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RESUMO

A atividade do abate e processamento de carnes teve um profundo impacto na disseminagao do
Novo Coronavirus, potencializando a transmissdo da COVID-19 para comunidades adjacentes.
A falta de protecdo das pessoas trabalhadoras foi determinante para o seu adoecimento,
potencializando o contdgio de seu circulo social e culminando na transmissao da doenga para
sua comunidade. O presente trabalho utiliza os conhecimentos da saude coletiva para
redimensionar as implicacdes do Meio Ambiente do Trabalho, tragando o paralelo entre os
prejuizos sociais de saude pelo trabalho e a poluicdo labor-ambiental. O primeiro capitulo traz
a historia das perspectivas em saude laboral, de regulacdo do trabalho e de prote¢do ambiental.
No segundo capitulo, o direito constitucional ao Meio Ambiente do Trabalho ¢ apresentado,
articulando-o com conceitos das ciéncias da saude para demonstrar o seu papel na produgdo
social de desigualdades em satde. O terceiro capitulo contextualiza as interagdes entre
pandemia e mundo do trabalho, apresentando as caracteristicas do virus, as interagdes entre o
mundo do trabalho e a pandemia, o papel do trabalho na prevengao do adoecimento e o cenario
brasileiro de combate a doenga. Os frigorificos sdo objeto do ultimo capitulo, com uma breve
contextualizagdo de seu meio ambiente do trabalho pré-pandémico, suas vulnerabilidades a
doenca, as medidas determinadas em saude laboral e as consequéncias ampliadas da
insuficiéncia protetiva, que levaram ao adoecimento de trabalhadores e suas comunidades. O
trabalho conclui que o maior adoecimento de trabalhadores e comunidades adjacentes, em razdo
da insuficiéncia das medidas preventivas implementadas pelos frigorificos, caracteriza tanto
iniquidade em saude quanto poluicdo labor-ambiental.

Palavras-chave: meio ambiente do trabalho, satde coletiva, COVID-19, frigorificos.



ABSTRACT

The meat processing sector played a role in the dissemination of the New Coronavirus,
promoting the transmission of COVID-19 in the surrounding communities. The lack of
protection of workers was central to their affliction, potentializing the contagion of their social
circles and leading up to the transmission of the disease in their communities. This study uses
concepts of collective health to adjust the implications of the right to a labour environment,
connecting the negative health outcomes and the labour-environmental pollution. The first
chapter exposes the history of workers health perspectives, labour regulation and environmental
protection. In the second chapter, the labour environment right is presented, articulated with
concepts of the health sciences to highlight its role in the social production of health inequalities.
The third chapter contextualizes the interactions between the pandemic and the world of work,
presenting the characteristics of the virus, the role of labour in the prevention of the illness, and
the Brazilian scenario of prevention. The meatpacking plants are the subject of the last chapter,
with a brief contextualization of its work environment before the crisis, its vulnerabilities to the
disease, the mandated measures in occupational health and the consequences of the insufficient
prevention, causing the illness on both workers and surrounding communities to the industrial
plants. The study concludes that the increased illness of workers and surrounding communities,
caused by the insufficient preventive measures implemented by the meatpacking companies,
constitutes both health inequities and labour-environmental pollution.

Keywords: right to labour environment, collective health, COVID-19, meatpacking plants.
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1 INTRODUCAO

Em 2020, o mundo passou por uma crise sanitaria decorrente do adoecimento pelo Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) em escala inédita. Os efeitos da crise foram multiplos, desde as
pessoas adoecidas, a economia em recessao, a consolidacao de novas formas de trabalho; todas
elas tendo um ponto crucial em comum: a distribuicdo desigual dos prejuizos da crise e dos
esforcos para recuperacao da sociedade, agravando a desigualdade social ja existente.

O fendmeno do trabalho, considerado como categoria organizadora da sociedade
contemporanea, teve um papel crucial na disseminagdo e resposta ao virus: o reforco em
servicos de saude exige pessoas trabalhadoras, as politicas ptblicas de combate a pandemia
necessitam de pessoal para sua concepgao e execucao, e os contextos de trabalho precisaram se
adaptar aos modos de transmissdo do virus, para prevenir o contagio.

A seguranga e saude das pessoas trabalhadoras em seus contextos laborais foi um
assunto de interesse da sociedade durante a pandemia, e ndo foi por acaso: além de ser a fonte
de sustento para a grande maioria da populagao, trabalhar ocupa uma parte grande do tempo de
vida.

Durante esse periodo, as pessoas estdo sujeitas ao meio ambiente de trabalho construido
pelo empregador, composto por elementos como o ambiente fisico, equipamentos,
procedimentos, estrutura organizacional, superiores, colegas, clientes. Todos esses podem gerar
riscos laborais as pessoas trabalhadoras: situagdes e condigdes com o potencial de danificar a
sua saude.

O alto potencial de transmissdo do Novo Coronavirus exige medidas preventivas nos
contextos de trabalho, e caracteriza um risco laboral que empregadores devem tratar
adequadamente. Por serem responsaveis pelo meio ambiente do trabalho, cabe aos
empregadores garantir que os contextos laborais sejam devidamente adaptados para, idealmente,
eliminar o risco de adoecimento pelo trabalho.

A adaptacdo necessaria para evitar o adoecimento pela COVID-19 passa pela analise
profunda do contexto de trabalho, devendo se identificar as vulnerabilidades do meio ambiente
do trabalho para trata-las adequadamente e garantir a saude. Os contextos laborais tém
especificidades que devem ser consideradas quando se elabora um plano de prevencdo a
COVID: se ha contato com o publico, se os ambientes sdo superlotados, se ha ventilagao
adequada.

As “pandemias dos frigorificos” foram um tema altamente discutido durante a crise

sanitaria, por reconhecer o seu potencial de transmissdo da COVID-19 entre pessoas
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trabalhadoras e a populacdo. A atividade do abate e processamento de carnes ja era uma das
mais agressivas a saude das pessoas trabalhadoras, e a pandemia demonstrou que varias
caracteristicas do meio laboral potencializam a transmissao da COVID-19 entre os
trabalhadores.

Os frigorificos se destacaram nao apenas por serem ambientes propicios ao adoecimento,
mas pela dinamica sociolaboral que também promove a transmissao do virus para comunidades
ao seu redor, gerando o adoecimento exponencial de pessoas sem contato direto com seu
processo produtivo.

Ao longo de quatro capitulos, este trabalho busca construir o cenario explosivo que
concretizou essa vocagdo tragica do setor de abate e processamento de carnes. A proposta
fundamental da discussao proposta foi entender como o direito ao meio ambiente do trabalho
ecologicamente equilibrado apreende a situa¢ao ocorrida nos frigorificos durante a pandemia,
que gerou ndo apenas o adoecimento de trabalhadores no Brasil (¢ no mundo), mas também a
transmissao da COVID-19 as comunidades ao seu redor.

O primeiro capitulo traz uma recapitulacao historica, até a Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/1988), da saude laboral, regulacao do trabalho e proteg¢ao
ambiental — trés areas que formam o tripé do meio ambiente do trabalho. I primeiro topico
apresenta a evolucdo das perspectivas em saude laboral no mundo, contextualizando-as no
Brasil conforme adequado, para chegar as discussdes que desenvolveram o campo da saude do
trabalhador e a inseriram no Sistema Unico de Satde (SUS).

O segundo topico aborda o trabalho e sua regulagdo. Iniciando com a evolugdo da
abordagem da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) em Saiude e Seguranca do
Trabalhador e da Trabalhadora (SST), passa-se entdo a propria regulacdo do trabalho no Brasil,
destacando-se o funcionamento do sistema das NR.

O terceiro topico traga a evolucao da “questdo ambiental” internacionalmente, a partir
da Revolugdo Industrial, e sua regulamentagdo no Brasil. Avanca um pouco além da
CRFB/1988, para apresentar desenvolvimentos contemporaneos em pensamento ecologico e
protecao ambiental.

O segundo capitulo ¢ inaugurado com o novo paradigma constitucional, que determinou
protecao especial ao trabalho, satide e meio ambiente — possibilitando a configuragao juridica
do meio ambiente do trabalho, descrita no primeiro topico.

O segundo tdpico contemporiza o trabalho e a saide no contexto pos-constitucional,

explicitando os impactos do neoliberalismo e a fragmentacdo institucional persistente.
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Apresenta os desafios antigos e os novos, indicando alguns dos avangos e retrocessos dos
ultimos trinta anos em matéria de SST.

O terceiro topico apresenta a importancia do trabalho para a produgdo social da satde,
situando-o nas redes sociais que influenciam a produgdo de satde laboral e, por consequéncia,
também podem ser influenciadas pelo trabalho.

Chegando a pandemia de COVID-19, o terceiro capitulo apresenta as algumas das
relagdes entre o mundo do trabalho e o Novo Coronavirus. O primeiro topico descreve as
caracteristicas do virus e sua doenga, estabelecendo as condi¢des de sua transmissao.

Interagdes mais gerais entre o mundo do trabalho e a pandemia sdo o objeto do segundo
topico, para compreender o papel do trabalho durante a pandemia, e o papel da pandemia para
o mundo do trabalho.

Entendendo a integragao do trabalho a sociedade, o terceiro topico categoriza e relaciona
as politicas de combate a pandemia para com o mundo do trabalho, explicitando a centralidade
do trabalho na prevencao do adoecimento.

O quatro topico especializa tais politica ao Brasil, especificamente através da
contextualizagdo das politicas preventivas adotadas pelo governo federal e suas interagcdes com
o mundo do trabalho.

As pandemias dos frigorificos sdo o tdpico do capitulo final, que inicia com uma
descri¢ao do meio labor-ambiental pré-pandémico do setor.

A partir dessa construcdo, o segundo topico relaciona as caracteristicas dessa industria
com as condi¢gdes de transmissao do Novo Coronavirus, explicitando porque foram tao
atingidos. Em seguida, apresenta algumas experiéncias internacionais da atividade econdmica.

O terceiro ponto trata das medidas preventivas especificas dos frigorificos, explicitando
a insuficiéncia das normas aprovadas para garantir a satide das pessoas trabalhadoras,

O ultimo ponto explicita que, para além de desproteger trabalhadores de frigorificos, o
adoecimento do setor vulnerabilizou diversas cidades, agravando a pandemia fora da planta

industrial como consequéncia direta do descaso para com a satude laboral.

2 EVOLUCAO DA PROTECAO A SAUDE DO TRABALHADOR

2.1 EVOLUCAO DAS PERSPECTIVAS DA SAUDE LABORAL
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Os lideres em saude publica [da Inglaterra] de hoje fazem conluio com um governo
mentiroso para coordenar a liquidagdo da satde publica no sistema nacional de satde.
Saude Publica ¢ a ciéncia da Justiga Social, superando as forgas que prejudicam a
seguranca futura de familias, comunidades e pessoas' - HORTON, Richard. Where is
public health leadership in England? /n The Lancet, vol. 378(9760), p.1060, set. 2011.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60976-8. Tradugdo minha.

Desde “As Doengas dos Trabalhadores” de Bernardino Ramazzini de 1700 até o periodo
pos-pandémico existem diversos pontos de interesse na evolugio da saude laboral® no mundo e
no Brasil. Nesta se¢do, serd tragada uma breve historia da evolugao das perspectivas em saude
laboral, com inicio na medicina do trabalho, passando a satide ocupacional, e entdo a satide do
trabalhador’.

Ramazzini foi um médico italiano, internacionalmente reconhecido por sua pesquisa
sobre as causas e a incidéncia de diversas doengas e as profissodes, relacionando-as na obra
mencionada. Para o presente trabalho, ¢ suficiente estabelecer que € a partir de entdo que surge
o campo da medicina do trabalho: uma abordagem clinica que busca constatar as doengas mais
comuns que existiam nas profissdoes (VASCONCELLOS, 2011a, p.63).

Apos a constatacdo de que a atividade laboral possui efeitos no organismo capazes de
influenciar as condic¢des de satide do trabalhador por Ramazzini, a atuagio e pesquisa médicas
com enfoque no trabalho ganha tracdo em meados do século XVIII na Inglaterra, em
decorréncia da Revolugdo Industrial (MENDES; DIAS, 1991, p.341). A industria téxtil foi uma
das grandes protagonistas do desenvolvimento fabril, reestruturando a vida social até entdo
predominantemente rural em uma dinamica de urbanizacdo ao redor das fébricas, para
possibilitar a ampliagdao da producao e contratagdo ampla de mao de obra.

E a partir desta época que o mundo se organiza da forma moderna que conhecemos,

motivo pelo qual serd o ponto de partida — sem reduzir a contribui¢do de Ramazzini em

! No original, com mais contexto: England has so many comparative advantages in public health —[...] a new
generation of students who have an inspiring global vision for public health. Yet today’s leaders in public health
prefer to collude with a mendacious government and preside over the decimation of public health in the NHS.
Public health is the science of social justice, overcoming the forces that undermine the future security of
families, communities, and peoples. Public health leadership in England is failing. It is time for those leaders to
discover courage and purpose.

2 Para evitar confusdes, a expressdo “satide laboral” foi adotada para descrever o contexto geral das abordagens,
ideias, acdes e tendéncias de satde para pessoas trabalhadoras; enquanto as expressdes “perspectiva higienista”,
“satde ocupacional” e “saude do trabalhador” referem-se a perspectivas especificas e temporalizadas.

3 O desenvolvimento historico sera exposto apenas na profundidade adequada para o desenvolvimento dos
argumentos posteriores. Para aprofundamento: LACAZ, F.A.C. Satde do Trabalhador: um estudo sobre as
formacdes discursivas da academia, dos servi¢os e do movimento sindical. Tese de doutoramento em medicina,
area saude coletiva. Campinas: Unicamp, 1996. VASCONCELLOS, L.C.F.; OLIVEIRA, M.H.B. (Orgs.). Satde,
trabalho e direito: uma trajetoria critica e a critica de uma trajetoria. Rio de Janeiro: EDUCAM, 2011.
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inaugurar a disciplina da medicina do trabalho. O presente tOpico apresenta as principais
perspectivas de atuacao em saude laboral, privilegiando fontes das ciéncias da saude.

Assim, apresentam-se as principais caracteristicas das perspectivas higienista, da satde
ocupacional e da satide do trabalhador, contextualizando-as com as mudancas sociais e

cientificas que fomentaram estes movimentos.

2.1.1 Raizes industriais da medicina do trabalho e a perspectiva higienista

O mesmo principio que induz [os industriais] a nutrir seu gado e seus cavalos até uma
idade e desenvolvimento adequados, deveria garantir as criangas [trabalhadoras nas
industrias] um tratamento equivalente. - Dr. Thomas Percival, apud HOWARD, 1975,
p-59-60. Tradugao minha.

