lei n°® 8080/1990 (BRASIL, 1990);

(5) prevencao, preparagao e resposta a emergéncias. A NR 1 contempla a
preparagao para emergéncias no subitem 1.5.6, com a previsdo de adogao de meios
e recursos que ofertem primeiros socorros. No que se refere a emergéncias de grande
magnitude, a norma & extremamente vaga e nao houve, até o momento, a adequada
regulagcédo de questdes relacionadas a acidentes ampliados, a despeito da ratificagao
pelo Brasil da Convengado n° 174 da OIT (KAMEI LOPEZ-ALIAGA; PADILHA; LEIVAS
2022). Nesse particular, ha que se atentar que, no campo da Vigilancia a Saude do
SUS, a resposta as Emergéncias de Saude Publica de Importéncia Internacional
(ESPII) e as Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), ao
menos no nivel federal, conta com o Vigidesastres, sistema que se estrutura em
secretaria especifica para monitorar desastres e emergéncias de saude publica. A
Resolug¢ao n°® 588/2018 traz o conceito de Emergéncia de Saude Publica e a atribuigéo
do SUS esta prevista no artigo 6°, § 2°, da Lei n° 8.080/90 (BRASIL, 1990).

(6) registro, documentacao e notificagdo de informagdes sobre SST. A
NR 1 e a NR 7 preveem o registro das informacées de SST no PGR e no PCMSO,
bem como a guarda desses documentos, assim como de prontuarios médicos, pelo
periodo minimo de 20 anos. No caso de riscos que envolvam exposi¢cao a substancias
de potencial cancerigeno, o periodo de guarda é elevado para 40 anos, no minimo
(subitem 4.1 - Anexo V, da NR 7). O sistema de notificacdo também esta juridicamente
delineado, como ja mencionado nos itens anteriores. As notificagdes de acidentes e
agravos a saude dos trabalhadores devem ser dirigidas tanto ao 6rgao previdenciario,
por meio da emissao da CAT, quanto para o érgéo da saude, por meio de registro no
SINAN, consoante previsdo contida no artigo 169 da CLT (BRASIL, 1943).

(7) investigagao de acidentes e doengas profissionais. A normatizacao
prevé diversas frentes de investigagcao e analise de acidentes e doengas profissionais,
as quais sao compartilhadas pela CIPA (NR 5), pelo SESMT (NR 4), além de serem
objeto de analise no PCMSO (NR 7) e de consideragdo no GRO/PGR (NR 1). A
Inspegao do Trabalho tem atribuicdo para realizar a analise do acidente de trabalho,
que é feita por meio da avaliagado de irregularidades e infragdes relacionadas ao

descumprimento de NRs que possam ter contribuido pela sua ocorréncia, assim como
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dos aspectos organizacionais e de gestdo de SST que possam ter influenciado no
evento, além de entrevista com trabalhadores, entre outros aspectos previstos na
Instrucdo Normativa MTP 2/2022.

Do mesmo modo, as instancias de vigilancia em saude do SUS também
podem realizar investigagdes de acidentes de trabalho, consoante previsto no artigo
6°, § 3° incisos | a V, da Lei n° 8.080/1990. Além disso, a autoridade sanitaria que
recebe notificagdes pode proceder a investigagao epidemioldgica pertinente, que pode
consistir em verificagées, inquéritos e levantamentos epidemioldgicos junto a
individuos e grupos populacionais determinados, consoante previsto no artigo 11,
caput e paragrafo unico da Lei n°® 6.259/1975 (BRASIL, 1975), que cuida das acbes
de Vigilancia Epidemioldgica. Outrossim, ha a possibilidade de instauracéo de
inquéritos civis publicos pelo Ministério Publico do Trabalho, constitucionalmente
assegurado no artigo 129, inciso lll, da Constituicdo Federal e previsto na Lei n°
7.347/1985 (BRASIL, 1985).

Com efeito, analisados os chamados elementos-chave apontados pela OIT
para a construgdo de quadro juridico bem desenhado para a estruturagdo de uma
politica nacional voltada a protecdo da saude e da seguranca do trabalhador e da
trabalhadora, é possivel concluir que o Brasil conta com suporte juridico adequado,
tanto na seara do trabalho como na area da saude, habil a proporcionar a resiliéncia
necessaria que suporte eventos emergenciais. Passamos, pois, ao exame de outros
pontos que a entidade internacional aponta como essenciais para lidar com crises

emergenciais.

5.2.2 Quadro institucional com competéncia em matéria de SST

O segundo ponto destacado no documento da OIT (2021) diz respeito a
existéncia de quadro nacional sélido em matéria de SST, que promova o dialogo social
com empregadores e trabalhadores. A entidade internacional ressalta a necessidade
desse 6rgao para coordenar o didlogo interinstitucional com outros ministérios e
organismos, notadamente com os que tenham atribuicdes relacionadas a acidentes e
doengas profissionais, segurancga social e saude publica, em todos os niveis (nacional,

regional e local).
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O Brasil conta com esse quadro nacional, com respaldo juridico para a
elaboragao das normas de SST, na forma prevista no artigo 200 da CLT, que atribuiu
a tarefa ao Ministério do Trabalho. No ano de 2019, porém, o Ministério do Trabalho
deixou de existir por ato do executivo determinado pela Medida Provisoria n® 870/2019
e as atribui¢des relacionadas a SST foram transferidas para o Ministério da Economia.
No ano de 2021, o Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP) foi constituido pela
Medida Provisoéria n° 1.058/2021, sendo certo que as matérias relacionadas a SST
sairam da Economia e retornaram a pasta do Trabalho. Esse mesmo desenho foi
mantido, na forma prevista na Medida Proviséria n°® 1154/2023, que recriou o
Ministério do Trabalho e Emprego. O pais também conta com quadro de pessoal para
a realizacdo de inspegdes fiscais do trabalho, organizados em carreira estruturada
pela Lei n® 10.593/2002. Ha, portanto, autoridade para SST legalmente constituida e
que conta com quadro proprio de inspecgao.

No que concerne ao dialogo interinstitucional, recorde-se que existem duas
politicas nacionais que preveem a aproximag¢ao como meio de alcangar maior eficacia
das atividades que objetivam ofertar maior protecdo aos trabalhadores,
consubstanciadas na PNSST e na PNSTT, ja abordadas no Capitulo 3. Essa medida,
em tese, garantiu a aproximacao interinstitucional necessaria para o enfrentamento
de crises emergenciais, como foi o caso da pandemia da COVID-19.

Em suma, €& forgoso reconhecer que a existéncia de sistemas bem
desenhados e de quadro juridico favoravel ndo bastam para o propdsito de dar
efetividade a concretizacdo da conclamada protegdo a saude do trabalhador e da

trabalhadora em situagbes de emergéncia e consternacao.

5.2.3 Relevancia do papel dos servigos de saude no trabalho na integragao dos

sistemas de protecao

No documento que trata da resiliéncia dos sistemas para cuidar da crise, a
OIT uma vez mais chama a atencgao para o olhar interinstitucional, destacando o papel
dos servicos de saude no trabalho (saude ocupacional). A partir da experiéncia
vivenciada na pandemia da COVID-19, ressalta que o papel desses servigos, “mais
do que nunca”, deve observar a necessidade do seu funcionamento “como uma ponte

entre a saude publica e os locais de trabalho” (OIT, 2021, p. 37).
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Dessa assertiva resta muito claro que os preceitos estabelecidos pela saude
publica ndo podem ser ignorados nos ambientes de trabalho. O fato do trabalho se
desenvolver, em geral, “intramuros” ndo permite concluir que todos os riscos e perigos
que vém do lado de fora do ambiente de trabalho ndo cruzarao esse limite. Nesses
casos, ndao ha como se argumentar em favor do direito de propriedade que permeia o
pensamento juridico, pois ele ndo pode se sobrepor aos preceitos de direitos
humanos, entre eles, o direito a saude. Sem contar que a propria Constituicdo Federal
reconheceu o valor social da propriedade, estabelecendo essa fronteira no art. 170.

Ora, as interagdes ocorridas externamente ao ambiente de trabalho podem,
sim, influenciar nos niveis de saude dentro desse ambiente laboral. A pandemia sé
veio evidenciar questao inerente a condicdo humana, pois nao € possivel separar a
persona social da persona laboral. Afinal, “a epidemia € o homem” (VENTURA, 2013,
p. 49). O ser humano trabalhador é o hospedeiro, a prépria fonte do perigo, trazendo
para dentro dos ambientes de trabalho o risco de disseminagdo do virus. E a
legislagao nacional resguarda esse olhar holistico a respeito da saude do trabalhador.

No Brasil, os servicos de saude desenvolvem suas atividades no ambito do
PCMSO (NR 7), sob responsabilidade do profissional médico responsavel do trabalho
e, a depender do grau de risco e do numero de empregados, essa atividade é
complementada pelo SESMT (NR 4). Como ressaltado por Homero Batista da Silva,
o SESMT nem sempre é caracterizado como uma instituicdo de saude em sentido
estrito, ou seja, uma clinica ou servigo equivalente. Porém, cuida de “um servigo para
a promocgao da saude, o monitoramento dos riscos e a prevencao de doencgas
ocupacionais” (2021, p. 66). Assim, além de analisar o efeito do trabalho na saude das
pessoas, também tém a atribuicdo de acompanhar os efeitos do estado de saude dos
trabalhadores para o desempenho das atividades laborais e a responsabilidade
técnica e legal de, juntamente com a coordenacado do PCMSO, construir essa “ponte”
entre o ambiente laboral e a saude publica.

A interagao dessas instancias, criadas a partir da normatizacdo de SST com
a saude publica, é reconhecida no ambito juridico. A LOS, em seu artigo 2°, caput e §
2°, a par de conclamar os deveres do Estado em assegurar o direito fundamental a
saude do ser humano, nao exclui o dever dos cidadaos, da familia, das empresas e
da sociedade (BRASIL, 1990). Outrossim, nos termos do artigo 6°, inciso VII, é

encargo do SUS o “controle e a fiscalizagao de servigos, produtos e substancias de
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interesse para a saude” (BRASIL, 1990, p. 2). Portanto o controle e a fiscalizagao de
servigcos de interesse para a saude devem analisar o quanto preconizado no ambito
do PCSMO e também as atividades desenvolvidas pelo SESMT das empresas.