No cendrio inglés, a criagdo e organizagdo de grandes centros fabris exigia a realizagao
de trabalho por diversas pessoas, utilizando-se bastante do trabalho infantil: apoiando-se na
“Lei dos Pobres” de 1601, que direcionava criangas Orfas e pobres para o aprendizado de algum
oficio, autoridades inglesas enviavam criangas para trabalhar em industrias, em um “ato de
caridade” para dar futuro a elas. Para ilustrar a situacao, estima-se que aproximadamente 20.000
criangas de até treze anos estavam trabalhando na industria téxtil no ano 1800 — apenas 30 anos
apos a instalacdo da primeira fabrica operada com energia hidraulica ocorreu em 1771 por
Arkwright (a famosa Cromford Mill) (UK, s.d.; HUTCHINS; HARRISON, 1911, p.2-7).

Mais do que um detalhe, o uso do trabalho infantil da época foi determinante para os
passos iniciais da protecao a saude e seguranca do trabalho no contexto fabril. Em um contexto
social no qual ndo havia experiéncia prévia possivel de ser exigida de trabalhadores adultos e o
receio das familias em enviar suas criangas para as fabricas, as criancgas orfas e pobres eram
usadas como forg¢a de trabalho barata pelos industriais, com o aval das autoridades sob o
pretexto de reducdo da pobreza (HOWARD, 1975, p.58).

Ainda no final do século XIX, o médico Thomas Percival realizou uma analise
comparativa entre a taxa de mortalidade de vilas rurais e centros urbanos ingleses, calculando
a taxa de mortalidade de uma pessoa em cada vinte e oito para a industrializada Manchester,

enquanto a rural Monton tinha uma taxa de uma pessoa em cada sessenta e oito*. Em especial,

4 Howard (1975) adverte da incerteza sobre os padrdes metodologicos e fontes de informacdo utilizadas por
Percival, sem negar a validade do estudo para a época e sua importancia historica. Traduzindo em mortes por mil
habitantes, as taxas de mortalidade de Manchester ¢ Moton seriam aprox. 35,71%o e 14,70%o, respectivamente.
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a mortalidade infantil chamou sua ateng@o, pois constatou que as cidades industrializadas
apresentavam taxas significativamente maiores do que vilas rurais (HOWARD, 1975, p.59).
Percival defendia a qualidade de vida das criangas trabalhadoras e seu direito a educagdo formal

e religiosa, e denunciava as suas condi¢des de trabalho indignas, escrevendo em 1774 que

¢ uma pratica comum, mas nefasta, de paises industrializados confinarem criangas,
antes que tenham alcangado um grau adequado de forca, a empregos sedentarios em
locais nos quais respiram um ar putrido e sdo proibidas de dispor de seus corpos
livremente. O efeito deste confinamento ¢ ou ceifa-las cedo, ou deixar seus corpos
fracos e adoecidos. (PERCIVAL, apud HOWARD, 1975, p.59. Tradugdo minha®)

Sua contribuig¢do para o estudo das condigdes de trabalho nas fabricas intensificou-se
quando surtos de tifo® se alastram na populagiio em locais proximos a fabricas algodoeiras, entre
1781 e 1784. Ao ser chamado pelas autoridades para descobrir as causas dos surtos de 1783 ¢
1784, Percival e seus colegas indicaram que as condi¢des ambientais fabris como a superlotagao,
falta de limpeza, baixa ventilagdo e longas jornadas eram as causas fundamentais e
amplificadoras do contagio e disseminagao da doenca. Uma série de recomendacoes foi emitida,
sendo a maioria relacionada ao proprio ambiente fisico de trabalho (limpeza diaria do chao,
construcdo de mais janelas), mas também havendo preocupacgdo referente a agentes quimicos,
recomendando a troca periodica dos 6leos utilizados, as pessoas trabalhadoras, dizendo que
considera “aconselhavel banhar as criangas ocasionalmente”, e a organizacdo do trabalho,
recomendando a reducdo da jornada (HOWARD, 1975, p.60-61).

As autoridades e a opinido publica foram influenciadas por Percival a tentar promover
a SST especialmente as criangas trabalhadoras, sob o argumento de que se trata da prote¢ao do
futuro da nagdo inglesa, garantidas as oportunidades educacionais para o progresso. Os surtos
de tifo continuaram a ocorrer e, apds uma epidemia particularmente grave em 1795, o Poder
Publico criou o Conselho de Saude de Manchester no ano seguinte. Apesar de ndo ter sido
efetivo em sua missao institucional de descobrir as causas de doengas, preveni-las e tratar de
surtos, teve um relevante papel historico (HOWARD. 1975, p.61-62).

A experiéncia inglesa no inicio da Revolugdo Industrial ¢ fundamental para explicitar a

relagdo entre trabalho e satide publica, pois desde entdo havia se percebido que a constituigao

3 No original: It is a common, but injurious practice, in manufacturing countries to confine children, before they
have attained a sufficient degree of strength, to sedentary employment in places where they breath a putrid air,
and are debarred the free use of their limbs. The effect of this confinement . . . is either to cut them off early in
life, or to render their constitution feeble and sickly.

% Tifo é o nome genérico de uma série de doencas infectocontagiosas causadas por uma bactéria presente
principalmente em piolhos e pulgas de animais como ratos. Focos desta doenga ocorrem em locais ou regides de
ma qualidade sanitaria ¢ higiene e alta aglomeragao de pessoas.
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de comunidades ao redor das industrias gerava uma série de prejuizos a populagdo,
influenciando também o contexto laboral através do adoecimento ¢ dissemina¢ao de doengas.
Hé uma intrinseca relagao entre o surgimento da satude publica e a medicina ocupacional, pois
a construcdo de fabricas na época (des)organizou o desenvolvimento social, garantindo-lhe a
forca de trabalho necessaria e estruturando as cidades e os estados de acordo com as realidades
locais, mas principalmente gerando externalidades negativas que motivaram uma reagao
cientifica as crises de tifo tanto em seu contexto relacionado ao trabalho, quanto pelo seu
alastramento para além das fabricas.

Este movimento culminou na primeira lei inglesa sobre SST, o Health and Morals of
Apprentices Act de 1802, também conhecido como o primeiro Factories Act, voltado a protegao
das criangas trabalhadoras. Seus principais avangos foram a redugdo da jornada de trabalho para
doze horas (excluidos os intervalos para alimentagdo), a garantia de estudos basicos nos quatro
primeiros anos de aprendizagem, a limpeza e ventilacdo adequada dos locais de trabalho ¢ a
possibilidade de requisi¢do de visitas médicas em caso da existéncia de doengas contagiosas no
interior das fabricas, as custas do industrial (UK, 1802).

A sua pouca efetividade fez com que a disputa pelas condi¢des de trabalho nas fabricas
continuasse nas arenas juridica e politica, sendo constituida uma comissao do parlamento para
recolher informagdes e fundamentar uma nova proposta legal sobre as condi¢gdes de trabalho
nas fabricas, através de visitas locais. Na conclusdo de seu relatorio final em 1833, a comissdo
“[...] suplica a todo industrial a indicar um médico a sua fabrica, que examinaria as criangas
antes da admissao para verificar sua capacidade de suportar o trabalho; e que deveria visitar a
fabrica a0 menos uma vez por semana, para conferir pessoalmente a saude dos trabalhadores”
(MEIKLEJOHN, 1959, p.3).

No mesmo ano foi aprovado o Factories Act, que regulava o trabalho de criancas nas
fabricas, em especial a proibi¢ao de trabalho de criancas com menos de nove anos de idade. A
aproximagao de médicos com as industrias ¢ intensificada a partir de entdo, pois a eles cabia a
emissdo de certificados constatando que as criangas tinham a idade minima para o trabalho,
mediante avaliagao fisica (LEE, 1973, p.120-121).

O primeiro servigo de medicina do trabalho foi realizado pelo Dr. Robert Baker’,
contratado para avaliar as condi¢des de trabalho em uma fabrica téxtil (MENDES; DIAS, 1991,

p.341-342). A justificativa inicial teria sido a blindagem de um industrial, o qual investiu Baker

7 Existem divergéncias quanto a atuagdo de Baker no periodo: enquanto Mendes e Dias indicam-no como o
primeiro médico do trabalho, Howard o apresenta como inspetor inglés do trabalho.



22

das atribui¢des de prevengdo e tratamento de trabalhadores sob sua supervisdo, visto que na
época comecavam a surgir € aumentar os casos de indenizagdo por acidentes de trabalho
(MEIKLEJOHN, 1959, p.4).

Entrando propriamente na abordagem médica, extraem-se do relatdrio final de 1833 e
da justificativa para a contratacdo de Baker alguns elementos fundamentais desta primeira fase
da medicina do trabalho. Os servigos eram centrados na figura do médico, uma pessoa de
confianga do industrial e com a responsabilidade integral de prevenir doengas relacionadas a
riscos do trabalho (MENDES; DIAS, 1991, p.342).

A medicina do trabalho surge enquanto disciplina técnica, cuja orientacdo ideoldgica e
epistemologica organiza a perspectiva higienista, caracterizada pela abordagem clinica-
individual e concepgao unicausal do adoecimento, uso fragmentado de disciplinas, énfase nas
condigdes de trabalho e tarefas realizadas, centralidade do médico e passividade da pessoa
trabalhadora, gerando uma atuagao que busca isolar fatores de risco especificos e tratar apenas
os efeitos do adoecimento (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p.22-23).

Ainda que a preocupagao com o alastramento de doencas fosse grande, os académicos
e os Visitors, inspetores do poder publico para verificar as condigdes fabris, encarregavam-se
de constata-las e pesquisa-las, cabendo aos médicos do trabalho garantir o funcionamento das
fabricas nas condi¢des legalmente prescritas — e, em todo caso, a preocupagdo maior com
doencas contagiosas também ofuscava a importancia de outros tipos de agravos de satde.

A inexisténcia de servigos de saude a época dava um poder ainda maior ao médico
contratado pelo industrial, levando simultaneamente a dependéncia de trabalhadores e suas
familias para com os servigos médicos e a intensificagdo do controle da forca de trabalho pelo
profissional (MENDES; DIAS, 1991, p.342).

Os cinquenta anos seguintes foram marcados pela ampliagdo da fiscalizacao pelo Estado
inglés, com o fortalecimento da inspecdo dos Visitors, a preocupagdo dos industriais com
acidentes em decorréncia das indenizagdes que poderiam ser obrigados a pagar, e o crescente
interesse académico no adoecimento das populacdes em decorréncia do trabalho
(MEIKLEJOHN, 1959, p.3-4). A criagao de diversas novas profissoes, patrocinada pelos
avangos econdmicos e tecnologicos da Revolucao Industrial, também colocaram a medicina do
trabalho o desafio de compreender as relacdes entre o adoecimento e o trabalho. A simples
constatagdo de uma prevaléncia de doengas ou mortes em uma profissdo passa a ser menos
importante do que concluir quais elementos podem levar os trabalhadores ingleses a adoecerem

— e, especialmente, como preveni-los (ARLIDGE, 1892, p.1-4).
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O periodo de 1830 a 1950 foi marcado por grandes descobertas cientificas e mudangas
institucionais que revolucionaram a pratica de saude no mundo. Neste periodo ocorreram
grandes reformas sociais e a consolidagao de instituigdes de protegao social pelo Estado como
a previdéncia e assisténcia social, 0 movimento pela reforma sanitdria, a consolida¢do de
hospitais voluntarios ou publicos, o desenvolvimento das bases da demografia e epidemiologia,
e a abertura de muitos campos de saide como a genética, microbiologia, infectologia e
imunologia. Todos estes avangos levaram a consolidagcdo da saude publica, entendida como a
vigilancia e intervengdo estatal através da organizagdo de sistemas de saude, regulagdo e
fiscalizacdo da qualidade da 4gua, alimentos e medicamentos, estabelecimento de patamares de
limpeza publica (residuos e esgoto) e controle de atividades potencialmente nocivas através da
exigéncia de licengas prévias sdo alguns dos principais avancos que consolidaram este campo
(TULCHINSKY; VARAVIKOVA, 2014, p.12-32).

Nesse periodo, as ciéncias médicas aprofundaram-se em diversos ramos. A amplia¢ao
do conhecimento sobre a satide e doenga do ser humano permitiu identificar agentes etioldgicos
especificos, causadores de doengas nas pessoas trabalhadoras. E assim, considerando que as
doencas sdo causadas por tais agentes, consolida-se a percepcdo de que a prevengdao do
adoecimento pode ocorrer através da adocao de medidas de higiene no trabalho, afastando as
pessoas trabalhadores destes agentes (MENDES, 1995, p.10-11).

Um dos momentos mais simbolicos da perspectiva da medicina do trabalho vem no
contexto do Taylorismo, técnica de organizagdo produtiva baseada na intensificagdo do controle
sobre os trabalhadores (o classico “crondmetro”). A fungdo médica consistia em auxiliar na
selecdo de trabalhadores que ‘“‘aguentassem” o trabalho, posteriormente adaptando-os ao
processo produtivo, controlar as faltas e abstengdes, justificando-as ou ndo, e promovendo um
retorno mais rapido ao trabalho (MENDES; DIAS, 1991, p.343).

A perspectiva higienista da satde consolida-se enquanto um dos bracos de controle
empresarial sobre trabalhadores, entendendo que evitar o adoecimento significa apenas afastar
os trabalhadores de agentes nocivos no ambito da producdo. A origem das doencas seria a
exposicao a tais agentes, € a promogao da satde limita-se a garantir a inexisténcia de afec¢oes

clinicas.

2.1.2 O pos-guerra e a saude ocupacional
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A perspectiva higienista ¢ colocada na balanga apos a segunda guerra mundial, quando
a classe trabalhadora ¢ vitima de acidentes de trabalho e problemas de saude decorrentes da
intensificacdo da atividade industrial durante o conflito, criando dificuldades para a retomada
econdmica pds-guerra. Havia dificuldade em garantir a for¢a de trabalho necessaria pelas
empresas, pela acidentalidade e adoecimento de pessoas trabalhadoras e pelo pagamento de
indenizagdes decorrentes destes eventos (ambos de responsabilidade do proprio empresariado,
diga-se de passagem), simultaneamente a reorganizacdo internacional do trabalho
protagonizada por Estados e empresas multinacionais (MENDES; DIAS, 1991, p.343).

A dinamica socioecondmica necessitava a prevenc¢ao de acidentes e doengas através do
controle dos riscos pela intervengdo no ambiente laboral, objetivo para o qual a Medicina do
Trabalho ndo era apta. Ao redor destas necessidades elaborou-se a perspectiva da Satude
Ocupacional, com uma proposta multiprofissional e interdisciplinar baseadas na Higiene
Industrial e com enfoque preventivista.

Entretanto, as promessas ndo se concretizaram: ao invés de uma perspectiva
multiprofissional e interdisciplinar, a Saude Ocupacional reproduziu os vicios da medicina do
trabalho, centrando-se ao redor da figura do médico e com agdes de outras areas executadas de
forma desarticulada. A ado¢do do modelo da histéria natural da doenga, que em tese exigia a
compreensdo das relagdes agente-hospedeiro-ambiente, foi operacionalizada de forma que as
condicoes de trabalho eram naturalizadas como um “ambiente” externo e imutavel, limitando
as possibilidades de intervencdo e prevencdao (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997,
p.23-24; MENDES; DIAS, 1991, p.343-344).

A Higiene Industrial (também chamada Higiene Ocupacional), enquanto disciplina
estruturante da perspectiva da Satde Ocupacional, trabalhava para estabelecer limites de
tolerancia para exposicado de pessoas trabalhadoras a fatores de risco, porém deixando de
considerar sua interrelagdo na realizacdo das atividades laborais — uma demonstracao da
individualizacdo e fragmentacdo da abordagem em saude laboral.

Esses limites também acabaram por ser desvirtuados, visto que seu uso era voltado para
higienistas industriais no momento da avaliacao in loco, que poderiam usa-los conforme seu
julgamento para avaliar o conjunto das condi¢des de trabalho (BAETJER, 1980). Portanto, os
limites ndo sdo traduziveis diretamente para o estabelecimento de parametros legais, e seu uso
enquanto limite maximo de exposi¢do de forma indiscriminada gera uma distor¢do de seu
proposito original.

Nesta época consolidou-se também o campo da ergonomia, com o objetivo de adaptar

as condigdes fisico-quimicas do trabalho através da antecipagdao dos efeitos nocivos que a
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realizagdo de atividades em ambientes especificos pode ter nos trabalhadores, caracterizando
os riscos ergondmicos e utilizando das engenharias e da biomecanica. A maxima de “adaptar o
ambiente de trabalho humano as suas necessidades e capacidades” consolidou-se como um
campo de pesquisa e atuacdo da saude ocupacional, avaliando as condi¢des biomecanicas de
realizacdo das atividades ao longo de toda a jornada de trabalho (OIT, 1961; PARMEGGIANI,
1963).

Apesar de originada na Administra¢do Cientifica voltada para a selecdo de trabalhadores
de Taylor, os impactos psicossociais do trabalho também ganharam evidéncia, com o
desenvolvimento de pesquisas abordando os efeitos psicoldgicos e socioldgicos do trabalho,
como o absenteismo e eficiéncia (PARMEGGIANI, 1963). Nos anos seguintes, as discussdes
sobre o impacto do trabalho na satide mental dos trabalhadores ganhariam corpo.

O enfoque preventivista também ndo se concretizou, pois a Saude Ocupacional implicou
em “uma relativa desqualificagdo do enfoque médico e epidemioldgico da relagdo trabalho-
saude” (MENDES; DIAS, 1991, p.344), fruto da concepg¢ao da doenga como uma consequéncia

do ambiente sobre o corpo-paciente:

as consequéncias do trabalho para a satde sdo resultado da interagdo do corpo
(hospedeiro) com agentes/fatores (fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos),
existentes no meio (ambiente) de trabalho, que mantém uma relagdo de externalidade
aos trabalhadores. O trabalho ¢ apreendido pelas caracteristicas empiricamente
detectaveis mediante instrumentos das ciéncias fisicas e bioldgicas. (LACAZ, 2007,
p.759)

Em 1950, a OIT e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) organizaram um comité
conjunto para saude ocupacional, estabelecendo que deveria “focar na promog¢do € manutengao
do mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social de trabalhadores em todas as ocupagdes”,
prevenindo a degradac¢do da satde laboral pelas condi¢des de trabalho e protegendo-a contra
riscos, € mantendo trabalhadores em ambientes adaptados a suas capacidades fisiologicas e
psicoldgicas. Sintetizando a definic¢do, “a adaptacao do trabalho para a pessoa, e de cada pessoa
para seu emprego”® (OIT, s.d.).

Considerando apenas os aspectos tangiveis do trabalho e a pessoa trabalhadora enquanto

mera observadora, a satide ocupacional tinha possibilidades de intervencao restritas, visto que

8 No original, com mais contexto: Occupational health should aim at the promotion and maintenance of the
highest degree of physical, mental and social well-being of workers in all occupations; the prevention amongst
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 capabilities and; to summarize: the
adaptation of work to man and of each man to his job.
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as relacdes interpessoais e a organizagao do trabalho eram ignoradas. Apesar de suas criticas, a
Saude Ocupacional foi a perspectiva mais amplamente adotada pelo Brasil ao regular a satde
laboral (vide topico 2.2.2).

E importante destacar também que ha um grande salto epistemolégico na simplicidade
da perspectiva higienista para a saide ocupacional. Ainda que de forma inadequada e centrado
nas ciéncias da saude, a inclusdo de outros campos do conhecimento fez com que a Satde
Ocupacional se tornasse uma perspectiva que ultrapassa o paradigma exclusivamente médico,
avancando para melhor compreender as interagdes entre o trabalho e a pessoa obreira.

Esse salto, porém, ndo garantiu a saude das pessoas trabalhadoras, reproduzindo varias
das limitagdes presentes na perspectiva higienista. Esses limites seriam rapidamente percebidos
e denunciados pelas classes industriarias e urbanas emergentes na América Latina, fruto no
processo de industrializacdo em marcha no continente, € o desenvolvimento da perspectiva da
satde ocupacional seria permeado por criticas desde o inicio (LACAZ, 2007, p.759-761;
MENDES; DIAS, 1991, p.345-346).

Voltados para um ideal de saude concreto e verificado na realidade, movimentos sociais
disputam a concepcao cientificista da saude e da abordagem da saude ocupacional, exigindo a
estruturagdo de uma pratica-tedrica em saude laboral estruturada ao redor da realidade social
brasileira, em uma radical centralidade das Ciéncias Sociais, Humanas, Aplicadas para a

compreensdo da satde.

2.1.3 Desenvolvimento do campo da saude do trabalhador no Brasil

A partir da década de 1950, diversos setores passaram a disputar o campo da saude
ocupacional, apontando as suas insuficiéncias teoricas e, especialmente, praticas para a
promo¢dao da vida. Em nossa regido, desenvolveu-se o campo da Medicina Social
Latinoamericana, na qual se baseou o movimento da Saude Coletiva no Brasil, em oposi¢do ao
laissez-faire sanitario que presumia que o desenvolvimento econdmico resultaria em uma
melhor qualidade de vida e no desenvolvimento “natural” dos servigos e promog¢ao da saude
(IRIART et al., 2002, p.128-129).

A Saude Coletiva no Brasil consolidou-se como um movimento Gnico na experiéncia
mundial, influenciando a disputa politica e tedrica da saude até os dias atuais. Especialmente a
partir da crise dos anos 1970, pessoas engajadas com o campo da satde aprofundam a critica

politica contra o prejuizo de saude gerado pelas desigualdades socioecondmicas com base no
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pensamento marxista, defendendo que a prética e a teoria em saude devem ser historicizadas a
partir dos coletivos populacionais aos quais sdo voltadas, integrando os saberes biologicos e
sociais. Ao contrario de outras “escolas”, conformou-se simultaneamente “como corrente de
pensamento, cuja originalidade a distanciava, até recentemente, das experiéncias de outros
paises latino-americanos; como movimento social, que se articulou a um conjunto de condigdes
politicas e institucionais [...]; € como pratica teorica.” (NUNES, 1994, p.18).

Consolidou-se a ideia dos Determinantes Sociais da Satde (DSS) em contraponto ao
modelo da histéria natural da doenca. Apesar de que ja era amplamente reconhecido que
elementos sociais influenciavam diretamente no processo satide-doenca, o modelo até entdo (e
ainda hoje) preponderante adota uma visdo eminentemente biologica para descrever o
adoecimento. O modelo dos DSS pressupde a inser¢cao dos individuos nas relagdes contextuais
de suas vidas para investigar o seu estado de saude, evidenciando a importancia das esferas
ambiental e social, nesta ultima incluido o trabalho (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Em um breve salto para o futuro, o Brasil instituiria a Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) pelo Decreto 10.788/2006, com objetivo de reunir,
pesquisar e consolidar informacdes sobre os DSS para informar politicas piblicas em saude e
promover o didlogo social sobre o tema, definindo-os como “fatores sociais, economicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo” (CNDSS, 2008, p.10-15; BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007, p.78).

Na narrativa oficial, foi adotada a representacdo dos DSS elaborada por Dahlgren e
Whitehead, na qual a camada interna sdo comportamentos mais individuais, mas ainda
condicionados socialmente (microdeterminantes), as camadas intermedidrias sdo contextuais-
relacionais com o meio no qual a pessoa esta inserida (mesodeterminantes ou determinantes
intermediarios), e as condicdes gerais socioambientais (macrodeterminantes) (BUSS;

PELLEGRINI FILHO, 2007, p.83-84).
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Figura 1 — Modelo de Dahlgren e Whitehead sobre os determinantes sociais da satde
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Fonte: Dahlgren e Whitehead, 1991.

Ainda que imperfeito, o modelo dos DSS ¢ considerado um avango na concepgao dos
processos saude-doenca, ao afastar-se da perspectiva exclusivamente bioldgica e admitir uma
interferéncia profunda da questdo social na produgdo da satde’. O modelo foi criticado por
adotar uma perspectiva a-historica, naturalizando os macrodeterminantes, determinantes
intermediarios ¢ microdeterminantes, quando poderia evidenciar a producdo e reproducdo da
saude a nivel social (BORDE; HERNANDES-ALVARES; PORTO, 2015).

Reconhecer a influéncia desses fatores extrapessoais nos resultados individuais de satude
¢, na realidade, contextualizar e dar historia a cada processo saude-doenga individualmente
considerado. Também permite visualizar a existéncia de fatores sociais que podem impactar
negativamente na saude de coletivos populacionais, gerando desigualdades ou iniquidades em
saude.

As desigualdades sao a produgao de resultados diferentes em saude, ou seja, o prejuizo
de saude de coletivos ou populagdes especificas. Caso esses resultados diferentes sejam

produzidos de forma sistematica, socialmente determinada — portanto, evitavel — e injusta,

° Uma compilacdo de diversas criticas pode ser conferida em BORDE; HERNANDES-ALVARES; PORTO,
2015. NOGUEIRA, Roberto Passos (Org.). Determinacdo Social da Satde e Reforma Sanitaria. Rio de Janeiro:
CEBES, 2010. Disponivel em: http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/determinacao-social-saude-reforma-
sanitaria.
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estaremos diante de uma iniquidade em saude (vide topico 3.3) (WHITEHEAD; DAHLGREN,
2007).

Simultaneamente, movimentos sanitarios disputam a hegemonia a abordagem clinica
nas ciéncias de saude, enfatizando a necessidade de dar centralidade ao carater preventivo da
atuacdo em saude em contraste com a atuagdo meramente curativa. Mais do que apenas uma
alteragdo pratica, o proprio método da identificacio do adoecimento deveria atravessar os
contextos e subjetividade das pessoas pacientes, em uma critica a fragmentacao dos sub-ramos
da pratica médica resultantes da especializagdo de cada area (AROUCA, p.81-99). Apesar dos
avancgos desde a simples higiene, passando a medicina do trabalho e entdo a satde ocupacional,
o problema da abordagem médica ainda persistia: “uma visdo eminentemente bioldgica e
individual, no espaco restrito da fabrica, numa relagao univoca e unicausal, buscam-se as causas
das doengas e acidentes” (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p.22).

Movimentos sociais, com protagonismo de organizagdes sindicais, constroem e
reivindicam o campo da satde do trabalhador, disputando os paradigmas higienista e da saude
ocupacional. Aliando o ferramental de diversas ciéncias com o ideal de promog¢ao de uma vida
digna, a saude do trabalhador tem como objetivo estudar o impacto do trabalho no processo
saude-doenga, explicitando a deterioragdo indevida da satde nos processos produtivos em suas
dimensdes individual, coletiva e social no contexto latino-americano (mais especificamente
brasileiro) de inser¢ao na economia mundial. A satde do trabalhador critica, entre outros, a
centralidade unidisciplinar e fragmentada da figura do médico, a concepcao pontual da doenga
em contraponto com o processo satide-doenca, a desconsideragio de fatores socioambientais'?,
a redugdo do processo produtivo apenas as tarefas realizadas e ao local de trabalho e a baixa
cobertura em saude dos trabalhadores ndo empregados, denunciando a insuficiéncia dos
sistemas publicos em coordenar o enfrentamento do adoecimento, da acidentalidade e da
subnotificagcdo de agravos relacionados ao trabalho (MENDES; DIAS, 1991, p.347; MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p.25-28; IRIART et al., p.130-132).

Para alcancar seu objetivo, as Cié€ncias Sociais tomam protagonismo ao lado das
Ciéncias da Saude, qualificando o adoecimento enquanto um fendmeno social relevante para
afastar a abordagem estritamente clinica em saude laboral. O pensamento marxista tem

destaque nesta integracdo de conhecimentos, pois a partir dele adotou-se a categoria social do

10 A critica € voltada especialmente a fatores socioambientais amplos como a classe social e acesso a satide, mas
também questiona os paradigmas médicos instituidos relacionados a classica exposi¢ao a fatores de risco no
trabalho, como a (in)existéncia de limites de tolerancia seguros. Vide MENDES, DIAS, 1991; LACAZ, 2007;
MINAYO-GOMEZ, THEDIM-COSTA, 1997; IRIART et al., 2002.
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trabalho como eixo para redimensionar o escopo da saide ocupacional para saude do
trabalhador (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 2003). Em outras palavras, o trabalho nao
¢ mais considerado um “local” ou um “periodo” em funcao do qual as pessoas adoecem, mas
uma dindmica social que engaja as pessoas, influenciando-as e por elas influenciado,
implicando na compreensdo do adoecimento das pessoas trabalhadoras a partir da
contextualizacdo dessas relagdes sociais.

Os efeitos da contradigdo entre capital e trabalho no campo da satde ficam escancarados
diante das reivindicacdes populares, que sdo parcialmente reconhecidas durante a
redemocratizagio. A saude do trabalhador foi interiorizada no Sistema Unico de Saude (SUS),
consolidando-a como uma frente de acdo da satde publica; o Estado reorganizou e ampliou a
Inspe¢ao do Trabalho; as universidades e centros de pesquisa aumentaram a sua produgao
intelectual sobre o tema; atores sociais, especialmente o movimento sindical, desenvolveram
novas praticas na forma de reivindicagdes politicas, negociagdes coletivas, educacio e
especialmente a fiscalizagdo direta por dirigentes e a Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes (MENDES; DIAS, 1991, p.348; SANTANA, 2006, p.104-106; MATTJE; MATTIJE,
2017, p.133-136).

Este ultimo avango ocorreu em 1978, quando foi aprovada a Portaria 3.214 do
Ministério do Trabalho (MTB), que estabeleceu o sistema de protecao a satide laboral no &mbito
das empresas: as Normas Regulamentadoras. De forma geral, as NR adotaram a perspectiva da
saude ocupacional para protecdo da satide laboral, contrapondo-se a perspectiva da saude do
trabalhador (vide topico 2.2.2).