Como ja abordado no capitulo anterior, o PCSMO cuida de programa voltado
para a prevencao de acidentes e a protecdo da saude de trabalhadores e
trabalhadoras nos ambientes de trabalho. Entre as agbes preventivas estdo as
relacionadas a atividade de vigilancia em saude, notadamente a vigilancia
epidemiolodgica. Claro, portanto, que as atividades realizadas nesse contexto, assim
como todas as que tém interface com a saude do trabalhador e da trabalhadora nao
podem afrontar preceitos de saude publica. Ao contrario, devem com ela se
harmonizar e, consequentemente, sofrer fiscalizacdo pela Saude do Trabalhador no
SUS, consoante previsto artigo 6°, § 3°, inciso VI, da LOS (BRASIL, 1990).

E imperioso repisar que ndo ha, nesse tipo de fiscalizacdo sanitaria, nenhum
conflito com as atividades desenvolvidas pela inspecao do trabalho, eis que os
propdsitos e objetivos sdo distintos e ndo se confundem. A inspecéo do trabalho tem
a objetivo de verificar o cumprimento das obrigagdes que nascem do contrato de
trabalho firmado sob a égide da CLT, zelando pela observancia de direitos que tém,
como base, a relacdo de emprego. A fiscalizacdo sanitaria tem, como primado, a
verificacdo das questdes que interferem na saude do trabalhador e da trabalhadora,
de forma positiva ou negativa (SANTOS, 2000). Embora possa ter a relagdo de
emprego como pano de fundo, ndo é esse liame que induz a atuagao da fiscalizagao
sanitaria, mas a protecao da saude em si, independente do vinculo empregaticio.

No que concerne as atividades desenvolvidas no ambito do PCMSO e do
SESMT, embora existentes por imperativo legal da CLT, ha que se reconhecer que
sdo preconizadas medidas que tém, por objetivo, resguardar a saude daqueles que
laboram em um determinado ambiente de trabalho. Desse modo, tratando-se de
acdes de saude, nao ha como afastar a fiscalizagdo das autoridades sanitarias.

E nesse ponto especifico que se verifica amplo espaco para que os servicos
de saude que emergem nos ambientes de trabalho por forga das normas de SST,
tenham atuacéo integrada com as diretrizes de ST, preconizadas pela saude publica,
por meio do PCSMO, cujas diretrizes expressam diversas acdes que tém interface

com os preceitos de saude publica. Eis os exemplos.
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Entre as diretrizes do PCSMO encontra-se listada no subitem 7.3.2, na alinea
“a”, a de “rastrear e detectar precocemente os agravos a saude relacionados ao
trabalho” e, caso identificada qualquer situacdo de saude que mereca a atencdo do
meédico que atua no programa, “acompanhar de forma diferenciada o empregado cujo
estado de saude possa ser especialmente afetado pelos riscos ocupacionais”,

“n
|

conforme alinea “i” (BRASIL, 2020c, p. 2). Nesses casos, o profissional médico deve
atentar para os protocolos diagnosticos, definidos pela ciéncia, pelas sociedades
meédicas e também pelo SUS.

Por sua vez, as autoridades sanitarias locais do SUS, observada a prevaléncia
de determinadas doengas em algum territério, notadamente as impactadas por
processos de trabalho, que possam ser identificados como responsaveis por doencgas
e agravos especificos naquela regido, podem criar diretrizes, ordens de servigos ou
requisitar informacdes periddicas para as empresas do setor gerador do impacto. O
SUS pode também criar protocolos diagndsticos, como ja ocorreu, por exemplo, no
caso do diagnostico de mesotelioma maligno de pleura, forma de cancer que acomete
a membrana que reveste o pulmao, a pleura.

Esse tipo de céncer tem relacdo com a exposicdo ao amianto, que é
considerado um dos mais relevantes agentes cancerigenos no local de trabalho,
segundo a OMS (2017) e os critérios diagndsticos foram tragados pela Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias (CONITEC) do SUS (BRASIL, 2020f), érgéo
que define a eficacia de medicamentos, novas tecnologias, protocolos diagndsticos a
serem incorporados ao SUS, por meio de pesquisa baseada em evidéncias cientificas.
Por conseguinte, os servicos de saude de empresas que atuam com substancias
dessa natureza devem atentar para esses protocolos, introduzindo tais preceitos entre
as atividades desenvolvidas no ambito do PCMSO.

Assim, considerado que o PCMSO ¢é um programa voltado para a saude de
trabalhadores e trabalhadoras, que prevé medidas de prevencao e monitoramento da
saude desse grupo populacional, é certo que a sua analise ndo pode passar ao largo
da fiscalizagao sanitaria, pois ha interesse da saude publica em verificar se as analises
diagndsticas, o monitoramento proposto pelo médico coordenador e outras medidas
voltadas a prevencdo de doencas podem auxiliar na promocado da saude de

trabalhadores e, também, se estdo em consonancia com preceitos éticos.
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E nesse contexto que se defende que o olhar juridico privatista, baseado na
soberania da propriedade privada (CAPRA; MATTEI, 2018), ndo pode prevalecer
sobre preceitos de saude publica e de meio ambiente, constitucionalmente garantidos
a todos, nos artigos196 e 200 da CF/88, ndo se excluindo a persona trabalhadora
dessa protecdo (BRASIL, 1988). Nesse sentido, vale lembrar que a propria
Constituicdo impds limite a autonomia privada no artigo 170 e, evidentemente, a
protecdo da saude e a dignidade humana ndo podem encontrar, no muro da empresa,

a barreira para a concretizacio de direitos, como bem destacado por Padilha:

A dignidade humana é, assim, um principio de carater absoluto, constitutivo
da base ética norteadora de toda atividade econdmica, todos os demais
principios elencados nos incisos de | a IX, do art. 170 da Constituicdo Federal,
sao regidos pelo valor absoluto da dignidade da pessoa humana, que lhes
fundamenta e confere unidade, uma vez que se qualifica também como um
dos fundamentos da Republica (art. 1°, inciso Ill) (PADILHA, 2010, p. 379).

No curso da pandemia da COVID-19, alguns CEREST criaram sistemas para
monitorar as atividades desenvolvidas pelos coordenadores do PCMSO e pelo
SESMT de empresas que impactaram negativamente na transmissdo do virus, a
exemplo os frigorificos, que em Santa Catarina tinham que enviar periodicamente as
informacdes de saude dos trabalhadores infectados pelo virus SARS-CoV-2, por meio
de formulario eletrénico denominado Sistema de Informagcdo em Saude do
Trabalhador (SISTRA), por exigéncia da Secretaria de Estado de Saude (2022), para
permitir que a autoridade sanitaria, no caso o CEREST desse Estado, monitorasse a
evolugdo da doencga infeciosa nos frigorificos catarinenses.

Ainda no primeiro ano da pandemia da COVID-19, o Ministério Publico do
Trabalho publicou a Nota Técnica GT COVID-19 n° 20/2020 (BRASIL, 2020h), na qual
restou assentou entendimento juridico institucional no sentido de incorporar os
preceitos de saude publica quanto ao diagndstico clinico-epidemiolégico da COVID-
19 e, ainda, incentivou a aproximacao das acgdes de vigilancia a serem promovidas
pela empresa no ambito do PCSMO, das instancias de vigilancia em saude do
trabalhador do SUS, tendo em mira a necessidade de quebra de cadeias de
transmissao do virus dentro dos ambientes de trabalho e desses para a comunidade.

Em conclusdo, analisados alguns dos pontos sugeridos pela OIT para a

construcao de sistemas resilientes, observa-se que o sistema brasileiro, organizado
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no modelo SST, nas relagbes estabelecidas entre empregado e empregadores, € no
modelo ST, com relagado a saude publica, quando permeado por olhar mais integrativo,
revela ter resiliéncia razoavelmente adequada para lidar com crises emergenciais, o
que poderia ter auxiliado no enfrentamento da crise da COVID-19. Ha necessidade,
no entanto, de regulamentagdo mais especifica para casos envolvendo acidentes
industriais ampliados, o que ndo se aborda neste estudo por fugir ao seu objeto. E
dando sequéncia a proposta vertida para o presente capitulo, analisaremos o

Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e o seu impacto no mundo do trabalho.

5.3 INTEGRACAO DE SISTEMAS DE PROTECAO NO ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DA COVID-19. PORTARIAS E NOTAS TECNICAS EDITADAS NA
CRISE PANDEMICA. INTERSETORIALIDADE?

Embora seja possivel afirmar que o pais possui sistemas de protecao a saude
do trabalhador e da trabalhadora que poderiam ter sido melhor explorados para a
finalidade de mitigar os efeitos nefastos da pandemia da COVID-19 nos ambientes de
trabalho, ndo é possivel atestar a sua eficacia no plano concreto. Para que os sistemas
de protegcdo possam ser considerados resilientes ndo apenas em tese, € necessario
compreender que para que tal caracteristica deve a emergir da pratica cotidiana,
dependendo primordialmente do trabalho intersetorial. No entanto, poucas foram as
iniciativas desenvolvidas em direcao a intersetorialidade.

Uma dessas iniciativas foi a edicdo de duas portarias, ambas publicadas em
18 de junho de 2020: a Portaria Conjunta MS/SEPRT n° 19, do Ministérios da
Economia/Secretaria Especial da Previdéncia e Trabalho, da Saude, e da Agricultura,
voltada para as atividades desenvolvidas na industria de abate e processamento de
carnes e derivados, e a Portaria Conjunta n°® 20, voltada para os ambientes de trabalho
em geral, assinada pelos Ministérios da Saude e da Economia.

A expectativa de desenvolvimento de um trabalho intersetorial foi frustrada
diante do teor desses documentos, muito mais voltados para a protecao de interesses
empresariais do que propriamente para a mitigagdo dos riscos de transmissao da
COVID-19 nos ambientes de trabalho, ignorando as peculiaridades das situagdes de
trabalho, nas quais havia compartilhamento do mesmo ambiente entre os

trabalhadores e entre esses e os clientes, visitantes e prestadores de servigos, muitas
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vezes por longos periodos, nem sempre com ventilagdo adequada ou com
possibilidade de resguardar o distanciamento necessario para evitar o contato com
pessoas potencialmente infectadas. Essas portarias expuseram a posi¢cao por vezes
contraditéria com o que vinha sendo preconizado por pelas entidades internacionais
vocacionadas para a defesa da saude do trabalhador.