Desde a Inglaterra em processo de industrializagdo até o Brasil durante a
redemocratizacdo, a abordagem em satde laboral acompanhou os desenvolvimentos sociais,
econdmicos, politicos, cientificos das sociedades nas quais era desenvolvida. A evolugdo da
medicina do trabalho para saude ocupacional, e entdo a satde do trabalhador, traz importantes
desenvolvimentos éticos e praticos para a promogdo da saude no trabalho. O reconhecimento
da interrelagdo trabalho, economia, ambiente, saide e outros representa um salto
epistemologico da pratica em saude.

A saude do trabalhador busca a superacao das abordagens que a precederam sob a
perspectiva da saude enquanto direito, centrada na analise dos efeitos do trabalho através de
varias disciplinas complementares. Por isso constitui-se em um campo: afasta a centralidade do
médico para apoiar-se em diversas abordagens das ciéncias de satde, com disciplinas
complementares que qualificam o contexto social daquela pessoa para que seja apreendida a

totalidade do processo saude-doenca e a subjetividade nele implicada, com o diferencial de
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adotar as categorias trabalho e dependéncia (concretamente e como relagdes de poder) para suas
analises e intervengdes — culminando em uma frente interdisciplinar e multiprofissional,
comprometida com a promocgao da saude através da mudanca social por incidéncias de varios
niveis, elevando os pacientes a sujeitos de direitos conscientes e ativos aos quais deve caber o
exercicio de sua satde, retirando da empresa a tutela exclusiva deste direito (LACAZ, 2007;
MINAYO-GOMEZ, 2011).

A saude do trabalhador, como se indicou e como se vera adiante, foi a perspectiva
adotada no ambito do SUS, divergindo da perspectiva da satde ocupacional adotada pela CLT
e o sistema NR. As contradi¢des pOs-constitucionais que isso ocasiona serdo oportunamente
explicitadas (vide topico 3.2).

O quadro a seguir sintetiza os principais elementos de cada uma das perspectivas

historicas em satude laboral, buscando consolidar os avancos ¢ contradi¢des de cada uma delas.

Quadro 1 — Diferencas das perspectivas higienista, da saide ocupacional e da satide do trabalhador

Caracteristicas  Perspectiva Higienista  Perspectiva da Satide Perspectiva da Saude do
Ocupacional Trabalhador

Objeto de Doengas e suas causas Adoecimento relacionado ao Relagdo trabalho-saude

analise trabalho

Objetivo Curar o corpo e amente  Identificar e limitar a exposigdo = Promover a satde ¢ superar

Concepcio de
saude

Inexisténcia de afec¢des
clinicas

laboral a fatores de risco

Promogdo e manuten¢do do mais
alto grau de bem-estar fisico,
mental e social

a  contradigdo
trabalho

Estado de completo bem-
estar

capital-

Disciplinas Fragmentacdo: Desarticulagao: Proposta = Interdisciplinar: ~ Ciéncias
Medicina do trabalho, interdisciplinar, porém sem da satide, ciéncias sociais,
higiene industrial, integracdo epistemoldgica ou ciéncias aplicadas
engenharia do trabalho  pratica das areas

Profissionais Meédico do trabalho Multiprofissional, ao redor do Multiprofissional

envolvidos médico e engenheiro do trabalho

Concepcio, Condigao clinica Perturbacdo na condicdo de Perturbacdo na condigdo de

desenvolvimento prejudicial saude, oriunda da exposi¢do a satde, influéncia de fatores

e causalidade de
doencas

diagnosticavel, oriunda
da exposicao a fatores de

fatores de risco laborais ndo
controlados, modelo da historia

biolégicos e sociais no
adoecimento, multicausal

risco no trabalho, natural da doenca, multicausal
unicausal
Concep¢do de Local de trabalho e Conjunto de elementos objetivos Categoria estruturante da

trabalho tarefas, que podem e subjetivos do trabalho, que sdo realidade  social, com
expor a pessoa a fatores “naturalmente” contém fatores elementos historicos
de risco com efeitos de risco, cabendo o controle da tangiveis e intangiveis
prejudiciais sua exposicdo a trabalhadores

Condicao e Paciente, sujeito passivo = Sujeito passivo e adaptavel aos = Sujeito de direitos,

agéncia da processos de trabalho, que deve ativamente constroi  as

pessoa ser instruido para sua realizacdo  condi¢des do seu exercicio

trabalhadora a saude

Forma de Controle da forca de Limitagdo daexposigdo a fatores Intervencdo nos processos

atuacio trabalho, afastamento do  de risco no trabalho produtivos, reivindicagdes
trabalho politicas, pesquisa

interdisciplinar

Fonte: elaboragdo do autor.
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A evolucao da abordagem médica continua com as disputas inerentes a consolidagao do
campo da saude do trabalhador pods-constitui¢do, sendo suficiente citar a conclusdo (ou a
profecia) de Mendes e Dias (1991, p.348): “A caminhada da medicina do trabalho a satde do
trabalhador encontra-se em processo. Sua histéria pode ser contada em diferentes versoes,

porém com a certeza de que € construida por /pessoas] que buscam viver. Livres.”

2.2 EVOLUCAO DA REGULACAO DA SAUDE LABORAL

O Direito ¢ um dos elementos que mediam a contradi¢do entre capital e trabalho, sendo
objeto de disputa intensa. O presente topico busca expor alguns dos movimentos juridicos na
regulagdo da satde da pessoa trabalhadora em dois subtdpicos.

O primeiro trata das abordagens da OIT sobre saude laboral, explicitando quais
experiéncias € movimentos principais foram desenvolvidos a nivel internacional. Em especial,
as trés fases da regulacdo internacional da saude laboral apresentam as principais dificuldades
e vantagens de cada modelo de regulacdo proposto — se mais ampla, mais especifica, uma
combinacao das duas.

O segundo subtdpico fala do Brasil, em duas caracteristicas diferentes e complementares.
A partir de uma narrativa histoérica que situa algumas das leis pos-independéncia relevantes em
saude laboral, o topico apresenta simultaneamente a regulagao da satude laboral no Brasil e as
suas criticas. Ao final, apresenta o modelo de estruturacdo juridica das NR e sua proposta

principal, que se baseia na perspectiva da satide ocupacional.

2.2.1 A protecio da saude pela Organizacio Internacional do Trabalho

A OIT, a partir de sua fundacdo em 1919, ganha destaque e lidera as discussdes no
mundo do trabalho, debatendo intensamente sobre as condi¢gdes de trabalho e promogao de
ambientes de trabalho saudaveis e seguros, com um enfoque inicial na exposicao laboral a riscos
fisicos, quimicos e bioldgicos e de acidentes. As primeiras Normas Internacionais do Trabalho
(NIT) adotadas pela Conferéncia Internacional do Trabalho em 1919 ilustram esse local de

destaque: trés das seis recomendagdes emitidas tinham como objeto principal a SST.
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Como exemplo tem-se a Recomendagdo 3 sobre prevencdo de antraz de 1919,
ressaltando a importancia de desinfetar a 13 contaminada por esporos da bactéria pelo pais
exportador do material, ou nos portos de entrada dos paises importadores (OIT, 1919). Junto as
Recomendacgdes 4 sobre envenenamento por chumbo e 6 sobre fosforo branco, todas de 1919,
estas NIT expressam a tendéncia mundial de banir ou controlar a exposi¢do ocupacional a riscos
quimicos, fisicos e biologicos especificos e altamente nocivos a seres humanos.

Essa abordagem foi caracterizada pelo enfrentamento de fatores de risco especificos em
ambientes a atividades limitadas, gradualmente sendo ampliada para abranger a exposi¢ao
laboral de forma ampla (OIT, 2019a, p.9): ndo mais buscando o controle em contextos
especificos (como no uso de fornalhas de derretimento de zinco e chumbo, como previsto na
Recomendacao 4), as NIT passam a abordar ramos de atividades econdmicos, como na
Convengado 13 sobre pinturas com chumbo branco de 1921, que limitava o uso de tintas com
pigmentos de chumbo branco e sulfato de chumbo nas paredes internas dos prédios em locais
de trabalho (OIT, 1921). A Convengdo 62 sobre disposi¢des de seguranca de trabalhos em
alturas na construgdo civil'!, de 1937, estabelece patamares minimos de prote¢io para pessoas
que utilizam andaimes ou elevadores, evitando a exposicao a riscos excessivos em funcao do
labor (OIT, 1937).

As duas convengdes sdo exemplos da abordagem inicial em relagdo a riscos
relacionados ao trabalho no mundo, tratando de substancias nocivas a saide humana ou da
mitigacdo do risco de acidentes em trabalhos perigosos. Em especial, destaca-se que a
Convengao 62 estabelece que o uso de chumbo deveria ser proibido quando ndo estritamente
necessario, a exemplo de estagdes ferroviarias, mas também que homens com menos de dezoito
anos e mulheres de qualquer idade ndo poderiam ser contratadas em trabalhos de pintura
industrial que utilizassem estes pigmentos. A proibi¢do de contratacdo de homens criangas e
adolescentes e de mulheres traduz a protecdo aumentada em relagdo a populagdes mais
vulneraveis a fatores de riscos especificos, também um trago marcante do periodo.

A Declaragado de Filadélfia de 1944 ¢ o marco inicial da universalizagdo da abordagem
protetiva da OIT no pds-guerra, proclamando que ¢ dever da organizagdo auxiliar os Estados a
“assegurar uma protecdo adequada da vida e da satide dos trabalhadores em todas as ocupagdes”
(OIT, 1944). A criagdo da Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) e da OMS potencializaram

os trabalhos da OIT em relagdo a SST, e a entrada de paises do sul global impuseram a

T Optou-se por traduzir o nome da convengio de acordo com o seu contetido, que trata de medidas de seguranca
para pessoas trabalhadoras na construgdo civil que utilizam andaimes e elevadores. Uma tradugdo literal seria
“Convengao 62 sobre medidas de seguranca (prédios)”.
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necessidade de a Organizagdo passar a emitir NITs com sugestdes praticas e parametros
objetivos para a formulagdo de politicas nacionais de protecao a SST (OIT, 2019a, p.15-16).

Em seguida, a OIT e OMS convergiriam para definir a Saide Ocupacional como pratica
em saude com objetivo de “focar na promocgao e manuten¢do do mais alto grau de bem-estar
fisico, mental e social de trabalhadores em todas as ocupagdes” em 1950 (vide topico 2.1.2).

Quase trés décadas depois, o Informe Robens, ou Robens Report como € mais conhecido,
demonstra o esgotamento da estratégia de protecao contra riscos especificos. O documento ¢
um marco inaugural de uma nova perspectiva da SST, reconhecendo as relacdes diretas e
intrinsecas entre o trabalho e o meio ambiente, as novas complexidades oriundas da intensa
atividade industrial na Inglaterra, como a exposi¢cao a multiplas substancias quimicas que
reagem entre si, ¢ a insuficiéncia do direito em regular todas as atividades laborais em
movimento (ROBENS, 1972, p.2-4).

Criticando o sistema inglés que possuia uma legislacdo fragmentada e autoridades
descentralizadas, Robens (1972, p.31-40) defende a unificagcdo da legislagcdo referente a SST
para moderniza-la na forma de um cédigo juridico coeso, € a criagdo de um 6rgao administrativo
capaz de fiscaliza-la e fazé-la cumprir. O c6digo proposto deveria enunciar principios juridicos
fundamentais amplos e garantidores da SST, enquanto as disposi¢des especificas devem ser
tanto inteligiveis a empregadores e pessoas trabalhadoras, quanto trabalhar em uma perspectiva
construtiva e pratica para orientar a promog¢do da SST — ao contrario de trabalhar com a
prescrigao de medidas especificas.

Os regulamentos especificos também sdo objeto do Relatorio: seria melhor manter uma
rigidez técnica que poderia ser rapidamente tornada obsoleta, ou adotar maior flexibilidade,
apesar da imprecisdo que geraria na sociedade civil? Seria possivel encontrar um equilibrio
entre recomendagdes praticas voluntarias'? e regulamentos aprovados pelo parlamento inglés?
As respostas sugeridas por Robens (1972, p.43-48) passam pela reestruturagdo das instituigoes
estatais, com foco na criacdo de um 6rgdo regulador com competéncia para indicar praticas
existentes que atendem aos padrdes normativos e, em sua auséncia, elaborar recomendagdes
praticas voluntarias.

Robens ainda expoe que codigos de SST devem considerar de forma mais profunda os
impactos das atividades laborais na populagao, citando como exemplo um acidente de guindaste

ocorrido em Hendon em junho de 1964, propondo que o 6rgdo nacional deveria atuar em

12 Tradugdo do termo inglés codes of practice, documento que complementa a legislaco ao estabelecer as
formas de realizar a atividade econdmica sem ilegalidades. As recomendagdes praticas voluntarias (voluntary
codes of practice) sdo aquelas elaboradas e praticadas pelas empresas, conforme sua interpretagdo da lei.



35

medidas de protecdo em locais de trabalho para as pessoas trabalhadoras, mas também a
populagdao em geral (ROBENS, 1972, p.55, 89-91).

O Relatorio Robens sintetizou os grandes desafios juridicos na protecdo da SST pelo
Estado, especialmente relativos as dificuldades de sua regulagdo. Alguns anos depois, o
acidente de Chernobil de 1986 novamente chama aten¢do para a importancia da participacao
de todos os atores envolvidos para ativamente enraizar uma “cultura de seguranga” nas
empresas (OIT, 2019a, p.20).

A partir das novas experiéncias e ideias do periodo, a abordagem mundial de promogao
da SST passou a focar nos objetivos das normas e em orientacdes garantidoras de direitos. Na
60" Conferéncia Internacional do Trabalho de 1975 foi adotada a Resolucao sobre agoes futuras
da OIT em condi¢des ambientais de trabalho', que reconhece expressamente e critica que a
ciéncia vinha sendo usada sem considerar prejuizos sociais € possivelmente ambientais e
profundas mudancas nas técnicas ¢ métodos de produgcdo em diferentes paises, ramos
econdmicos e profissdes'*. A resolucdo, que ¢ um documento ndo vinculante geralmente
utilizado pela Conferéncia para apresentar intengdes ou preocupagoes relativas a eventos ou
tendéncias sociais, reafirma que a melhoria das condigdes ambientais de trabalho ¢ a missao
primordial e permanente da Organizacao, instando os Estados-membros a promové-la e utilizar
os desenvolvimentos cientificos e tecnologicos em seu favor, propondo ao Conselho de
Administragdo a colaborar com o Diretor-Geral em organizar um programa global para
melhoria continua das condi¢des ambientais de trabalho (OIT, 1975, p.8-9).

A Convengao sobre o ambiente do trabalho — contaminagao do ar, ruido e vibragdes n.
148 de 1977 foi a primeira a encampar integralmente esta perspectiva, prescrevendo a reducao
maxima de exposi¢do a riscos por estes meios e, conforme o caso, estabelecendo limites de
tolerancia (OIT, 1977).

E com a Convengio sobre seguranca e satide dos trabalhadores n. 155 de 1981 que essa
nova perspectiva ¢ mais bem delineada, estabelecendo como obrigacdes dos Estados a
formulacgdo, aplicagdo e revisdo periddica de uma politica nacional de SST e a organizagdo de
um sistema nacional de registros de acidentes de trabalho, garantida participacdo de

organizacdes patronais e profissionais. Seu objetivo era “desenvolver as bases nas quais uma

13 No original: Resolution concerning future action of the International Labour Organization in the field of
working conditions and environment.

!4 No original: Noting that the utilisation of scientific research and technology, without taking into account
considerations of a social nature, could not only create dangers at the workplace but could also have an adverse
effect on the human environment generally. [...] Considering that changes in techniques, production methods
[...] and sometimes different context according to the countries, branches, occupations and categories of workers.
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politica nacional poderia ser elaborada em cada Estado-membro, estabelecendo, o tanto quanto
possivel, um sistema de prevencao de acidentes abrangente e coerente, refletindo as realidades
atuais do mundo do trabalho™!® (OIT, 1981, p.6).

Duas grandes inovagdes desta norma foram a possibilidade de sua aplicagdo em todas
as atividades econdmicas, para todos os trabalhadores, sendo a primeira do tipo a propor um
sistema universal de protecdo a SST; e a verificacdo do cumprimento das obrigagdes através
dos resultados em satude, querendo dizer que o adoecimento e acidentalidade implicam no seu
descumprimento (OIT, 2022c, p.49-50).

Alguns anos depois, foi ratificada a Convengao 161 sobre servigos de satide ocupacional
de 1985, que estabelece deveres diretos para os empregadores. O art. 1° da convengdo resume

bem o seu objetivo e importancia histdrica:

Art. 1 — Para os fins da presente Convengao:

a) a expressdo ‘Servicos de Saude no Trabalho’ designa um servigo investido de
fungdes essencialmente preventivas e encarregado de aconselhar o empregador, os
trabalhadores e seus representantes na empresa em aprego, sobre:

I) os requisitos necessarios para estabelecer e manter um ambiente de trabalho seguro
e salubre, de molde a favorecer uma saude fisica e mental 6tima em relagdo com o
trabalho;

II) a adaptagdo do trabalho as capacidades dos trabalhadores, levando em conta seu
estado de sanidade fisica e mental; (OIT, 1985).

Essa convencdo regulamenta aqueles servicos de saude oferecidos pelo empregador,
estabelecendo obrigagdes diretas aos servigos — atingindo indiretamente os empregadores — em
seu art. 5°, tais como: “identificar e avaliar os riscos para a saude, presentes nos locais de
trabalho”, “vigiar os fatores do meio de trabalho [...] que possam afetar a saude dos
trabalhadores”, “promover a adaptagdo do trabalho aos trabalhadores” (OIT, 1985).

As novas NIT divergem profundamente das normas que as antecederam, ao adotar as
reflexdes constantes no Robens Report e estabelecer obrigacdes gerais direcionadas aos
Estados-membros, mas também a empregadores, com forca de tratado internacional: formular
politicas, estabelecer limites de tolerancia, informar trabalhadores, impedir a exposi¢ao a riscos.

O foco das normas em SST passou a ser a criacdo de principios e obrigacdes amplas,

fomentando o estabelecimento ou aprimoramento de estruturas administrativas adequadas para

15 No original: The aim was to provide the basis on which a national policy could be drawn up within each
member State establishing, as far as possible, a coherent and all-embracing system of accident prevention that
would reflect the present-day realities of the working world.
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garantir a protecdo de trabalhadores, centrado na prevencao dos riscos e deixando a prote¢ao
enquanto um elemento complementar, privilegiando normas que se mantém vigentes ao longo
do tempo ao determinar a gestao de riscos laborais e a observancia de novidades tecnologicas
e cientificas (OIT, 2019a, p.20-21).

A estratégia da Organizagdo a época foi aprofundar esta abordagem através de
campanhas com os governos e auxiliando Estados-membros na ratificagdo e adogao de medidas
promovedoras da SST em ambito nacional e realizando o controle da aplicagao das NIT. Porém,
desde entdo as condi¢des socioecondmicas globais impuseram a inclusdo de duas novas
perspectivas: o aprofundamento da globalizagdo e a concepcao ecolodgica da humanidade (OIT,
2019b, p.45-46).

O aprofundamento da globalizagao traduz-se na ampliacdo de cadeias de producao e
distribuicao de mercadorias no mundo, operacionalizada através de uma intensa financeirizagao
da economia desde a década de 1990. As empresas multinacionais reestruturam a economia
global através da pressdo para ampliar suas margens de lucros, reduzindo custos em operacdes
“ndo essenciais” a sua producdo — ndo raro, as condigdes de trabalho — e incentivando a
desregulamentac¢do do trabalho pelos governos (OIT, 2019b, p46).

Paralelamente, a discussdo ambientalista torna-se o centro da agenda global e,
reconhecendo os impactos da produg¢do capitalista na sobrevivéncia da humanidade no planeta
Terra, exigindo a responsabilizacdo e controle das atividades econdmicas com impacto a
sustentabilidade mundial (OIT, 2019b, p.47; SARLET; FENSTENSEIFER, 2019, p.221-223).

Assim como na seara ambiental, o desenvolvimento econdmico capitalista distribuiu de
forma desigual os 6nus em SST ao redor do mundo: além de economistas em geral considerarem
a protecdo das pessoas trabalhadoras um estagio posterior do desenvolvimento econdmico,
sendo necessaria uma fase industrial prévia com exposicdo a riscos para desenvolver as
condi¢gdes econdmicas para garanti-la, as empresas transnacionais aproveitam a globalizagao
para adentrar os Estados mais precarizados para desenvolver suas atividades a baixo custo
(LUCCHINI; LONDON, 2014, p.252-254).

Por outro lado, as mudangas no mundo do trabalho, como a fragmentagao das cadeias
produtivas e novas formas de trabalho, minam a efetividade das NIT baseadas no modelo do
Relatorio Robens, pois as figuras cldssicas do trabalho, como o empregador e o local de trabalho,
ficam relativizadas. Essas novas situagdes apresentam algumas insuficiéncias desse modelo,
que acaba dando mais énfase nas condicdes fisicas e riscos quimicos, fazendo com que os
“novos” riscos, como o0s psicossociais ¢ de saude mental, tivessem menos atencgao. Paises que

aplicaram normas baseadas no modelo Robens seguiram esse padrao, com maior normatizagao
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em condigdes de trabalho do que nos demais riscos que também afetam as pessoas trabalhadoras
(COONEY et al., 2023, p.9-12).

Os desafios apresentados pelo novo periodo motivaram a elaboragdo de novas
estratégias para promog¢ao da protecdo no mundo, encabecgada pela OIT e pela OMS. A primeira
Organizag¢do adotou o Protocolo de 2002 para atualizar a Convengdo 155, sobre registro,
notificacdo e estatisticas de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho (OIT, 2002); e a
Convengao 187 sobre o marco promocional para SST em 2006, instando os Estados a
elaborarem uma politica nacional adequada a Convengao 155, a desenvolverem a infraestrutura
de um sistema nacional e a executarem programas nacionais periodicos para atingir objetivos
especificos dentro de um prazo determinado (OIT, 2006).

Em 2009, o Comité de Peritos sobre a Aplicagdo de Convengdes e Recomendagdes
(CEACR) publica o Estudo Geral sobre a aplicagdo da Convencao 155, a Recomendacao 164 e
o Protocolo de 2002, todas NITs sobre SST. Percebeu-se que a acidentalidade relacionada ao
trabalho ndo havia variado de forma significativa nos dez anos anteriores, pois a sua redugao
em paises desenvolvidos ocorria de forma paralela (e, como visto, relacionada) ao seu aumento
em paises em industrializacio (CEACR, 2009, p.3). Portanto, consideram fundamental a
intensificagdo de atividades de cooperagdo técnica e formagdo para paises do sul global, bem
como a promo¢ao de SST nas empresas transnacionais e suas cadeias globais de producao
(CEACR, 2009, p.111-116).

A OMS aprovou em 2007, durante sua 60 assembleia, o Plano de A¢ao Global pela
Saude de Trabalhadores 2008-2017, periodo no qual a organizacdo coordenou esforgos para
informar atores, estabelecer niveis protetivos, articular politicas publicas, conceder auxilio
técnico, monitorar e avaliar tendéncias e estabelecer mecanismos cientificamente adequados
para promover acdes em SST a nivel global e regional (OMS, 2007, p.7-8).

O Plano iniciou-se com a coleta de informacodes em 2008-2009, concluindo em 2013
que dois ter¢os dos paises que enviaram informagdes possuiam uma politica nacional para SST,
e menos da metade possuiam programas nacionais de atuacdo para sua promog¢do. Doencas
musculoesqueléticas e respiratorias sao as mais comuns, mas apenas um terco dos paises
desenvolveram programas dedicados a esses grupos morbidos, e informagdes sobre a
transmissibilidade e fatores de risco no estilo de vida geralmente nao sdo abordados para tragar
um perfil nacional de adoecimento relacionado ao trabalho (OMS, 2013, p.3-4).

A OIT elaborou seu Plano de Ac¢do 2010-2016, adotando as sugestdoes do CEACR e
elaborando diversos materiais e oficinas voltados a trabalhadores e empresas para fomentar uma

cultura de prevencao com estes atores (OIT, 2010). Na avaliacao independente desta estratégia
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em 2013 avaliou que os materiais praticos (como codes of practice) e a OSH Enciclopaedia
poderiam ser mais efetivos em sua fungdo de apresentar opgdes a atores locais de SST, se
contassem com um ferramental mais pratico e diversificar as referéncias, que eram muito
centradas nos Estados Unidos e Europa, fazendo diversas recomendagdes para potencializar o
trabalho da organizacdo junto aos Estados-membros (OIT, 2013a, p.44-45).

A OIT langou o Programa Safety + Health for all (seguranca e saude para todos) em
2015, baseado em quatro pilares: promover a organizagdo nacional de informagdes precisas e
confidveis sobre SST, fomentar a governanca nacional do tema, capacitar organizagdes e
instituicdes nacionais e informar as populacdes sobre beneficios e impactos da SST nos locais
de trabalho. A primeira fase do programa encerrou-se em 2020, com saldos bastantes positivos:
estimar os custos sociais de doengas e Obitos relacionados ao trabalho, fortalecer os parametros
de protecao em sete paises, aperfeicoar praticas organizacdes € instituigdes de quinze paises,
entre outros. Reconheceu-se também o aprofundamento da globalizacdo, visto que em 2020
aproximadamente 60% do comércio mundial era organizado em cadeias globais de comércio
(OIT, 20204d).

A partir destas constatacoes, a OIT elaborou seis pilares fundamentais para atuagao em
SST junto aos Estados-membros, dos quais destacam-se a antecipacdo de novos riscos em
decorréncia de “novas tecnologias, alteracdes demograficas, a mudanca climatica e diversas
formas de emprego e organizagdo do trabalho” (OIT, 2019a, p.57), com énfase no impacto que
0s riscos psicossociais relacionados a organizacao do trabalho e a promog¢do do bem-estar
aliados a outras estratégias protetivas. Nao se trata mais apenas da entrega de um Equipamento
de Prote¢do Individual (EPI), mas a informacdo e treinamento adequados para a pessoa
trabalhadora sentir-se segura utilizando-o; ou ainda, estabelecer politicas de protecdo social que
possibilitem a realizagao de atividades de forma tranquila ou imperturbada.

Outros dois pilares de especial interesse sao a multidisciplinariedade na gestao da SST
e a relagdo com a saude publica, reconhecendo a0 mesmo tempo que, em decorréncia das
mudanc¢as no mundo do trabalho, tornou-se necessario a superagdo de abordagens clinicas-
higienistas; e que o trabalho estd indissociavelmente integrado a vida social, exigindo um
paradigma promovedor da saude no trabalho para a melhoria direta das condigdes sanitarias e
ambientais da sociedade (OIT, 2019a, p.60, 62-64).

A OIT reestruturou suas propostas conforme a demonstragdo de incapacidade de
resposta a pandemia, adicionando dois componentes fundamentais: refor¢o da promocgao da
saude e seguranga na economia informal e novas formas de trabalho, ¢ o desenvolvimento de

uma agenda global de pesquisas (OIT, 2020d, p.3, 12-13). A pandemia decorrente do Novo
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Coronavirus em 2020 apresentou desafios as estratégias de promocao da SST, conforme se vera
adiante, e exigiu a adaptagao rapida e profunda da Organizagdo para atender as necessidades
dos Estados-membros na resposta a crise.

A questdo de género também ganhou tracdo no ambito da OIT, ao se constatar que as
mulheres tém menos chance de estar empregadas do que os homens, participam mais em postos
de trabalho a tempo parcial, tém menos acesso a educacao e formagao para entrar no mercado
de trabalho e realizam a parte maior dos trabalhos de cuidados (OIT, 2019a, p.45-46), além de
receberem menor salario médio do que homens'¢. A tultima grande NIT sobre sistemas de
prote¢do a SST foi a Convencao 190 sobre a eliminagdo da violéncia e do assédio no trabalho,
em 2019.

A Convencao define violéncia e assédio como “um conjunto de comportamentos e
praticas inaceitaveis, ou de suas ameagas, de ocorréncia Unica ou repetida, que visem, causem,
ou sejam susceptiveis de causar dano fisico, psicoldgico, sexual ou economico” (OIT, 2019c,
p.2), qualificando-a como “de género” quando a razdo para o abuso ¢ o sexo ou género da
pessoa trabalhadora, ou quando ‘“afetam de forma desproporcionada as pessoas de um
determinado sexo ou género” (OIT, 2019c, p.3) — portanto, afastando a intencionalidade da
conduta para caracteriza-la. Determina aos Estados-membros obrigacdes de adaptar leis e
organizar politicas publicas efetivas para prevenir a violéncia e o assédio no mundo do trabalho,
inclusive determinando que sejam consideradas na gestdo em SST, juntamente aos riscos
psicossociais.

Dessa forma, as Convengoes 155, 161, 187 e 190 compde o nucleo do sistema de
prote¢do a saude e seguranga do trabalho proposto pela OIT, extraindo-se sete eixos
fundamentais: politicas, sistemas e programas nacionais coerentes; cobertura coerente; cultura
de prevencio; deveres e direitos explicitos; compliance'” e aplica¢io; colaboragio tripartite; e
coordenacao com outros sistemas (COONEY et al., 2023, p.12-23).