As Portarias delimitaram a area de atuacao de cada 6rgao, notadamente do
Ministério da Saude e da Secretaria do Trabalho, a época integrada ao Ministério da
Economia, sem explicar como as atividades desses orgaos se conectariam. Ora, qual
a finalidade de uma Portaria que se diz conjunta, sendo a de propor atividades
complementares e integradas? Integracao que nao pode sobrevir de documentos —
no caso, as Portarias Conjuntas n°® 19 e 20 de 2020 — que tdo somente esquadrinham
e delimitam espacgos que ja estao definidos na organizagdo governamental.

A primeira, Portaria n°® 19, de 18.6.2020, que foi emitida pelos Ministérios da
Economia, Saude e Agricultura, era enderegada para prevengao, controle e mitigagao
dos riscos de transmissdo da COVID-19 nas atividades especificas desenvolvidas
tanto pela industria de abate e de processamento de carnes e de seus derivados,
destinados ao consumo humano, quanto pela industria de laticinios, atividades
econdmicas que trouxeram severos impactos a saude dos trabalhadores do setor. A
segunda, Portaria n° 20, de 18.6.2020, emitida pelos Ministérios da Saude e da
Economia, continha as orientagdes gerais a respeito da mesma matéria — prevencao,
controle e mitigacdo dos riscos de transmissdo da COVID-19 nos ambientes de
trabalho — sendo, no entanto, destinada a todos os setores econémicos, a excegao
dos estabelecimentos de saude, cuja orientagao é feita pela ANVISA. O conteudo
dessas portarias sera analisado nas préximas paginas.

No caso de uma Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional
(ESPII), instrumento criado pelo Regulamento Sanitario Internacional, ndo ha margem
para duvida de que a autoridade maxima, instituida para tratar dos assuntos
relacionados a saude, seja sob o prisma sanitario ou epidemiolégico, € o da Saude.
No caso do Brasil, onde a saude de toda a populagao, inclusive a trabalhadora, é
atribuicdo do SUS, que atua em todos os niveis (federal, estadual, distrital e municipal)
e cuja capilaridade acomoda todos os municipios brasileiros, a maior integracéo entre
os sistemas de protecao representados pela SST e pela ST poderia ter efeito

exponencial e benéfico para todos, especialmente em momentos de crise.
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Porém, esse efeito maximizador da Saude, por meio do SUS, n&o se tornou
realidade. O que se observou foi uma relagao conflituosa entre as diversas esferas do
executivo que cuidam da saude, que teve a Unido de um lado e Estados e Municipios
de outro, resultando na judicializagdo de assuntos relacionados a saude na pandemia
da COVID-19 e culminando em decisbes do Supremo Tribunal Federal (STF),
reafirmando a autonomia dos entes federativos em matéria de saude e assegurando
a competéncia dos Estados e Municipios para impor medidas de vigilancia em saude
mais restritivas do que as preconizadas pela Unido (ADI n°® 6.341).

Assim, o que ocorreu ao longo da crise da pandemia da COVID-19 foram
desencontros e arranjos que trouxeram consternagao, provocaram confuséo e que
ultrapassaram a fronteira da mera falta de aproximacgao interinstitucional, mas a
negacgao da gravidade imposta pela maior pandemia desde a provocada pelo virus
posteriormente identificado como o H1N1, responsavel pela pandemia da chamada
gripe espanhola em 1918 (FERGUSON ET AL., 2020).

No caso dessas Portarias Interministeriais n® 19 e 20, como se ndo bastassem
as falhas e omissdes, especialmente no que tange a adogédo de estratégias de
testagem e de medidas de afastamento, ainda aconteceu que os eventuais beneficios
que poderiam advir de um comando unitario foram anulados pelo posicionamento
externado pelo Ministério do Trabalho, consubstanciado na Nota Técnica SEI 14.127-
ME, no sentido de dispensar o reconhecimento do risco decorrente do virus SARS-
CoV-2 nos ambientes de trabalho no antigo PPRA e atual GRO/PGR.

A medida dessa Nota Técnica, além de atentar contra a literalidade da propria
norma, que determina que os riscos bioldgicos sejam incluidos no GRO/PGR, por
consequéncia logica, acabou por expurgar a necessidade de inclusdo de medidas de
prevencao ou de controle epidemiolégico no PCMSO, esvaziando a sua finalidade e
rebaixando o padrao protetivo ofertado pela norma. Assim, a resiliéncia que o sistema
de SST nacional poderia ter proporcionado, consoante apontado na seg¢ao anterior,
foi vencida por ato de confrontagao direta a norma, confrontagao essa decorrente da
atuacao do proprio 6rgao que deveria zelar pela sua efetividade.

A mesma medida — Nota Técnica SEI 14.127-ME —, além de afastar o espirito
protetivo do qual se reveste a norma, também trouxe prejuizos para os trabalhadores
e para as trabalhadoras no que concerne & emissdo da CAT. E necessario

compreender que a emissao da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) integra
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o conjunto de agdes descritas no PCMSO, peculiarmente relevantes nas situagdes
que se diferenciam dos chamados acidentes comuns ou tipicos, os quais resultam em
lesbes fisicas e morte.

Ha casos em que a condi¢gdo acidentaria ndo é tao evidente, como as
situagdes decorrentes de doencas profissionais, de doengas do trabalho e de
condicbes especiais em que o trabalho €& executado e com ele se relaciona
diretamente, nas formas previstas no artigo 20, incisos | e Il e § 2° da Lei n°
8.213/1191. Em todos esses casos, a observancia desse conjunto das agdes
estabelecidas no PCMSO torna-se particularmente relevante, pois possibilita a
percepgcao do contexto de trabalho em que tal doenca foi produzida, dando entao
visibilidade para a sua relagdo com o trabalho.

Fora desse contexto laboral em que surgiu o adoecimento, a mesma doencga
pode receber leitura apartada da realidade do trabalho, tornando-se ordinariamente
comum e sem a expressao que a legislacdo previdenciaria determina. Por esse
motivo, o PCMSO deve contemplar uma vigilancia ativa, habil, entre outras medidas,
para revelar a incidéncia e a prevaléncia de doengas, agravos e acidentes,
categorizados por unidade operacional, setor ou fungcéo (subitem 7.6.3, alinea “d”), o
que permite a visao do quadro epidemioldgico naquele ambiente de trabalho.

No enfrentamento da crise da COVID-19, a execucao de agdes de vigilancia
ativa da saude dos trabalhadores teria sido essencial para controlar e/ou impedir a
transmissao do virus nos ambientes de trabalho, a partir da deteccdo precoce dos
potenciais agravos a saude, por meio de monitoramento ativo dos sintomas e das
informacdes referentes ao contato recente com pessoas infectadas, de rastreamento
dos contatos e de afastamento dos casos suspeitos dos locais de trabalho. Assim,
haveria a quebra de cadeias de transmissao, o que é essencial para o controle de
doencgas transmissiveis. E esse deveria ter sido o objetivo perseguido nos ambientes
de trabalho. A partir do monitoramento e do rastreamento, teria sido possivel identificar
setores e fungdes criticos a partir de dados de incidéncia da doenca.

Ora, tendo ciéncia de que o periodo de incubacao é de aproximadamente 14
dias, entdo os casos confirmados no mesmo setor nesse intervalo de tempo sao
indicadores de que a transmiss&o pode ter se dado no ambiente de trabalho, devendo,
nesses casos, serem revistas e alteradas as medidas de seguranca adotadas pela

empresa, sejam elas de indole administrativa (mudangas de turnos de trabalho para
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evitar aglomeracéao; escalonamento de intervalos etc.) ou de engenharia (ventilagao,
alteracao de layout para melhorar a circulagdo de pessoas, entre outras). E, por outro
lado, ante a possiblidade de que a transmissdo tenha se dado no ambiente de
trabalho, ha a necessidade de emissdo de CAT, nos termos do artigo 169 da CLT e
artigo 20, § 2°, da Lei 8.213/1991 (ZIMMERMANN, 2020).

A questdo do reconhecimento da COVID-19 como doenga relacionada ao
trabalho ainda € objeto de muita discuss&do em todo o mundo. A OIT (2022) ndo ignora
que a possiblidade de que ela assim seja reconhecida, indicando a inclusdo da doenga
nas listas nacionais para observancia da legislagao nacional a respeito do tema.

No Brasil, a COVID-19 ingressou na Lista das Doencas Relacionadas ao
Trabalho (LDRT) pela Portaria do Ministério da Saude n° 2.309/2020, publicada em
01 de setembro de 2020. Porém, nela permaneceu por menos de 24 horas. Na data
de 02 de setembro de 2020, apds a publicagdo da Portaria GM/MS n°® 2.345/2020, a
nova LDRT foi tornada sem efeito, evidenciando que questdes politicas podem ter
efeitos nefastos sobre politicas publicas de saude e de protecao social.

E preciso destacar que a elaboracéo de listas dessa natureza sdo objeto de
intenso debate cientifico e politico, com discussées que envolvem sindicatos, meio
académico, representagcdes empresariais, o controle social do SUS, por meio do
Conselho Nacional de Saude e da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (CISTT). Posterior a elaboragao da lista, ha a discussdo na Comisséao
Intergestores Tripartite (CIT), cuja criagdo atende as determinagdes previstas na LOS
e na Lei 8.142/1990 e que conta com representacdo do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS). Somente apds a aprovagao dessas instancias, é que a LDRT
vai para publicagdo. Para a sua revogacgado, porém, bastou a caneta do entdo
Secretario Executivo do Ministério da Saude, em ato de desrespeito a democracia
sanitaria.

A LDRT nao tem apenas o propdsito de orientar a concessao de beneficios
previdenciarios, nos termos do artigo 20 da Lei n°® 8.213/1991, tendo também a
finalidade de orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica, constituindo instrumento
valioso para a melhor compreensao da relagado entre o trabalho e o adoecimento,

desempenhando papel relevante no sentido de valorizar o critério epidemiolégico,
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fundamental para auxiliar no processo de criagdo e revisdo de politicas publicas
voltadas a prevencgao de doengas relacionadas ao trabalho.