O tultimo desenvolvimento para chegar a nossos dias atuais foi a ado¢do da SST como
um principio e direito fundamental da OIT, elevando as Convengdes 155 e 187 ao status de
convencgdes fundamentais e, por consequéncia, de observancia obrigatéria por todos os Estados-

membros da Organizacao (OIT, 2022a). Desde a proibi¢ao e limitagdo da exposicao a agentes

16 Apesar de ndo constar no documento da OIT (2019a), a Organizagdo é comprometida com a redugdo do gap
global salarial de género, conforme pode verificar-se no ILOSTAT: https://ilostat.ilo.org/equal-pay-for-work-of-
equal-value-where-do-we-stand-in-2023/.

17 Compliance é um termo inglés, que quer dizer “conformidade”, “cumprimento” da legislagio. Neste contexto,
faz referéncia ao cumprimento voluntario, sem necessidade de aplicar (enforce) as normas trabalhistas em SST
através, por exemplo, da inspegdo do trabalho (COONEY et al., 2023, p.21-22).
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nocivos até a cooperagao para formulagao de politicas piblicas na economia informal, a agenda
global da saude e seguranga do trabalho alterou profundamente o seu contetido, abordagem e
forma para adequar-se aos modernos desafios emergentes. A pandemia de 2019 foi um evento
que comprovou a urgéncia da protecdo de pessoas trabalhadoras para garantir o futuro de toda
a humanidade, relembrando que trabalhadores ndo sdo dispensaveis ou substituiveis.

As tendéncias regulatdrias apresentadas ndo sucederam em uma relacdo de superacao
total, mas de evolugdo gradual a partir dos problemas reais apresentados na prote¢ao da saude
e seguranca. Varias caracteristicas se mantém e aperfeicoam-se: ndo haveria sentido
desenvolver um sistema protetivo nacional, sem vedar a exposi¢cdo a agentes nocivos ou
estabelecer deveres especificos em atividades econdmicas, quando relevante. Mais do que uma
separacao rigida, essas tendéncias significam o reconhecimento do relevante papel da OIT em

reconhecer as mudancas no mundo do trabalho. O quadro a seguir resume o discutido acima:

Quadro 2 — Perspectivas regulatorias em saude laboral da OIT

Enfoque Prote¢ao (1919) Protecio ampliada Prevencao (1970) Sistematizacao
(1930) (1980)

Objetivo e Aumento da protecdo Aumento da Prevengdo e controle Elaboragao de

conteudo das contra agentes protecdo para ramos a €Xposigao a riscos sistemas de gestdo

NIT nocivos econdmicos de riscos coerentes

Modelo Proibigdo de riscos e Proibigdo deriscose Principios e O anterior e a
normativo fixagdo de rotinas de fixagdo rotinas de obrigagdes gerais de criagdo de sistemas
higiene, em geral ou higiene e seguranga  protecao, de gestdo e controle
em atividades complementadas por pelos empregadores
especificas deveres especificos e estado
Eixos Colaboracao Cobertura Colaboracao Coordenagdo entre
fundamentais  (tripartismo) (atividades (tripartismo ~ eficaz), sistemas, cultura de
econdmicas) cobertura  coerente prevencao,
(universal), politicas compliance e
nacionais, deveres e execucdo
direitos
Perspectiva Higiene industrial Higiene industrial Saude ocupacional Saude ocupacional
sanitaria*
Fatores de Principalmente Os anteriores e Os anteriores e Os anteriores, com
risco quimicos, fisicos e acidentes psicossociais recortes de género,
biologicos raga/etnia, condigdo
de migrante
Pessoas Aquelas expostas a0 Aquelas no ramo Todas Todas
trabalhadoras = agente nocivo econdmico
protegidas
Principais R6 — fosforo branco  C62 — trabalhos em C155 satde e C187 — marco
NIT altura na construgdo seguranca do trabalho promocional para
civil C161 — servigos de SST

R## = Recomendagédo n.° ##; C## = Convencgdo n.° ##.
* A perspectiva sanitaria seria o contexto tedrico no qual as NIT se basearam por suas caracteristicas, nao
necessariamente havendo uma mencao expressa a elas.

saude

C190 — violéncia e
assédio

Fonte: elaboracdo do autor. Textos de COONEY ET AL (2023), OIT (2022c¢).
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A mudanga nas propostas regulatorias do trabalho a nivel internacional apresenta nao s
os desafios, mas as mudancas historicas que ocorreram no mundo do trabalho, exigindo a
adaptacdo de estratégias normativas. A virada de chave no pds-guerra, inaugurando a
perspectiva da saude ocupacional, representou também uma alteragdo na proposta normativa da
OIT sobre a satide e seguranga do trabalho.

A universalizagdo da protecdo a saude laboral ¢ a proposta da OIT, que exalta os
prejuizos sociais, econdmicos, ambientais, culturais de todos os paises ao ndo garantir
ambientes seguros e saudaveis para o trabalho. A importancia histdrica e social da SST motivou
a Organizacdo a eleva-la enquanto principio da organizagdo, dando ainda mais énfase em sua
vocacdo protetiva. Dispostos os principais elementos do cendrio internacional, passa-se a

regulacdo da satde e seguranca do trabalho no Brasil.

2.2.2 Protecao da saude da pessoa trabalhadora no Brasil

A saude das pessoas trabalhadoras ¢ disputada ha tempos. No Brasil houve uma
introdugdo “tardia” de normas laborais protetivas modernas, que pode ser atribuida de forma
geral 2 manutencdo do regime escravocrata até 1888, a transicdo da Monarquia para a Republica
no ano seguinte e a intensificacdo da industrializagdo no Pais a partir do governo de Getulio
Vargas em 1930'® (FELICIANO, 2013a, p.79).

Dessa forma, enquanto na Inglaterra a Medicina do Trabalho se desenvolvia enquanto
resultado direto da Revolucdo Industrial, estas abordagens desembarcam no Brasil
posteriormente. O Decreto n. 1.313/1891, editado pelo Marechal Deodoro da Fonseca, regulou
diversos elementos do trabalho nas fabricas em que trabalhem criangas e adolescentes, criando
a figura do inspector geral — de forma bastante similar ao modelo inglés do inicio do século
XIX, inclusive na motivac¢ao (ao menos declarada) de regular o trabalho infantil. Os arts. 6° a
11 estabelecem normas especificas sobre a ventilagdo e limpeza dos locais de trabalho,
proibindo o emprego de menores em operagdes que os coloquem em risco de vida ou esforgo

excessivo, como a limpeza de méaquinas em movimento, e em tarefas que envolvam substancias

18 H4 diversos outros elementos que influenciaram significativamente os contextos regional e nacional do Pafs,
sem esquecer-se que o Direito ndo tem animo proprio: é sempre objeto e resultado de disputas que ddo sua
sustentacdo material. Outras obras para aprofundar-se sobre a evolugdo do trabalho ¢ das normas laborais no
Brasil: DELGADO, 2023. FELICIANO, 2013a. SOUTO MAIOR, Jorge Luiz. Curso de Direito do Trabalho:
teoria geral do direito do trabalho. Vol. 1, parte 1. Sdo Paulo: LTr, 2011.
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perigosas ou nocivas a saude, a exemplo de carvdes vegetal ou animal, petrdleo, acidos, fosforo
ou nitroglicerina.

A época, a competéncia de legislar sobre trabalho era dos estados, e, portanto, o Decreto
1.313/1891 abrangia apenas fabricas instaladas na Capital Federal, entdo no Rio de Janeiro.
Também de forma similar ao primeiro Factory Act de 1802, o decreto teve um papel meramente
simbolico, sinalizando a comunidade internacional que o Brasil estaria comprometido com a
pauta, porém sem gerar efeitos praticos (MATTIJE; MATTIJE, 2017, p.130).

Em 1919 foi editado o Decreto n. 3.724, que trata dos acidentes de trabalho (OLIVEIRA,
2011, p.57-58). A defini¢do de acidente de trabalho era:

Art. 1° Consideram-se accidentes no trabalho, para os fins da presente lei: Ia) o
produzido por uma causa subita, violenta, externa e involuntaria no exercicio do
trabalho, determinado lesdes corporaes ou perturba¢des funccionaes, que constituam
a causa unica da morte ou perda total, ou parcial, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho; I b) a molestia contrahida exclusivamente pelo exercicio
do trabalho, quando este for de natureza a s6 por si causal-a, ¢ desde que determine a
morte do operario, ou perda total, ou parcial, permanente ou temporaria, da capacidade
para o trabalho.

Art. 2° O accidente, nas condigdes do artigo anterior, quando occorrido pelo facto do
trabalho ou durante este, obriga o patrdo a pagar uma indemnizagdo ao operario ou &
sua familia, exceptuados apenas os casos de for¢a maior ou dolo da propria victima
ou de estranhos.

A norma inaugural da protecdo a SST no Brasil a adotou a perspectiva higienista da
saude laboral: exige que o trabalho seja o unico fator que leve ao acidente ou a doenga, e
considera como entidades moérbidas apenas aquelas que impactem a capacidade laboral ou a
morte, sem considerar a integridade fisica ou o adoecimento enquanto violagdo do corpo do
proprio trabalhador. O decreto também considerava como “operarios” apenas as pessoas
trabalhadoras das industrias da constru¢do civil, “linhas de tramways electricos, rédes de
esgotos, de illuminagdo, [...] telephonicas, bem como na conservagdo de todas essas
construcgdes; de transporte carga e descarga; e nos estabelecimentos industriaes e nos trabalhos
agricolas em que se empreguem motores inanimados” /sic]/.

A partir da Segunda Republica com o governo Vargas, adota-se uma postura industrial-
desenvolvimentista que aprofunda as relagdes do Pais com a economia internacional e fortalece
a proletarizagdo da forca de trabalho, levando 2 institucionaliza¢do do Direito do Trabalho. E

neste momento que o Brasil comega a firmar compromissos maiores com a OIT, a exemplo do
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primeiro ato patrio de ratificacdo de convengdes internacionais da Organizacio!® (DELGADO,
2023, p.127-142).

O Direito do Trabalho e suas institui¢des desenvolveram-se no Brasil de forma gradual,
envolvendo a regulacdo do trabalho, a criacdo e fortalecimento de instituicdes como a Justica
do Trabalho e o Ministério dos Negocios do Trabalho, Industria e Comércio. Em 1943
promulgou-se o Decreto-Lei (DL) 5.452, que aprovou a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) — o principal diploma juslaboral brasileiro, o centro da regulacao do trabalho até os dias
atuais®®. A CLT conta com um capitulo dedicado originalmente a “Higiene e Seguranca do
Trabalho”, disposta nos artigos 154 a 223, compondo o Capitulo V do Titulo II do diploma
(BRASIL, 1943). A implementagdo desses direitos foi gradual, pois ainda que tenham sido
criadas as instituicdes de prote¢do a pessoa trabalhadora, como a Justica do Trabalho e a
inspecao do trabalho, elas ndo eram suficientes para garantir o seu cumprimento (IPEA, 2015,
p-8-9).

Este momento inicial da protecdo juridica a SST, mesmo antes da CLT, adota a
perspectiva higienista em satde laboral e inspira-se na primeira tendéncia das NIT, regulando
quase exclusivamente aspectos materiais do ambiente de trabalho e a exposicao a fatores de
risco fisicos, quimicos e bioldgicos em algumas poucas atividades economicas. A CLT tratava
do nivel de ilumina¢do do ambiente, ventilagdo, conforto térmico, qualidade do ar, higiene
industrial (tanto do ambiente quanto dos trabalhadores, disponibilizando chuveiros e dgua
potavel por exemplo), Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), exames periddicos, e
detalhamento da protecdo necessaria para operagdes com maquinas, instalagcdes elétricas,
caldeiras e materiais perigosos, inflamaveis ou explosivos. Em especial, a exigéncia de
fornecimento de EPI “em todas as atividades que se tornarem exigiveis” exemplifica a atuagao
em uma dimensdo preponderantemente individual, protegendo os trabalhadores contra a
exposicao ao risco, em contraste com uma abordagem coletiva-preventivista, através de
medidas de protecdo coletivas ou de tratar do proprio risco laboral, por exemplo.

O inicio da regulagdo do trabalho no Brasil foi uma resposta as pressdes (nacionais e
internacionais) de trabalhadores e empregadores organizados, voltado a instalacio do
capitalismo no Brasil para integrar o Pais ao mercado internacional. A regulacao do trabalho foi

elaborada pelo Estado visando a mitigagao de conflitos sociais prejudiciais ao desenvolvimento

19 As Convengdes 3 — prote¢iio a maternidade, 4 — trabalho noturno das mulheres, 5 — idade minima de admissdo
nos trabalhos industriais, 6 — trabalho noturno dos menores na industria, foram ratificadas em 26.04.1934. Fonte:
https://www.ilo.org/brasilia/convencoes/lang--pt/index.htm. Vide DELGADO, 2023, p.134-145.

20 A partir da Constituicio de 1934, a competéncia legislativa sobre direito do trabalho passou a ser da Unido.
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econdmico, adotando uma postura pro-industrializagdo, autoritaria e corporativa (IPEA, 2015,
p.7-11).

A forma que esta regulacao se deu particularmente no Brasil também pode ser vista a
partir da assimetria da relacao capital-trabalho que foi legitimada. Nesse sentido, a forma geral
de regulagdo neste periodo inicial € caracterizada como despdtica, por ampliar a desigualdade
entre capital e trabalho ao conceder ao empresariado o poder de estabelecer e dirigir os
processos produtivos, cabendo aos empregados submeter-se totalmente as condigdes
apresentadas. A partir disso, também se vé uma redugdo da regulacdo publica do trabalho, que
se manifesta, por exemplo, pela inexisténcia de normas protetivas (como para empregados
domésticos) ou pelo desinteresse do Estado em fazer cumpri-las (inexisténcia de sangdes, falta
de fiscalizagao etc.) (DEDECCA, 2006).

Isso ndo ocorreu por acaso, visto que o Brasil, como varios paises em industrializa¢ao
na época, competia com outros Estados para sediar plantas industriais de empresas
multinacionais, sob o pretexto de crescimento econdmico e geragcdo de riqueza. A moeda de
troca da vez era a fragilidade institucional, limitacao juridica dos riscos laborais e baixa
regulamentagdo sobre o uso de recursos naturais e sua polui¢do. Assim, o patrimonio nacional
socioambiental vinha sendo colocado a disposi¢cdo de empresas multinacionais, para que se
instalassem em paises em industrializacao utilizando técnicas e substancias reguladas nos paises
industrializados — efetivamente, exportando o custo social de sua producdo para o “terceiro
mundo” (ELLING, 1977).

Pouco tempo depois, o DL 7.036/1944 adotaria a teoria multicausal para acidentes de
trabalho, considerando como acidente de trabalho “ainda quando ndo seja €le a causa unica e
exclusiva da morte ou da perda ou redugdo da capacidade do empregado, bastando que entre o
evento e a morte ou incapacidade haja uma relacao de causa e efeito”. Também determinou que
as doengas profissionais seriam apenas aquelas constantes em relacdo oficial editada pelo
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio.