Também ¢ utilizada para orientar e direcionar o foco e as agbes dos
profissionais de saude e seguranca no trabalho, bem como de formuladores e
executores das politicas publicas de promogdo e prevengao de adoecimentos
laborais. Ademais, no que tange as ag¢des do SUS, a lista auxilia os governos distrital,
estaduais e municipais a desenvolverem acgdes preventivas de saude do trabalhador
nos seus territorios, e ndo somente exercerem agdes de assisténcia a populagao ja
adoecida, sendo elemento balizador para a prevencdo e para a notificagdo dos
agravos nela relacionados.

A emissdo da CAT e o reconhecimento da natureza acidentaria de uma
doenca independem da sua inclusdo na LDRT, pois o § 2° do artigo 20 da Lei n°
8.213/1991 contempla o rol aberto de doencgas, nao restringindo a medida notificadora
as elencadas na lista; portanto, desde que as condi¢des especiais de trabalho assim
o recomendem. Desse modo, no contexto em que o distanciamento social € imperativo
para prevenir a transmissao da doenga, o0 monitoramento e a leitura epidemioldgica
do cenario concreto de determinado ambiente de trabalho torna-se essencial para a
afericdo da natureza acidentaria ou nao da COVID-19.

Nesse sentido, cabe concluir que esses dois atos do poder executivo, quais
sejam, a exclusdo da COVID-19 da LDRT e a emissédo da Nota Técnica prevendo a
dispensa da inclusdo do SARS-CoV-2 do GRO/PGR e do PCMSO, indubitavelmente,
trouxeram confusao, colaboraram para subtrair direitos dos trabalhadores e trouxeram
prejuizos para o controle da transmissao do virus nos ambientes de trabalho,
colocando em risco vidas trabalhadoras.

E importante ressaltar que os riscos bioldgicos, que decorrem da exposicdo a
agentes biologicos, estdo descritos no Anexo |, da NR 1, como “Microrganismos,
parasitas ou materiais originados de organismos que, em funcado de sua natureza e
do tipo de exposicdo, sdo capazes de acarretar lesdo ou agravo a saude do
trabalhador”. Entre os exemplos listados, estdo a bactéria Bacillus anthracis, o virus
linfotrépico da célula T humana, o prion agente de doenca de Creutzfeldt-Jakob, e o
fungo Coccidioides immitis (BRASIL, 2020b, p. 11). Por isso, a conclus&o natural seria
a de que o virus SARS-CoV-2 fosse incluido entre os riscos biologicos a serem

considerados no GRO/PGR, diante de uma das maiores pandemias que assolaram a
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humanidade nos ultimos séculos e a mais significativa desde a pandemia da Gripe
Espanhola (H1N1), ocorrida na década 1920.

Horcades, Abreu e Wittich (2023) ressaltam que a avaliagédo de risco prevista
no GRO/PGR incorpora ag¢des que tém por objetivo, o reconhecimento ou a
identificacdo de agentes bioldgicos que possam trazer danos a saude dos
trabalhadores e trabalhadoras a eles expostos. Assim, a viruléncia do agente biologico
para homens e animais determina é um dos critérios a serem considerados para
inclusdo de determinado virus nesses programas, que levam em consideragcédo as
taxas de fatalidade e de transmissao.

No caso dos agentes bioldgicos, a classificacdo do risco € definida pelo
Ministério da Saude (2017), que catalogou 0 SARS-CoV 2 na classe de risco 3, tendo
em vista o alto risco individual e moderado o risco para a comunidade, tornando
“‘imprescindivel que sejam tomadas todas as medidas de prevengao de forma a evitar
a contaminagdo do trabalhador em fungdo da atividade laboral” (HORCADES;
ABREU; WITTICH, 2023).

Ressalte-se, porém, que os programas — o antigo PPRA ou o atual PGR e o
PCMSO - possuem carater cogente e o seu descumprimento pode redundar na
emissao de autos de infragao cujas capitulacdes estao previstas na NR 28, enquanto
a Portaria Conjunta n°® 20/2020 é despida de carater obrigatério sendo meramente
orientativa das medidas a serem adotadas e incluidas nos programas.

A intencéo revelada pela Nota Técnica da area econdmica, foi de estabelecer,
com base em uma Portaria que nao se reveste de forca cogente (Portaria Conjunta n°
20/2020), excecao nao comportada pelas NRs 1 e 7, normativas elaboradas por
delegacgédo prevista em lei (artigo 200 da CLT); e, com isso, trouxe duvida que
simplesmente n&o existia, em vista a clareza solar dessas NRs a respeito dos riscos
bioldgicos. O executivo federal tentou, por vias transversas, renovar sua tentativa
frustrada de obstaculizar o reconhecimento da COVID-19 como doenca relacionada
ao trabalho e de natureza acidentaria, bem como de dispensar a realizacéo de exames
previstos na NR 7 no periodo da pandemia. A primeira tentativa nesse sentido havia
sido feita por meio da Medida Proviséria n°® 927, de 2020, cujos efeitos foram
impedidos, primeiramente, por liminares concedidas pelo Supremo Tribunal Federal
em varias ADI, que questionavam sua inconstitucionalidade, e pela posterior

caducidade dessa Medida Provisoria.
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Outro ponto a ser destacado € que, ao longo dos trés anos da ESPII da
COVID-19, as Portarias foram alteradas uma unica vez. A alteragao, porém, nao foi
realizada com o escopo de atualizar as medidas protetivas, mas com o claro objetivo
de reduzir o periodo de afastamento do trabalho diante da escalada de casos
confirmados de disseminagao da variante dGmicron no pais. Ademais, ha que se ter em
conta que durante a pandemia as recomendacgdes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) norte-americano e do
European Centers for Disease Control and Prevention (ECDC), referéncias
internacionais na area da saude, foram atualizadas diversas vezes; o que também
ocorreu com as recomendacgoes e guias do proprio Ministério da Saude, de modo que,
a baixa frequéncia na atualizacdo dessas Portarias revela, por si, a inefetividade delas
diante da dindmica evolucéo do conhecimento cientifico em torno do virus SARS-CoV-
2.

Esses preceitos e recomendagdes dos oOrgaos da saude deveriam ser
observados pelos servicos de saude das empresas, por forca dos compromissos
assumidos no RSI. No entanto, a profusao de portarias e notas técnicas abriu margem
para duvida onde ela nao precisaria existir. A duvida, porém, traz beneficios quando
adequada e convenientemente instalada, pois evita a adogao de medidas protetivas,
especialmente no contexto da saude publica (MICHAELS, 2008).

Para ilustrar as contradicdes e o descompasso dessas Portarias com a
evolucdo do conhecimento cientifico e com as recomendacdes da OMS, que deveriam
ter sido observadas por todos, por for¢ga do que preconiza o RSI, em nenhum momento
excepcionando as situagdes de trabalho, passa-se a discutir alguns pontos que
ensejaram intenso debate cientifico no curso da crise: a possibilidade de transmisséo
do virus por aerossois, por pessoas infectadas assintomaticas ou pré-sintomaticas, as

estratégias de testagem em locais de trabalho e a auséncia de previsao de vacinagao.

5.3.1 Transmissao do virus SARS-CoV-2 por aerossois

No inicio dessa crise pandémica, a OMS n&o incluia a transmissao pelo ar, na
forma de aerossobis, nas informagdes sobre os meios de transmissao do virus SARS-
CoV-2. As orientagbes editadas inicialmente focavam a transmissdo por goticulas

respiratorias, emitidas naturalmente ao tossir, espirrar, respirar e falar. Embora esses
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documentos admitissem a possibilidade de transmissao por aerossois, limitavam-na
as atividades geradoras de aerossois, ha maioria das vezes, restritas a procedimentos
de saude realizados em hospitais e servigos odontologicos.

Como é cedico, até junho de 2020, a propria OMS néo preconizava o uso de
mascaras por toda a populacdo e destinava a adogao dessa estratégia apenas por
pessoas sintomaticas, sendo que o posicionamento oficial da maioria dos 6rgaos de
saude publica de diversos paises seguia a orientagdo desse organismo internacional
de saude, a despeito das campanhas de "mascaras para todos" que surgiam em redes
sociais, em razao da atuacado de pessoas e entidades empolgadas por estudos e
alertas de cientistas renomados, campanhas cujos websites encontram-se expirados
atualmente.

O cenario da evolugcdo do conhecimento cientifico em torno da transmissao
do virus SARS-CoV-2 pelo ar, tendo como fonte a dispersao de aerossois, comegou
a mudar drasticamente a partir de 5 junho de 2020, quando a OMS emitiu documento
tratando das orientagbes para o uso de mascaras no contexto da COVID-19 (OMS,
2020a). O documento traz revisao hialina do posicionamento inicial da Organizagao
Internacional, emitido em 06 de abril de 2020 (OMS, 2020a).

Segundo a Organizacado Pan-Americana da Saude (OPAS), a transmissao por
aerossois “é definida como a disseminagdo de um agente infeccioso causada pela
dispersdo de nucleos de goticulas (aerossoéis) que continuam infecciosos quando
suspensos no ar por longas distancias e tempo” (OPAS, 2020, p. 1)

Estudos sugerem que a possivel transmissdo por aerossois, particulas
microscopicas, invisiveis a olho nu, portanto, ocorre a partir da sua geragao por
processo de evaporagao de goticulas respiratorias ou decorre do processo normal de
respiracao e de fala. De par com isso, ha indicativos de que os aerosséis podem ficar
suspensos no ar por muito tempo, como demostraram pesquisas que relataram a
presenca de RNA do virus SARS-CoV-2 em aerossois presentes nas amostras de ar;
em um estudo, até trés horas e em outro trabalho, até dezesseis horas (OPAS, 2020a).

O posicionamento da OMS foi, em parte, influenciado por apelos feitos pela
comunidade cientifica, mais precisamente 239 especialistas, que enviaram a OMS em
julho de 2020, uma carta aberta, posteriormente publicada na revista Clinical
Infectious Diseases (MORAWSKA; MILTON, 2020), alertando para a possivel
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transmissao aérea do virus por aerossois e sugerindo mudanga do posicionamento
da organizagao internacional.

Com efeito, a partir de outubro de 2020, a OMS incorporou, nas suas
informacdes a comunidade internacional, a possibilidade da transmissao se dar por
meio de aerossobis suspensos no ar (OMS, 2020b).2° Em dezembro de 2020, em
orientagdo provisoria a respeito do uso universal de mascaras, a OPAS fez as

seguintes consideragdes sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 pelo ar:

Fora das instalagbes médicas, além da transmissao por goticulas e féomites,
a transmissao por aerossol pode ocorrer em ambientes e circunstancias
especificas, particularmente em ambientes fechados, lotados e com
ventilagdo inadequada, onde pessoas infectadas passam longos periodos de
tempo com outras pessoas. Estudos tém sugerido que esses locais podem
incluir restaurantes, praticas de coral, aulas de ginastica, boates, escritérios
e locais de culto (OPAS, 2020b, p. 4)

Do mesmo modo, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos
Estados Unidos, reconheceu a possibilidade de transmissao por aerossoéis desde
outubro de 2020, ressaltando que tais particulas podem remanescer suspensas no ar
por minutos ou horas. Além disso, o 6rgao norte-americano destacou que estudos
sugeriam algumas circunstancias e lugares em que havia risco de infecgao, mesmo
observada distancia superior a 1,8m (6 feef) entre as pessoas ou quando estas
tenham adentrado o local logo apds a saida de uma pessoa infectada (ESTADOS
UNIDOS, 2020).

Tais estudos citavam como exemplos, locais fechados com exposicao
prolongada a particulas respiratorias, geralmente produzidas na expiragdo em
atividades como cantar, gritar e se exercitar e ainda em locais com ventilagido ou
sistemas de ventilagdo e de ar-condicionado inadequados. Também advertiam que,
além das intervengbes normalmente recomendadas, que incluem distanciamento
social, uso de mascaras, higiene das maos e limpeza de superficies (fémites ou
vetores passivos de transmissao), era especialmente relevante observar a ventilagao

e evitar aglomeragdes no interior de edificacbes, onde pode ocorrer maior

29 Qutside of medical facilities, in addition to droplet and fomite transmission, aerosol transmission can
occur in specific settings and circumstances, particularly in indoor, crowded and inadequately ventilated
spaces, where infected persons spend long periods of time with others. Studies have suggested these
can include restaurants, choir practices, fitness classes, nightclubs, offices and places of worship (OMS,
2020b, p. 2).
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concentracdo de particulas e goticulas contendo o virus infecioso (ESTADOS
UNIDOS, 2020).

Gomes (2018) informava que essa e outras organizagdes esclareciam que a
transmissdo por aerossois merece ser objeto de estudo mais aprofundado, para
melhor explicar as formas como pode ocorrer a transmissao entre humanos dentro
desses clusters.3® A toda evidéncia, a evolugdo do conhecimento cientifico acerca da
transmissao do virus SARS-CoV-2 pelo ar, por intermédio da dispersdo de aerossois
nos ambientes, atrai e se harmoniza com a aplicagdo do Principio da Precaucéo.
Acbes concretas no sentido de precaver possiveis danos futuros, sopesados os riscos
e os beneficios, ndo admitem sobrestamento ou paralisia frente ao processo de
evolucdo e de consolidagao do conhecimento cientifico.

No Brasil, merece especial atencéo o fato de que muitas empresas e érgéos
publicos ainda ndo cumprem, total ou parcialmente, a Lei n°. 13.589/2018, que trata
do Plano de Manutencao, Operacao e Controle (PMOC), aplicavel as instalagbes e
aos sistemas de climatizacdo de ambientes. A predita lei prevé no artigo 1° a
implantagdo do programa em sistemas de climatizacdo em ambientes de uso publico
ou coletivo, com o objetivo de eliminar ou minimizar os riscos potenciais a saude dos
ocupantes desses espacos (BRASIL, 2018).

A observancia do quanto previsto na lei em destaque é fundamental para
evitar a denominada “sindrome do edificio doente” ou a realidade de edificios que se
transformem em agentes ativos na transmissdo de microrganismos infecciosos,
funcionando como “edificios adoecedores”. A implementacdo dessa Lei nos
ambientes de trabalho certamente contribui e contribuira na mitigagcao dos riscos de
transmissao do virus em ambientes fechados e climatizados.

A breve digressao feita a respeito da evolugdo do conhecimento cientifico
quanto a transmissdo do SARS-CoV-2 pelo ar motivou a mudanca das orientagdes e
recomendagdes da OMS e da OPAS, bem como do CDC, que passaram a preconizar

30 Clusters podem ser definidos, em apertada sintese, como a aglomeragéo ou agregacgao de eventos
€ casos no mesmo ou em similar tempo e espago, sem necessariamente estarem relacionados. A
analise de clusters pode ser valiosa para a avaliacdo de surtos. Segundo Ana Luisa Bessa Bacellar
Gomes, os conceitos de surto e cluster tém definicdes multiplas, algumas ndo concernentes a saude
publica. A partir da analise das definigdes de cluster e de surto usadas em saude publica realizada pela
autora, é possivel destacar as seguintes para o proposito do presente estudo: (1) surto: um aglomerado
de casos que estdo epidemiologicamente ligados, e que ndo necessariamente tem niumero maior que
o esperado; (2) cluster espago-temporal: a agregagéo simultadnea de eventos no espago e no tempo,
sem considerar se o numero de ocorréncias foi maior que o esperado.
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0 uso de mascaras para qualquer atividade. Também levou a populagdo mundial a
iniciar campanhas pelo uso universal de mascaras. Supreendentemente, porém, nao
motivou a alteragdo das Portarias Conjuntas em comento, que seguiram prevendo o
uso de mascaras de tecido ou cirurgicas no caso de impossibilidade de distanciamento
superior a 1 metro. No caso de ambientes compartilhados, admitiu 0 uso de mascaras
de tecido, ainda que reconhecendo que nao poderiam ser consideradas EPI,
desconsiderando que nos ambientes de trabalho as pessoas compartiiham o mesmo

espaco por 8 horas ou mais.

5.3.2 Transmissao do virus SARS-CoV-2 por infectados assintomaticos ou pré-

sintomaticos

Em relacédo a evolugao do conhecimento cientifico quanto a transmissao do
virus por pessoas assintomaticas ou pré-sintomaticas, foi observada situagao
semelhante a dos casos de transmissdo por aerossois, pois no inicio da crise
pandémica, o potencial transmissor dos assintomaticos nao estava bem estabelecido,
embora tal hipétese nao fosse descartada.

Note-se que a OMS, no documento intitulado Coronavirus disease 2019
(COVID-19). Situation Report-73, datado de 02 de abril de 2020, ao tratar das rotas
de transmissao da doenga COVID-19, ja esclarecia que alguns estudos reportavam
casos de transmissao por pré sintomaticos, que estariam sendo documentados em
iniciativas de rastreamento de contatos e investigacdo de clusters de casos
confirmados. Esses estudos sugeriam a possibilidade de uma pessoa transmitir o
virus de 1 a 3 dias antes do desenvolvimento de sintomas. Quanto aos assintomaticos,
o documento nao excluia a possibilidade de sua ocorréncia (OMS, 2020c).

Em comum, assintomaticos e pré sintomaticos sdo pessoas que estao
infectadas e sdo capazes de transmitir a infecgado independentemente de estarem
apresentando febre, dores de cabecga, tosse, dores de garganta e outros sintomas da
COVID-19. As pessoas pré sintomaticas, ao contrario dos assintomaticos,
apresentarao algum sintoma no curso do periodo infeccioso.

Na data de 5 de junho de 2020, a OMS revisou suas orientacdes, passando a
preconizar, a partir de entdo, o uso comunitario de mascaras. Entre os antecedentes

que justificaram essa mudangca de posicionamento tem-se a evolugdo do
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conhecimento cientifico a respeito da possivel transmissao por assintomaticos e pré

sintomaticos, assim descrita:

Algumas pessoas infectadas com o virus da COVID-19 nunca desenvolvem
quaisquer sintomas, embora possam ter o virus, podendo este ser transmitido
a terceiros. Uma revisado sistematica recente revelou que a percentagem de
casos assintomaticos oscilava entre 6% e 41%, com uma estimativa
agrupada de 16% (12%—20%), embora a maioria dos estudos incluidos nessa
revisdo tivessem importantes limitagdbes no que diz respeito a pouca
notificagdo de sintomas ou ndo definissem propriamente que sintomas
estavam a investigar. O virus viavel foi isolado em amostras de individuos
pré-sintomaticos e assintomaticos, sugerindo, por isso, que as pessoas que
nao apresentam sintomas podem ser capazes de transmitir o virus a
terceiros. Estudos abrangentes sobre a transmissado a partir de individuos
assintomaticos sao dificeis de realizar, mas as evidéncias disponiveis da
identificacao de contatos notificadas pelos Estados-Membros sugerem que a
transmissao do virus por individuos assintomaticos infectados € muito menos
provavel do que por pessoas que desenvolvem sintomas. (OMS, 2020d, p. 2)

Nessa mesma data, o Diretor-Geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus,
em declaragao a midia, enfatizou que o documento que estava sendo langado naquele
dia cuidava de atualizacdo em razdo da evolucdo do conhecimento cientifico.
Destacou, porém, em duas oportunidades, que 0 uso comunitario de mascaras faciais
fazia parte de um conjunto mais abrangente de medidas, que continuavam a incluir o
distanciamento social, a higienizagao das maos e outras medidas de saude publica.
Ainda segundo o Diretor-Geral da OMS, nenhuma dessas medidas, se adotada
isoladamente, seria capaz de conter a disseminagao do virus ou a infecgcao pelo
mesmo (OMS, 2020d).

Portanto, a falta de certeza cientifica absoluta quanto a potencial transmissao
por pessoas assintomaticas nao foi reputada imprescindivel para justificar a mudanca
das orientagdes da OMS no que tange ao uso de mascaras, em mais uma clara e
louvavel concretizagao do Principio da Precaucgéo.