O proximo ponto seria a aprovagao do DL 229/1967, que inclui no capitulo da CLT
sobre Higiene e Seguranca do Trabalho a exigéncia de as empresas organizarem Servigos
Especializados de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho (SESMT) e Comissoes Internas
de Prevencao de Acidentes (CIPA). Entretanto, os servigos de satide ndo tinham foco especifico
nas doencas relacionadas ao trabalho, englobando o adoecimento de pessoas trabalhadoras em
geral (ASSIS, 2021, p.12-13).

Com a Lei 6.514/1977, o sistema de regulagao da SST foi substancialmente alterado,

instituindo-se um microssistema juridico-institucional voltado a formulacao, aprovagao,
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fiscalizagdo e cumprimento de padrdes em SST, alterando o capitulo V da CLT, inclusive o
renomeando para “Da Seguranca e da Medicina do Trabalho” (BRASIL, 1977).

Na nova redagdo, o sistema de protecdo a SST foi organizado em algumas frentes
diferentes: foram estabelecidas obrigagcdes gerais para empregadores manterem niveis
adequados de saude e seguranga em seus estabelecimentos, que passam por limites rigidos
relacionados a atividade (como o peso méximo de 60 kg de que um empregado pode remover
individualmente), uma adequagao flexivel conforme as condi¢des de cada atividade (como se
vé€ ao exigir “iluminag¢do adequada, natural ou artificial, apropriada a natureza da atividade™),
exigéncias organizacionais (como a instru¢do e comunica¢do a empregados dos riscos da
atividade, ou ainda “fazer cumprir” as normas em SST), e organizar € manter servigos
especializados em seguranca e medicina do trabalho

As pessoas trabalhadoras incumbe observar as normas e ordens de servigo relacionadas
a SST emitidas pela empresa e “colaborar com a empresa” na sua aplicagdo, revelando uma
tentativa de enraizar uma cultura de prevencao. No caso de ndo observar injustificadamente as
ordens de servigo da empresa e uso de EPIs, o trabalhador incorre em falta grave que poderia
justificar a rescisdo de seu contrato por justa causa.

O Poder Publico também ganhou novas atribui¢des: a um “6rgdo nacional de ambito
competente”, que seria o Ministério do Trabalho, cabia estabelecer normas para a aplica¢ao dos
deveres constantes na CLT e normas complementares em matéria de seguranga, implicando em
uma ampla competéncia normativa para este 6rgao. Em 1978 foi emitida a Portaria MTB 3.214,
que aprovou 28 Normas Regulamentadoras (NR) do Capitulo V, Titulo II da CLT, “relativas a
Segurancga e Medicina do Trabalho”.

Para fins didaticos, as 28 NR origindrias sdo apresentadas a seguir a partir da
categorizagao elaborada pela Portaria da Secretaria de Inspe¢ao do Trabalho (SIT) n. 787/2018,
classificando-as como NR gerais (“regulamentam aspectos decorrentes da relagdo juridica
prevista na Lei sem estarem condicionadas a outros requisitos’), especiais (“regulamentam a
execucdo do trabalho considerando as atividades, instalagdes ou equipamentos empregados™)
ou setoriais (“regulamentam a execugdo do trabalho em setores ou atividades econdmicos

especificos™)?!.

21 A relagdo completa e atualizada da classificacio das NR e seus anexos consta no Apéndice A.



47

Quadro 3 — Categorizacao das 28 NR aprovadas pela Portaria MTB 3.214/1978, conforme classificacdo da

Portaria SIT 787/2018
Norma Classificacao

NR-1 - Disposi¢des gerais NR Geral
NR-2 - Inspecgdo Prévia NR Geral
NR-3 - Embargo e Interdicdo NR Geral
NR-4 - Servi¢o Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho - SSMT  NR Geral
NR-5 - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA NR Geral
NR-6 - Equipamento de Prote¢ao Individual - EPI NR Especial
NR-7 - Exames Médicos NR Geral
NR-8 - Edificagdes NR Especial
NR-9 - Riscos Ambientais NR Geral
NR-10 - Instalagoes e servicos de eletricidade NR Especial
NR-11 - Transporte, movimentagdo armazenagem € manuseio de materiais NR Especial
NR-12 - M4quinas e equipamentos NR Especial
NR-13 - Vasos sob pressao NR Especial
NR-14 - Fornos NR Especial
NR-15 - Atividades e operagoes insalubres NR Especial
NR-16 - Atividades e operagdes perigosas NR Especial
NR-17 - Ergonomia NR Geral
NR-18 - Obras de construgdo, demoli¢do, e reparos NR Setorial
NR-19 - Explosivos NR Especial
NR-20 - Combustiveis Liquidos e Inflamaveis NR Especial
NR-21 - Trabalhos a céu aberto NR Especial
NR-22 - Trabalhos subterraneos NR Setorial
NR-23 - Protegdo contra incéndios NR Especial
NR-24 - Condigdes sanitarias dos locais de trabalho NR Especial
NR-25 - Residuos industriais NR Especial
NR-26 - Sinaliza¢do de Seguranca NR Especial
NR-27 - Registro de Profissionais NR Geral*
NR-28 - Fiscalizagdo e Penalidades NR Geral

* ANR-27 foi revogada pela Portaria MTE 262/2008, ndo sendo categorizada pela Portaria SIT 787/2018. Tendo
em vista seu contetido, que trata da qualificagdo minima, autoridade competente e forma de registro de técnicos
em seguranca do trabalho, foi categorizada como NR Geral pelo autor.

Fonte: elaboragdo do autor.

As NR seguem a mesma logica da nova redacdo legal, estruturando o sistema do
prote¢do a SST para todos empregados com regime de trabalho celetista, tanto no setor privado
quanto no setor publico, estabelecendo normas aplicdveis em relagdo a fatores de risco
especificos e suas fontes (como limites de tolerancia na exposicao a agentes fisicos e quimicos
na NR-15 e maquinas e equipamentos na NR-12), atividades e setores econdmicos, organizagao
das empresas para prover servicos € garantias aos trabalhadores.

E importante situar as NR a partir de seu papel juridico-administrativo na gestdo do
trabalho. A CLT delega o poder normativo para estabelecer parametros de SST ao MTB, que
cumpre esse papel através da emissao das NR, e sua fiscalizacao e imposicao € realizada através
da inspe¢ao do trabalho. Como seu papel ¢ regular as condi¢gdes de trabalho, as NR contém

obrigag¢des juridicas dos empregadores perante o Estado e os trabalhadores — constituindo assim
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deveres referentes & SST do empregador, o que difere sutilmente da constituicdo de direitos do
empregado. Essa diferenga ¢ visivel especialmente a partir da realiza¢ao da inspec¢ao do trabalho
pelo Estado, que atua principalmente na divulgagdo das normas e a imposicao de prejuizos
monetarios ao empregador. Isso significa que a atua¢do administrativa do Estado ndo ¢ voltada
a implementacdo das normas, mas a sua observancia pelos empregadores através de medidas
econdmicas coercitivas: multas, embargos, interdicdes (FILGUEIRAS, 2014).

Este novo sistema, vigente até os dias atuais, adotou a perspectiva da satide ocupacional
como forma oficial do Brasil promover a SST, pois seu o objetivo principal foi limitar a
exposicdo laboral a fatores de risco, com a consideragdo implicita de que as condigdes
prejudiciais de trabalho sdo naturais e inerentes a atividade laboral.

Um dos pontos que exemplifica como a perspectiva da saude ocupacional e a tendéncia
regulatoria das NIT interagem € na legitimagdo da exposicdo de trabalhadores a fatores de risco,
estabelecendo limites de tolerancia para diversos fatores de risco, exigindo compensagdo em
favor das pessoas trabalhadoras através do pagamento de adicional de insalubridade ou
periculosidade na NR-15. A monetizagao do trabalho ¢ uma caracteristica da regulacao da SST
brasileira que persiste até hoje, enfraquecendo o sistema de protegao de SST em favor de uma
abordagem indenizatéria (PADILHA, 2010a). A admissdo de adicionais indenizatorios pela
exposicao a fatores de risco (periculosidade, insalubridade e penosidade) traduz-se, na pratica,
na venda da saude de cada pessoa trabalhadora a seu empregador, concedendo-lhe
juridicamente o poder de organizar € manter processos produtivos danosos a saude (OLIVEIRA,
2011, p.153-155).

Este movimento foi problemdtico também pela dificuldade de fiscalizacdo e medicao
quantitativa de varios dos agente fisicos, quimicos e biologicos presentes nos ambientes de
trabalho. Inicialmente, a equipe técnica que elaborou a NR-15 — Atividades e Operagdes
Insalubres utilizou os limites e pesquisas a Conferéncia Americana de Higienistas Industriais
Governamentais (ACGIH, do inglés American Conference of Governmental Industrial
Hygienists), fazendo apenas a reducao proporcional dos limites estadunidenses em decorréncia
da diferenca na jornada de trabalho: como os Estados Unidos tinham jornada de 40 horas e o
Brasil adotava a jornada de 48 horas, foi decidido que o limite maximo de exposi¢ao por
hora/dia seria reduzido para “normaliza-lo” em razao dos periodos mais longos de trabalho.
Alguns agentes nocivos, como os agentes quimicos com efeito irritante, ndo tiveram seus
limites alterados, pois seu efeito no corpo ¢ imediato (SOTO et al., 2010, p.7-8). Mesmo com

estas distor¢des, nem todos os limites da ACGIH foram adotados, pois
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O Brasil ndo contava com tecnologia em equipamentos de medicdo nem em
metodologias analiticas para amostras ambientais de agentes quimicos em
concentragdes em nivel de ppm /[partes por milhdo]. E as dificuldades de importagdo
naquela época eram imensas.

Assim, apesar de a ACGIH® ter naquele momento TLVs® [Threshold Limit Values]
para mais de 500 (quinhentas) substancias quimicas e sete agentes fisicos, s6 foram
estabelecidos limites de tolerdncia para os agentes ambientais que pelo menos a
Fundacentro pudesse avaliar. (SOTO ET AL, 2010, p.8)

Além de uma protecao a agentes limitados, a regulacdo da SST alinhou-se a segunda
tendéncia regulatoria da OIT, normatizando ndo apenas riscos ¢ atividades especificas, mas
também estabelecendo um patamar protetivo intersetorial e amplo: o quadro 3 (acima) explicita
essa caracteristica, visto que a maior parte das NR sdo gerais (10) ou especiais (16), com apenas
duas normas sobre setores econdmicos (construgdo e trabalhos subterraneas).

No ambito dessas normas especiais, a maior parte trata dos classicos riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos e de acidentes: instalacdes e servigos de eletricidade, maquinas e
equipamentos, vasos sob pressdo, fornos, atividades e operacdes insalubres (e seus 14 anexos a
época??), atividades e operacdes perigosas, explosivos, combustiveis liquidos e inflaméveis,
trabalhos a céu aberto, prote¢do contra incéndios, condi¢des sanitarias dos locais de trabalho,
residuos industriais.

E na NR-17 — Ergonomia que se vé a ampliacio da protecio para além daqueles riscos,
com o objetivo de “proporcionar um maximo de conforto, segurancga e desempenho eficiente”.
Entretanto, a norma discorre em maioria sobre medidas sobre o ambiente fisico e organizagao
dos equipamentos e mobilidrio, levantamento e transporte de materiais, condi¢gdes ambientais
como velocidade e umidade relativa do ar. Ao tratar da organiza¢do do trabalho, limita-se a
orientar os empregadores a levar em consideragdo, “no minimo: a) as normas de produg¢do; b)
o modo operatdrio; c) a exigéncia de tempo; d) a determinagdo do conteudo de tempo; €) o
ritmo de trabalho; f) o conteudo das tarefas”. Ainda que a regulamentacao destas condigdes
especificas seja um avango, ndo foram efetivamente abordados os riscos psicossociais que ja
estavam em discussdo internacionalmente: a NR, que se propunha a “estabelecer parametros
que permitam a adaptag¢ao das condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores”, limitou-se a tratar das interacdes do corpo das pessoas trabalhadoras durante
suas tarefas.

Mesmo assim, ndo seria possivel afirmar que se tratou de uma tentativa para

universalizar a SST no Brasil, pois as NR aplicavam-se apenas a trabalhadores contratados sob

22 0 Anexo 13-A — Benzeno seria aprovado posterioemente, pela Portaria SSST 14/1995.
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a CLT e ndo contavam com dispositivos de protecdo a trabalhadores rurais®, que ainda
representavam 37,9 % da populagio®*.

A NR-01 — Disposicdes Gerais estabelece as bases do microssistema juridico,
determinando em seu item 1.2 que seu cumprimento ndo deve implicar na desobediéncia de
“codigos de obras ou regulamentos sanitarios dos Estados ou municipios, e outras, oriundas de
convengodes e acordos coletivos de trabalho”. Portanto, situa as NR como normas especificas as
empresas sobre SST, mas no mesmo patamar € em complementacdo a normas urbanisticas e

sanitarias vigentes. As obrigagdes do empregador constam no item 1.7:

1.7. Cabe ao empregador:

a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposi¢des legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢
medicina do trabalho;

b) elaborar ordens de servigo sobre seguranca e medicina do trabalho, dando ciéncia
aos empregados, com os seguintes objetivos:

I - prevenir atos inseguros no desempenho do trabalho;

II - divulgar as obrigacdes e proibi¢des que os empregados devam conhecer e cumprir;
Il - dar conhecimento aos empregados de que serdo passiveis de punigdo, pelo
descumprimento das ordens de servigo expedidas;

IV - determinar os procedimentos que deverdo ser adotados em caso de acidente do
trabalho e doencas profissionais ou do trabalho;

V - adotar medidas determinadas pelo MTb;

VI - adotar medidas para eliminar ou neutralizar a insalubridade e as condigdes
inseguras de trabalho.

¢) informar aos trabalhadores:

I - os riscos profissionais que possam originar-se nos locais de trabalho;

II - os meios para prevenir e limitar tais riscos e as medidas adotadas pela empresa;
III - os resultados dos exames médicos e de exames complementares de diagndstico
aos quais os proprios trabalhadores forem submetidos;

IV - os resultados das avaliagdes ambientais realizadas nos locais de trabalho.

d) permitir que representantes dos trabalhadores acompanhem a fiscalizagdo dos
preceitos legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho.

Nos incisos I e VI da alinea b reproduzida constam clausulas gerais de prote¢do, em
alinhamento a proposta do Relatério Robens, apesar de aplicar-se em um contingente nao-
universal de trabalhadores — demonstrando o aproveitamento da terceira tendéncia normativa

da OIT neste ponto, sem adoté-la integralmente.