Nesse contexto, a possibilidade de transmissédo por pessoas assintomaticas
e pré-sintomaticas impde severos desafios nas estratégias de identificagcdo e
isolamento precoce de casos. Rastrear, identificar e afastar pessoas infectadas,
especialmente assintomaticas ou pré-sintomaticas, corresponde é medida essencial
para interromper a cadeia de transmissdo da doenca e tentar contingenciar a
propagacao do virus, especialmente nos ambientes de trabalho.

Destaque-se que a orientacéo para a realizagao de rastreamento de contatos

(contact tracing) da OMS, estabelecida mesmo antes da confirmagéao cientifica da
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transmissao por assintomaticos e pré sintomaticos (OMS, 2020e) e mantida até o
presente momento, segundo guia atualizado pela organizagao internacional no inicio
de 2021 (OMS, 2021b), diretriz essa também compartilhada pelo Ministério da Saude
brasileiro®!, recomenda que, no caso de individuos sintomaticos., a busca ativa
abranja os contatos que precederam 2 (dois) dias do inicio dos sintomas e 10
dias que os sucederam. No caso de individuos assintomaticos, a busca ativa de
contatos deve se concentrar no mesmo periodo, mas considerando, como marco
temporal, a data da coleta do material para exame do individuo que foi diagnosticado
com a COVID-19 (BRASIL, 2021c). A partir dessa analise, realizada por profissional
capacitado para essa finalidade, o contactante deve ser informado, isolado e
monitorado pelo periodo minimo de 14 dias (OMS, 2020f).

Todas essas orientagdes propostas por autoridades sanitarias internacionais
e nacionais revelam a postura precaucionista como instrumento de mitigacdo de
danos. Assim, em determinadas situagdes, ainda que a ciéncia nao possa dar
resposta imediata e conclusiva, mas para as quais aponte duvida razoavel quanto ao
risco, como é o caso das estratégias de busca ativa e segregagéo de transmissores
assintomaticos ou pré-sintomaticos, as recomendagdes para adog¢ado de medidas
tendentes a protecdo mais abrangente, mostram-se adequadas.

O que chama a atencdo no caso do enfrentamento da COVID-19 nos
ambientes de trabalho é que as portarias ora analisadas ndo contemplam nenhuma
estratégia de rastreamento de contato dentro dos ambientes de trabalho. Ora, como
ja mencionado, a dinamica laboral tem peculiaridades que a diferenciam das situacdes
sociais cotidianas, eis que aqueles que se dedicam a alguma atividade laborativa, em
regra, compartilha o ambiente de trabalho com outros colegas por periodo aproximado
ou superior a 8 horas diarias. Assim, havendo contato com caso confirmado de
COVID-19, todos os seus contactantes deveriam ser afastados, preventivamente, do
ambiente laboral, com vistas a quebra da cadeia de transmisséo. Note-se, porém, que

tanto a Portaria Conjunta n°® 19/2020 como a Portaria Conjunta n°® 20/2020 né&o

31 Note-se, porém, que o Ministério da Saude reconhece como casos da COVID-19 n&o apenas os que
tiveram resultado positivo em testagem laboratorial, mas também por critério clinico, clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem, ou laboratorial em individuo ndo vacinado. Assim, a confirmagao por
exame laboratorial, embora recomendavel, ndo é imprescindivel para o diagnéstico da COVID-19.
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contemplam qualquer estratégia de rastreamento de contato para a finalidade de
promovera quebra das cadeias de transmissao.

O rastreamento de contato cuida de estratégia de vigilancia importante no
controle de doencas infecciosas e poderia ter sido incorporada nos ambientes de
trabalho. A partir do reconhecimento do risco imposto pelo virus SARS-CoV-2 no
ambiente de trabalho e inclusdo no GRO/PGR, estratégias para identificagao de casos
sintomaticos ou de contatantes de casos sintomaticos, por exemplo, poderiam ter sido
previstas no PCMSO, com o afastamento precoce dos ambientes laborais, poderiam
ter sido fortes aliados no enfrentamento da crise da COVID-19, pois sdo estratégias
consideradas eficazes para promover a quebra de cadeias de transmissao (OMS,
2020f).

5.3.3 Estratégias de testagem em locais de trabalho

O uso de testes para fazer a identificagdo de trabalhadores infectados
assintomaticos ou pré-sintomaticos — potenciais transmissores conforme ja exposto
pode auxiliar muito no enfrentamento da crise da COVID-19 nos ambientes de
trabalho. Importante destacar, porém, que a incorporagao dos testes nas rotinas de
busca ativa e de rastreamento de contatos nos ambientes de trabalho deve estar
devidamente prevista no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) das empresas. Os critérios devem ser estabelecidos pelo médico
coordenador, merecendo atencdo a preocupacado com os aspectos éticos, eis que o
uso indevido da exigéncia de testagem como critério admissional ou demissional, por
exemplo, deve ser firmemente repudiado.

A respeito dos tipos de testes, o Ministério da Saude informa:

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia
molecular, sorologia ou testes rapidos.

eBiologia molecular: permite identificar a presenca do material genético (RNA)
do virus SARS-CoV-2 em amostras de secregéo respiratoria, por meio das
metodologias de RT-PCR em tempo real (RT-gPCR) e amplificagdo
isotérmica mediada por loop com transcriptase reversa (reverse transcriptase
loop-mediated isothermal amplification, RT-LAMP).

eSorologia: detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG produzidos pela resposta
imunoldgica do individuo em relacdo ao virus SARS-CoV-2, podendo
diagnosticar doencga ativa ou pregressa. As principais metodologias sao:
Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — ELISA),
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Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA) e Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

eTestes rapidos: os testes rapidos sdo imunoensaios que utilizam a
metodologia de imunocromatografia de fluxo lateral. Os testes rapidos para
detecgcdo de antigenos virais sdo capazes de detectar o SARS-CoV-2 em
amostras coletadas de nasal/nasofaringe e devem ser utilizados para a
identificacao da infecgao ativa (fase aguda). Os testes rapidos para detecgéo
de anticorpos IgM e IgG devem ser utilizados com amostras de sangue total
obtido por puncéao digital, soro e plasma e, devido a dindmica da resposta
imunoldgica contra o SARS-CoV-2, tais testes ndo devem ser utilizados na
fase aguda da doenga, devendo ser reservados para a identificagao da covid-
19 na fase convalescente ou na identificagdo de infecgéo prévia pelo SARS-
CoV-2” (BRASIL. MS, 2022, p. 14).

Dentre esses tipos de testes, apontados pelo Ministério da Saude, e de outros
eventuais que possam vir a existir, € o médico quem melhor pode estabelecer qual o
melhor tipo para identificar pessoas infectadas, com ou sem sintomas, a depender do
objetivo da identificacdo, se voltado para uma infecgédo atual ou infecgdo passada ou
em periodo de remissao.

E necessario ressaltar que os testes, de modo geral, devem ser reconhecidos
e aplicados em carater auxiliar as demais estratégias de enfrentamento da COVID-19
nos ambientes de trabalho, integrando o conjunto de medidas que visam ao controle
da infecgdo e ao equilibrio do labor-ambiental. Assim, a testagem de trabalhadores
nao pode ser usada em substituicdo a tais medidas de enfrentamento, assim como
nem as medidas para controlar manter o equilibrio do labor ambiental e nem as
relacionadas ao enfrentamento da COVID-19 podem ser utilizadas, em nenhuma
hipotese, como “passaporte imunologico”.3?

Ha diversas limitagdes técnicas que impedem o uso de testes para a obtengao
de resposta meramente binaria de padrdes “sim ou nao”, “positivo ou negativo”, de
modo a garantir que o trabalhador que se submeteu a testagem n&o represente
nenhum risco de transmissao da doenga, mesmo em caso de resultado negativo.
Nesse mesmo diapasao, ao trabalhador com resultado de teste positivo e que tinha
se recuperado da COVID-19 nao pode ser atribuida imunidade a doenca a ponto de
rejeitar, de forma absoluta, o risco de que ele venha a se tornar, novamente, um

potencial transmissor da doenca.

32 “Assim, independente do teste ter sido positivo ou negativo, e das incertezas cientificas sobre os
niveis de transmissibilidade entre os individuos, sugere-se a adogao do principio da precaugao, a partir
de medidas preventivas de distanciamento social e/ou distancia de 2 metros dos colegas de trabalho e
boas praticas de higiene, protecdo individual e coletiva para proteger a si mesmo e aos outros”.
(ALBUQUERQUE, et al., 2020).
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Isso porque, em primeiro lugar, nenhum teste, nesse momento, apresenta
acuracia de 100%, seja em sensibilidade ou especificidade. Em segundo lugar, porque
os melhores periodos para coleta do material biolégico a ser analisado sao
determinados em razao dos sintomas apresentados, dificultando essa determinacao
temporal no caso dos assintomaticos. Portanto, o periodo de "janela" para a realizagao
dos testes é relativamente curto, desafiando as estratégias de contact tracing. Em
terceiro lugar, pelos motivos ora expostos, o resultado negativo deve ser relativizado,
nao representando nenhuma garantia de que a pessoa nao esta infectada ou que nao
se encontre em periodo de potencial transmissao a terceiros.

Diante dessas limitagdes, a ideia poderia ser de imediata rejeicdo do uso dos
testes nas estratégias de combate a COVID-19 nos ambientes de trabalho. Assim,
nao foi sem razdo que o tema relacionado a testagem de trabalhadores gerou
polémica no meio cientifico, juridico e empresarial, 0 que ainda foi catalisado por
dispositivos contidos nas Portarias Conjuntas n° 19 e 20 do Ministério da Economia,
prevendo a inexigibilidade de testagem laboratorial de todos os trabalhadores para a
retomada de atividades, diante da auséncia de recomendacao técnica.

Sem adentrar ao mérito da normatizagdo por meio de portarias e da
inconveniéncia de registrar em texto normativo a inexisténcia de "recomendacao
técnica" em cenario tdo dindmico de evolugao cientifica, houve claro equivoco dos
orgaos que assinam tais documentos (Ministério da Economia, Ministério da Saude e
Ministério da Agricultura, esse ultimo, apenas na Portaria ME n°® 19/2020). Ao nédo se
albergar a testagem como estratégia juridicamente possivel para o enfrentamento da
pandemia nos locais de trabalho ou ao menos silenciar a respeito, diante da
inexisténcia, a época, de estudos cientificos conclusivos em torno do tema, restou
evidente a opgao pela negagdo de que o enfrentamento da pandemia demanda a
associacao de procedimentos e abordagens, de varias naturezas e complementares
entre si, malferindo a instrumentalizagdo do Principio da Precaucéo.

Desde entdo, houve clara evolugdo nos métodos de testagem para o virus
SARS-CoV-2, com avancgos significativos observados nos testes virais, destacando-
se os testes de antigenos, ampliou-se o leque de possibilidades, especialmente a
partir de outubro do ano de 2020, para a realizacado de testes economicamente mais

acessiveis e com resultados mais rapidos.
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Acompanhando a evolugao cientifica dos testes para diagnéstico da Covid-
19, 6rgaos governamentais e entidades de pesquisa de outros paises passaram a
preconizar a realizagdo de testes regulares e periddicas nos locais de trabalho,
abrangendo todos os trabalhadores. Com efeito, o Departamento de Saude e
Cuidados Sociais do Reino Unido recomenda a testagem regular de empregados para
r o risco de transmissao, especialmente por individuos assintomaticos que nao podem
trabalhar em casa, justificando esse cuidado adicional ao argumento de que essa
forgca de trabalho é vital para assegurar os servigos publicos e a atividade econémico
em sua integralidade. A recomendacao € a disponibilizagcdo de testes de antigenos,
duas vezes por semana (REINO UNIDO, 2021).

Outras entidades referenciadas em pesquisa em saude, como o CDC norte-
americano, também passaram a preconizar a realizacdo mais extensiva de testes em
trabalhadores. Essa entidade de pesquisa preconiza o uso de testes virais de RT-
Lamp ou de antigeno. Contudo, chama a atencéo de que, no uso desses ultimos, pode
haver necessidade de realizacdo de testes confirmatérios, em razdo da menor
sensibilidade. Assim, em caso de resultado negativo de trabalhadores com sintomas
ou positivo para pessoas sem sintomas, outra testagem confirmatéria € desejavel
(ESTADOS UNIDOS, 2021).

O documento do CDC chama a atencéo por introduzir o conceito de screening
como estratégia de enfrentamento da doenga no ambiente de trabalho. Screening ou
exame de rastreio ou de rastreamento em saude, cuida de técnica voltada a aplicagao
de exames em pessoas assintomaticas. A finalidade na sua aplicagdo nao é
essencialmente diagndstica, mas sim, de realizar a triagem de pessoas cuja condigao
de saude merece ser melhor avaliada.

Assim, o CDC dos Estados Unidos recomendou a realizagédo de testagem em
locais onde os trabalhadores estdo em contato préximo com o publico, como
restaurantes e saldes de beleza, quando o risco de transmissdo comunitaria for
moderado. Quando o risco de transmissao for aumentado, indica-se a estratégia em
locais de trabalho onde o distanciamento fisico for dificil, como fabricas ou plantas de
processamento de alimentos, atividades que exijam o descanso em alojamentos,
embarcacgoes, plataformas de petroleo. Nesses casos, recomenda-se a testagem, no
minimo, semanal (ESTADOS UNIDQOS, 2021).
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Trata-se de reforgo adicional as medidas de enfrentamento ja preconizadas,
no intuito de reduzir a transmissao e de auxiliar nas estratégias de rastreamento de
contatos que, como destacado alhures, podem nao se mostrar suficientes para lidar
com o imenso desafio imposto pela transmissao do virus por pessoas assintomaticas
e pré-sintomaticas. Outrossim, a testagem € “ferramenta” auxiliar importante para
aprimorar e tornar mais efetivas as estratégias para rastrear e monitorar os contatos.

Mesmo diante de expressa recomendagdo de testagem geral de
trabalhadores por 6rgaos internacionais, como o CDC, ndo houve qualquer alteragéo
dos anexos das Portarias Conjuntas 19 e 20/2020. A unica modificagcdo promovida
nos seus anexos, ocorrida no més de margo de 2022 e ja decorridos quase dois anos
da primeira edigdo das portarias, repetiu o dispositivo que previa a inexigibilidade da
testagem, deixando de incentivar estratégia de prevencdo que poderia ter auxiliado

no enfrentamento da crise da COVID-19 nos ambientes de trabalho.

5.3.4 Auséncia de previsao de vacinagao

As Portarias nao previram a vacinagao como estratégia de enfrentamento da
COVID-19 nos ambientes de trabalho, mesmo apds a atualizagao ocorrida no ano de
2022, quando os estoques de vacina ja estavam normalizados e a disposi¢cao da
populacao.

A omissdo revela o fosso existente entre a saude publica e a SST, que
poderiam ter revelado maior integragcdo com vistas a tornar os ambientes de trabalho
locais de promogao de saude consoante previsto no artigo 2° da Lei n°® 8.080/1990.
Poderia esta ter sido uma oportunidade unica de trabalho intersetorial entre a saude
publica e as empresas, espago esse que encontra abrigo na legislagao e nas normas
vigentes.

E importante ressaltar que a vacinagdo obrigatéria é prevista na legislacéo
nacional desde o ano de 1975, por meio do artigo 3° da Lei n® 6.2759/1975. Outrossim,
a inclusdo da vacinagcdo como estratégia habil a resguardar a saude dos
trabalhadores, em caso de exposigcao a riscos bioldgicos encontra abrigo nas NRs, a
exemplo da NR 32 (subitem 32.2.3.1 e 32.2.2.1). Ressalte-se que a vacinagao
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obrigatéria foi considerada constitucional pelo Supremo Tribunal Federal, que fixou
tese a respeito no Tema 1.103.33

Em janeiro de 2021, o Ministério Publico do Trabalho (MPT) editou o Guia
Técnico Interno do MPT Sobre Vacinagédo da COVID 19 (BRASIL, 2021b), com a
finalidade de assistir os Procuradores e Procuradoras do Trabalho na atuagédo quanto
ao tema da vacinagdo nas empresas. O guia previu a inclusao da estratégia nas
medidas de protecéo previstas no PPRAs e no PCMSO, na forma prevista na Nota
Técnica GT COVID-19 n° 20/2020 (BRASIL, MPT, 2020), também emitida pelo MPT.

O Guia de Vacinagao do MPT alertava para a necessidade de se atentar para
a protecéo coletiva que a vacinacao dos trabalhadores poderia oferecer, de modo que
os interesses de classe ou particulares ndo deveriam se sobrepor ao interesse publico,
na forma preconizada no artigo 8° da CLT. Assim, a recusa injustificada do individuo,
desde que a vacinacao estivesse incluida como estratégia prevista no PCMSO, o
direito a informacao fosse assegurado e ndao houvesse impedimento clinico, poderia
resultar em ato faltoso do empregado, o qual somente poderia ser aplicada como
ultima ratio, quando esgotadas as possibilidades de trabalho a distancia ou em
teletrabalho, por exemplo. Justificou-se a medida extrema diante da necessidade de
“‘observar o interesse publico, ja que o valor maior a ser tutelado € a prote¢ao da
coletividade” (BRASIL, 2021c, p. 63).

Por meio da Portaria MTPS n° 620/2021, o Ministério do Trabalho e
Previdéncia proibiu os empregadores de exigir documentos comprobatorios de
vacinacgao para a finalidade de contratagao ou manutencgao da relacdo de emprego. A
medida, porém, foi invalidada pelo STF em liminar concedida na ADPF 898 (BRASIL,
ADPF 898, 2021). Mesmo diante da decisdo do STF e do consenso cientifico em torno
da necessidade de imunizagao coletiva para o enfrentamento da crise sanitaria, nao

houve a inclusdo dessa estratégia nas referidas portarias interministeriais.

33 Tem-se na fixagéo da tese relativa ao Tema 1.103: "E constitucional a obrigatoriedade de imunizagéo
por meio de vacina que, registrada em 6rgéo de vigilancia sanitaria, (i) tenha sido incluida no Programa
Nacional de Imunizagdes ou (ii) tenha sua aplicagédo obrigatéria determinada em lei ou (iii) seja objeto
de determinagdo da Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipio, com base em consenso médico-
cientifico. Em tais casos, ndo se caracteriza violagdo a liberdade de consciéncia e de convicgéo
filoséfica dos pais ou responsaveis, nem tampouco ao poder familiar" (BRASIL, Tema 1.103, 2020).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A Constituicdo Federal de 1988 elevou o direito a saude a nivel constitucional,
dedicando espacgo privilegiado a saude do trabalhador e ao meio ambiente, nele
incluido o do trabalho. Ademais, ressaltou a interacdo entre esses temas, ao
reconhecer o direito de todos ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, sendo
esse essencial a sadia qualidade de vida, conforme artigo 225 (BRASIL, 1988). Nao
fosse o suficiente, essa interagéo foi ainda amalgamada quando o constituinte tratou
do tema saude, promovendo nesse ambito a reunido dos temas.

Por 6bvio, o campo saude nao é detentor do monopdlio do tratamento desses
temas, mas a sua interagdo com o trabalho e com o meio ambiente foi adequadamente
reconhecida constitucionalmente. Ndo ha como descontextualizar e dissociar saude,
trabalho e meio ambiente das influéncias sociais, econdmicas, culturais e politicas,
pois sao temas que caminham unidos desde a Revolucao Industrial.

A fragmentacgéo e a criagdo de instancias estanques e incomunicaveis para o
tratamento dessas matérias, obedece a visao cartesiana que nao pode mais ter
espaco em nossa sociedade, pois ndo atende a dinamica social e ecoldgica,
atualmente pressionada por problemas complexos como o aquecimento global
provocado pelas mudancgas climaticas; a ocorréncia de epidemias provocadas pela
emergéncia de novos virus e pela reemergéncia de virus e bactérias que se
imaginavam controlados; o impacto desproporcional que as crises pandémicas e
ecoldgicas impde a classe trabalhadora e as as comunidades e grupos populacionais
mais vulneraveis socialmente. Esses problemas revelam a inter-relagdo entre esses
temas, de modo que o pensar juridico fragmentario e mecanicista caminha na
contraméo da historia.

Note-se, porém, que nao bastam a previsdo constitucional e a existéncia de
leis e normas para tornar efetivos e eficazes os sistemas protetivos a saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras, se o olhar daqueles que militam e litigam nessas
areas nao se abrirem para a visdo holistica que a realidade e a ciéncia nos impdem.
Para a defini¢cao e solucao de casos complexos, a interdisciplinaridade €, e permanece
sendo, o melhor caminho para que os problemas sejam resolvidos de forma adequada

e eficaz.
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No caso brasileiro, ha dois sistemas de protecdo legalmente delimitados,
quais sejam, o de SST, definido pela CLT, e de ST, previsto na Constituicao Federal
e na Lein®8.080/1990. E a interacéo entre esses sistemas, que pode se dar por meio
de trabalho interinstitucional, assim como a visdo mais integrativa sob o ponto de vista
juridico, sdo possiveis, necessarias e podem colaborar para assegurar um nivel de
protegao mais elevado para os que dependem do labor para a subsisténcia.

Nesse aspecto, a pesquisa dedicou atencdo especial as NR 1 e 7 que,
juntamente com a NR 9, integram o conjunto das normas estruturantes do sistema
SST. Embora a redacado dessas normas ainda repouse sobre a matriz cartesiana, ha
pontos de convergéncia importantes a serem explorado no cotidiano dos ambientes
de trabalho, em especial no que se refere as estratégias de vigilancia em saude
preconizadas pela ST. Assim, o olhar mais ampliado por parte dos servigos de saude
das empresas e os coordenadores de PCMSO, alinhando-se aos preceitos da saude
coletiva quando da realizagao da vigilancia ativa e passiva que deve ser contemplada
nesses programas no ambito das empresas, pode contribuir para oferecer mais
resiliéncia ao sistema de SST, preparando-os para o enfrentamento de outras crises
sanitarias, como a ocorrida na pandemia da COVID-19. Do mesmo modo, o trabalho
integrado entre as instancias da inspecado do trabalho e as da saude publica, em
especial as de vigilancia em saude, além de contarem com respaldo legal, certamente
contribuiria para que a protecédo da saude do trabalhador e da trabalhadora fosse mais
ampliado.

Destarte, a fim de sumarizar alguns pontos de convergéncia que podem
conduzir a maior integracdo desses sistemas, os quais foram explorados ao longo
desta dissertagédo, podemos destacar os que seguem:

[1] a elaboracdo de PCMSO, pelos médicos do trabalho das empresas, que
de fato reflita as diretrizes previstas no item 7.3.2 da NR 7, que contemplem as
interacdes entre o ambiente de trabalho, em especial os riscos elencados no PGR,
bem como os relacionados as dindmicas decorrentes da organizagdo dos processos
de trabalho e que sejam habeis a rastrear e detectar de modo precoce os agravos a
saude relacionados ao trabalho. Ademais, o PCMSO deve oferecer subsidios para
analises epidemioldgicas e estatisticas sobre os agravos a saude e sua relagédo com
as situacodes de trabalho que possam comprometer a saude dos trabalhadores e das

trabalhadoras, além de incluir as agdes de vigilancia passiva e ativa da saude
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daqueles que laboram no ambiente de trabalho. Além disso, o médico responsavel
pelo PCMSO deve elaborar o relatério analito do programa, o qual nao deve refletir
apenas a sistematizacdo dos exames realizados ao longo do ano, sendo
indispensavel que contemple a incidéncia e prevaléncia de doenca relacionadas ao
trabalho, as quais devem ser categorizadas por unidade operacional, setor e funcéo,
na forma prevista no item 7.6.2 da NR 7. Outrossim, a elaboragao do PCMSO, bem
como a execugao do préprio programa pela empresa, notadamente por meio do
SESMT, onde houver, ndo pode contrariar os preceitos tracados pela saude coletiva.
Desse modo, por cuidar o PCMSO de um programa que visa eminentemente a
protecao da saude no ambiente de trabalho, € fundamental que a coordenagao dos
seus trabalhos sirva como elo entre as empresas e a saude publica, inclusive para fins
de notificagdo de agravos a saude (art. 169 da CLT, Lei 6.259/75 c/c item 7.3.2 da NR
7).

[2] o teor do PCMSO bem como a sua fiel execu¢cdo pode ser inspecionado
pela inspegéao do trabalho, a qual pode infligir as penalidades administrativas previstas
na NR 28. Contudo, ha que se reconhecer que o conteudo tanto do PGR e do PCMSO
como de outros documentos de avaliagao produzidos a partir de previsdes contidas
nas NRs sao considerados de interesse para a finalidade empreender agdes de
Vigilancia em Saude pelo SUS. Assim, quando da ocorréncia de ag¢des de Vigilancia
em Saude do trabalhador, tais programas e documentos podem ser avaliados pelos
agentes de CERESTs ou da Vigilancia em Saude dos Municipios e dos Estados,
seguindo a legislacao local.

Essencial, porém, € compreender que ndo ha na maior integracédo entre as
acoes previstas em sede de SST ou de ST qualquer sobreposicao institucional. Cada
uma das instituicdes a quem cabe resguardar a elaboragdo de normas e orientagdes
tem seus limites e objetivos especificos. Contudo, ha pontos de intersec¢cdo que
precisam ser trabalhados de maneira mais integrada e até mesmo interativa, para que
0 maior nivel de protegcao a saude nos ambientes de trabalho seja alcangado.

Outras questdes relacionadas a integragéo dos sistemas de protecéo a saude
do trabalhador e da trabalhadora foram objeto de mera menc¢ao ao longo do trabalho,
em razao do tempo e das limitagdes impostas pelo escopo de uma dissertacdo de
mestrado. Tratam-se de temas que merecem, no entanto, serem melhor explorados,

como a necessidade de integracdo para fins de reabilitacdo fisica, mental e
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profissional, onde a legislagao prevé atribuicbes para empresas, para o SUS e 0 INSS.
Outra questao que também merece atengao € o compartiihamento de dados entre as
areas da Saude, do Trabalho, do Meio Ambiente e da Previdéncia Social, essencial
para a elaboragao de politicas publicas mais assertivas e eficazes nesses setores.

Nao é demais relembrar que a falta de maior integragao entre esses sistemas
de protecao trouxe sérias consequéncias no enfrentamento da pandemia da COVID-
19 nos ambientes de trabalho. A crise provocada pela pandemia da COVID-19
evidenciou a falta de empatia com o trabalhador e a trabalhadora sdo tratados na
nossa sociedade. A essa camada da populagao foi relegado tratamento utilitario que,
infelizmente, ndo veio acompanhado da protecao necessaria e eticamente exigivel
aqueles que se colocaram na linha de frente do enfrentamento da crise pandémica.

Muitos adoeceram fisica e/ou mentalmente, morreram e muitos ainda sofrem
em decorréncia da COVID-19, seja por sequelas que ainda ndao se sabe se serao
permanentes ou temporarias, ou pelas consequéncias econdmicas e sociais. E a
relagcdo do adoecimento, da morte ou do sofrimento com o trabalho, muitas vezes, &
patente, como ocorreu com muitos profissionais da area da saude. Outras vezes,
somente o olhar sob a perspectiva da investigacdo epidemioldgica € capaz de
evidenciar o carater acidentario da doencga.

Assim, como negar o carater acidentario quando as pessoas que tiveram
contato em razédo do trabalho receberam diagndstico da doenga no espago temporal
que a ciéncia considera como periodo de transmissdo? Ademais, ndo se pode
esquecer que a investigacdo epidemioldgica pode ser feita no ambito do PCMSO,
desde que o risco esteja devidamente previsto no PGR ou no antigo PPRA. E isso foi
negado ao trabalhador pela leitura extremamente restritiva dada ao sistema de
protecdo SST. A protecédo previdenciaria e a estabilidade no emprego, garantias
previstas em lei e que deveriam servir de amparo social para momentos de dificuldade
e crise, como o vivenciado na pandemia da COVID-19, ou ainda, uma retribuicao
minima ao esforco daqueles que, pelo trabalho, tornaram possivel o isolamento e a
protecdo de muitos, lhes foi negada. E essa a sociedade que queremos e que
Constituicao Federal afirma que deve ser construida sob o palio da valorizacdo do
trabalho?

Nesse passo, a atuagao interinstitucional sob a visdo mais integrativa para a

finalidade de proporcionar a protegao integral da saude dos trabalhadores e das
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trabalhadoras é possivel, tem respaldo constitucional e legal. Basta que o leitor mude
suas lentes ao fazer a leitura do texto constitucional e dos textos legislativos,
desprenda-se da estruturagéo ja ultrapassada que confinava o pensamento juridico
em prateleiras rigorosamente separadas, pense no bem comum e nos beneficios que
iSsO pode proporcionar a saude dessa populagao muitas vezes negligenciada, que é
a populacéo trabalhadora.

Nesse sentido, entende-se que a pesquisa ora realizada confirma a hipotese
inicialmente levantada, no sentido de que o olhar integrado entre o sistema de
protecao pautado na Seguranga e Saude no Trabalho, que deve ser cumprido pelas
empresas por de previsao legal na CLT, com os preceitos de saude publica insculpidos
na Saude do Trabalhador, que tem previséo constitucional e legal na LOS, poderia ter
contribuido para a quebra de cadeias de transmissdo no curso da pandemia da
COVID-19 e teria sido muito util no enfrentamento da crise sanitaria.

A tarefa de buscar atuagcado mais integrada entre os 6rgaos vocacionados para
a protecao dos trabalhadores e das trabalhadoras nao é facil. Mas esta longe de ser
impossivel. Novos horizontes devem ser abertos, com a participacdo social
assegurada pela Constituicdo Federal. Somente a democracia participativa é capaz
de garantir que novas crises ndo venham a ter o mesmo desfecho melancélico
vivenciado na pandemia da COVID-19. A democratizagdo da saude deve ser
compreendida muito além do acesso universal aos servigos de assisténcia a saude,
mas como espagco Vivo para o exercicio da cidadania.

E hora de tornar efetiva a opgao politica adotada em 1988, que previu o direito
a vida e a saude para todos, sem excecao. Os ambientes de trabalho devem ser
espacos que venham ofertar muito mais do que a mera contraprestacao financeira ao
trabalho prestado. Devem se tornar ambientes de promog¢ao da vida e da saude de

todos e de todas.
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