23 A proteciio de trabalhadores rurais seria estabelecida pela Portaria MTB 3.067/1988, que aprovou as “Normas
Regulamentadoras Rurais”. Em 2005, seria aprovada NR-31 — seguranga e saude no trabalho na agricultura.

24 Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do total de 116.393.100 habitantes no Brasil
em 1978, 72.276.600 compunham a populagdo urbana e 44.116.500 a populagao rural, representando 62,1 % e
37,9 % da populagio total, respectivamente.
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A mesma alinea b também revela que se pressupunha que o papel do empregador seria
realizado por “ordens de servigo sobre seguranca e medicina do trabalho, dando ciéncia aos
empregados”, indicando ndo apenas a proposta de controle das pessoas trabalhadoras que
fundamenta a saude ocupacional, como também o desenho da norma desde um modelo de
trabalho industrial. A escolha por este modelo pode ser explicada pelo fato de as NR terem sido
baseadas em normas de seguranca desenvolvidas durante a construg¢do da hidrelétrica de Itaipu,
a partir de 1974.

Arnaldo Prieto, ministro do trabalho a época, conta que sua equipe redigiu as normas de
seguranga para a construcdo da usina em 1974 para assinar o acordo de constru¢gdo com o
Paraguai, seguindo com a atualiza¢@o das normas brasileiras, até que em “1977, nds [a equipe
do ministério] baixamos o novo capitulo da CLT atualizado. E como decorréncia desse trabalho,
surgiram as normas regulamentadoras. Na verdade, as NR sdo muito parecidas com aquelas
normas que elaboramos para a constru¢do de Itaipu” (aqpud FUNDACENTRO, 2016, p.93-94).

Essa anedota ajuda a contextualizar a razdo dessa mediagdo burocratica (empregador —

125, Menos interessante do que

ordens de servigo — prevencao) constante na NR-01 origina
confirmar se essa ordem foi estritamente observada ou nao, a ldgica por tras da redacao indica
o pensamento no contexto industrial e de grandes obras, como Itaipu.

Voltando ao chdo de fébrica, os servicos médicos das empresas no Brasil sdo
regulamentados pelas NR 04 e 07, aprovadas junto a Portaria MTB 3.214/1978. A depender do
numero de empregados e grau de risco da atividade, as empresas foram obrigadas a manter
Servigos Especializados em Engenharia e Medicina do Trabalho (SESMT), e elaborar um plano
geral preventivo para adequar as praticas empresariais as necessidades de trabalhadores, o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).

A abordagem da medicina nas empresas, determinada pelas NR 04 e 07, possui fortes
tragos da saude ocupacional: centralidade do médico, controle e fiscalizacdo da forca de
trabalho, desresponsabilizacio do empregador. E interessante destacar que os desenvolvimentos
do poder publico e dos movimentos sociais (incluso o sindical) colocam os profissionais de
empresas em contraposicao direta com a defesa popular da SST — ndo por uma demagogia
implicita ou mesmo negacado das reivindicagdes, mas pela contradicdo imanente do cargo de

médico de empresa e promogdo da saude de seus trabalhadores.

25 Esse passo burocrético (empregador — ordem de servigo — prevengio) foi suprimido na revisdo NR-01, item
1.4.1, passando a determinar a implementagio direta de medidas preventivas pelo empregador (empregador —
prevengdo) e mantendo o dever de elaborar ordens de servigo apenas para ciéncia dos trabalhadores (empregador
— ordem de servigo — informagdo para trabalhadores).
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Ao ser consultado sobre os agravos da pessoa trabalhadora que se apresenta, o médico
da empresa pode dispensa-la do trabalho ou encaminha-la de volta a seu setor, nao exercendo a
atividade-fim da medicina, curando-a. A perspectiva da satide ocupacional adotada pelo sistema
NR impossibilita 0 médico da empresa de incidir efetivamente na danosidade dos processos

produtivos,

seja por [o médico do trabalho] se tratar de ferramenta da gestdo de pessoas na linha
de producao, no sentido de avaliar sua capacidade bioldgica de trabalhar ou nao, seja
por estar impedida de fazé-lo [alterar os processos produtivos] por obediéncia a
norma, ou seja, ainda por estar implicita ou explicitamente constrangida a ndo colidir
com o interesse maior dos processos produtivos, qual seja, o de produzir.
(VASCONCELLOS; PIGNATI, 2006, p.1111)

Percebe-se que a estrutura de promoc¢ao da satide nas empresas, desde o seu surgimento
em anos longinquos, manteve algumas de suas caracteristicas fundamentais na relacdo
triangular empresa-médico-trabalhador. Da metade do século XX em diante, foi complexificada
pelas pressdes dos movimentos sociais que aumentaram o controle social sobre a atividade
empresarial e a ampliagdo da maquina publica na fiscalizagcdo e intervengdo nos processos
produtivos com prejuizos internos (p.e. adoecimento de trabalhadores) ou externos (p.e.
poluicao, epidemias, socializagdo do custo dos riscos). Essa complexificagdo também
explicitou a contradigdo entre o propoésito e o contexto do exercicio da medicina nas empresas,
que pode explicar a persisténcia das abordagens da medicina do trabalho e da saude ocupacional.

Na pratica, este sistema regulatério permitiu uma situagdo generalizada na qual
empregadores podem regularizar seus negocios da forma menos onerosa possivel, utilizando os
EPI e pagando adicionais em vez de adequar seus processos produtivos para eliminar os fatores
de risco. Especialmente quanto aos EPI ¢ fundamental compreender o seu papel em relagdo aos
fatores de risco: por serem equipamentos de uso pessoal, ndo incidem diretamente nos fatores
de risco, fazendo com que apenas reduzam a gravidade de possiveis lesdes, sem eliminar o risco
ou mitigar a probabilidade do dano se concretizar (FILGUEIRAS, 2017, p.123).

Algumas observacdes finais podem ser feitas sobre o sistema NR. Primeiro, que a
autonomia concedida ao empregador, autorizando-o a eliminar ou mitigar os riscos ou pagar
adicional de insalubridade e a definir como tais processos serdo realizados, bem como a
existéncia de instrumentos de coer¢ao meramente financeira contra situagdes de risco, reproduz
o paradigma corporativo e autoritario da regulacdo do trabalho. A concepgado de trabalhadores

enquanto corpos-pacientes, que devem ser orientados para realizar o seu trabalho sem riscos,



53

fortalece de forma mais intensa o carater despotico da regulacdo da SST pelas normas
regulamentadoras.

Segundo, que o sistema foi concebido de forma excludente em duas dimensdes: a
primeira referente a sua aplicagdo exclusiva aos empregados celetistas, excluindo as populagdes
trabalhadoras rurais, por exemplo; e a segunda referente a logica voltada para o contexto
industrial e grandes obras, sem considerar outros tipos de trabalho adequadamente.

Terceiro, que estabelece patamares insuficientes de protecao com grande foco nos riscos
fisicos, quimicos, bioldgicos e de acidentes. A abordagem rasa na organizagdo do trabalho
demonstra a pouca atengao dispensada aos riscos psicossociais do trabalho.

Quarto, autoriza e regulamenta a “compra da vida” pelos empregadores, ao permitir a
exposicao de pessoas trabalhadoras a contextos laborativos prejudiciais a sua satde, em troca
dos adicionais indenizatorios de insalubridade e periculosidade. A monetizacdo do risco €
caracteristica marcante das NR, e aprofunda o carater despotico das relagdes laborais ao
chancelar a exposigdo e aliciar as pessoas trabalhadoras a contextos de trabalho insalubres e
perigosos.

Todas estas caracteristicas do sistema NR o tornam profundamente ineficaz no seu
objetivo declarado, de garantir a satide e seguranga das pessoas trabalhadoras. Mas, vale
destacar, que desde a promulgac¢do inicial das NR em 1978, outras oito atividades economicas
foram contempladas com normas setoriais, e outras duas condi¢des especiais foram
normatizadas (trabalho em altura e espacos confinados). Além disso, a partir de 2018 foi
iniciado um grande processo de revisdao das NR, que alterou profundamente o cardter do
microssistema de SST (vide topico 3.2).

Contextualizada a regulacdo do trabalho, especificamente quanto a satde e seguranca
das pessoas trabalhadoras no Brasil até as vésperas da CRFB/1988, passa-se a contextualizagao

do Direito Ambiental.

2.3 EVOLUCAO DAS DISCUSSOES SOBRE A QUESTAO AMBIENTAL

A questdo ambiental ¢ uma problematica de carater eminentemente social: esta foi
gerada e estd atravessada por um conjunto de processos sociais. Entretanto, as ciéncias
sociais nao transformaram seus conceitos, métodos e paradigmas tedricos para
abordar as relagdes entre estes processos sociais ¢ as mudangas ambientais emergentes.
— LEFF, Enrique. Epistemologia ambiental. 2 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2002. p.111.
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Da mesma forma que nos campos da satde e do trabalho, a protecao do meio ambiente
no Brasil foi marcada pelo pensamento econdmico desenvolvimentista. Para apresentar alguns
aspectos importantes sobre a nova protecdo ambiental, uma breve digressao deve ser realizada,
adotando-se como ponto de partida o governo de Getulio Vargas.

Benjamin (2011) e Sarlet e Fensterseifer (2021) divergem sobre as fases que compde a
evolugdo do Direito Ambiental brasileiro, ainda que coincidam em varios elementos. Enquanto
Benjamin identifica trés fases de protecdo (exploracao desregrada até 1960, fragmentagao em
1960, protecao holistica de 1980 em diante), Sarlet e Fensterseifer reconhecem a existéncia de
quatro fases historicas (fragmentdria-instrumental até 1980, sistematico-valorativa em 1981,
constitucionalizacdo em 1988, e do Direito Ecologico ainda em construcdo). Esta divergéncia
¢ justificada por Sarlet e Fensterseifer (2021, p.317-321), afirmando que ndo ha como se falar
em Direito Ambiental no Brasil antes da promulgacao da Lei 6.938/1981, a Politica Nacional
do Meio Ambiente (PNMA).

Na década de 1930, foram promulgadas leis voltadas a regulacdo do uso de recursos
naturais como o Codigo Florestal (1934), Codigo das Aguas (1934) e Codigo de Pesca (1938).
O meio ambiente era percebido apenas como um quantitativo de recursos que deveriam ser
alocados no progresso econdmico. Benjamin define esta primeira fase da protecdo ambiental
como o /aissez-faire ambiental ou a exploracdo desregrada, com regulagdo pulverizada em sua
sistematiza¢do e omissa em seu contetido, cujos objetivos principais eram assegurar a existéncia
de alguns recursos naturais e, em alguns contextos especificos, proteger a saude da populagao
(BENJAMIN, 2011).

A segunda fase de regulacdo tem como marco as legislagdes promulgadas a partir da
década de 1960, ampliando-se os recursos protegidos e a sua degradagdo, definindo a fase

fragmentaria da prote¢ao ambiental. Conforme Benjamin,

A recepgao incipiente da degradacdo do meio ambiente pelo ordenamento operava, no
plano ético, pelo utilitarismo (tutelando somente aquilo que tivesse interesse
econdmico) e, no terreno formal, pela fragmentacao, tanto do objeto (o fatiamento do
meio ambiente, a ele ainda se negando, holisticamente, uma identidade juridica
propria) quanto, até em conseqiiéncia, do aparato legislativo. (BENJAMIN, 2011, p.2-
3)

O interesse econdmico ainda orientava a protecdo ambiental, de forma que a protecao
contra a poluicdo ambiental era voltada apenas para a sua manutencdo em niveis adequados

para a exploragdo, caracteristica do pensamento conservacionista (SARLET;

FENSTERSEIFER, 2021, p.323-327).
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No campo politico-ideoldgico, a discussdo sobre a questdo ambiental ganha corpo a
partir da década de 1960. Até entdo, a preservagdo ambiental era mediada pela sua relagdo com
o ser humano, levantada quando efeitos nocivos eram vistos, como a polui¢dao do ar, ou pelo
esgotamento de recursos decorrente do uso intensivo. O lancamento do livro Primavera
Silenciosa de Rachel Carson em 1962 é tido como um marco na discussdo ambiental,
denunciando o aumento do uso de produtos quimicos apds a segunda guerra mundial e
impulsionando o debate publico sobre a preservacao do meio ambiente e sua relagdo com a
humanidade (POTT; ESTRELA, 2017).

As duas primeiras fases de protecdo ambiental, da exploracdo desregrada e da
fragmentagdo, representam um conjunto normativo profundamente diferente da protecao
ambiental que emerge a partir dos anos 1980. Até entdo, como visto, racionalidade regulatéria
era a protecao dos recursos naturais importantes para o desenvolvimento economico, mantendo-
os em padrdes adequados para a exploragdo. A natureza era concebida ora como tais recursos
especificos, ora como seu conjunto; porém sempre de forma atomizada, sem levar em
consideragdo as interagdes ecoldgicas que as constituem.

A PNMA, publicada em 1981, inaugura a fase de protecao holistica para Benjamin, ou
a fase sistematico-valorativa para Sarlet e Fensterseifer, alterando radicalmente a protegao
ambiental vigente no Brasil. O meio ambiente passa a ser tratado enquanto uma entidade
unitaria e complexa, recebendo protecao juridica autonoma e definido no art. 3°, inciso I como
“o conjunto de condicdes, leis, influéncias e interacdes de ordem fisica, quimica e biologica,
que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas”

A adocdo deste conceito amplo de meio ambiente reconhece a necessaria coexisténcia
da humanidade e natureza (se ¢ que ainda se poderia sustentar uma separagao entre os dois)
para justificar a construgdo e defesa do bem juridico ambiental. Ao contrario da protecdo
conservacionista, a conjugacao de elementos sociais no fenomeno ambiental expande-o a uma
amplitude totalizante da realidade, integrando elementos tradicionalmente naturais com os
humanos para chegar-se a uma unidade que compde o meio ambiente — refletindo uma
caracteristica propria do meio ambiente, chamada de integridade ambiental?. A unidade do

meio ambiente ¢ abordada em quatro dimensdes juridicas que enfocam a tutela de diferentes

26 O conceito de integridade ambiental ou ecoldgica esta mais ligado a “manutengdo da integridade dos
ecossistemas ¢ do ecossistema planetario em escala global” (SARLET; FENSTERSEIFER, 2021, p.529). Para
evitar imprecisdes, utiliza-se a palavra “unidade” para fazer referéncia especificamente ao carater gestaltico,
unitario, complexo e totalizante do fendmeno ambiental.
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aspectos: natural, artificial (subdividida por alguns autores em artificial rural e artificial urbana),
cultural e do trabalho (SARLET; FENSTERSEIFER, 2021, p.357-363, 529-532).

A elevagao da protecdo ambiental enquanto um direito autbnomo e complexo também
altera os critérios utilizados para verificar a sua integridade, visto que ndo mais ¢ suficiente
resguarda-lo com viés utilitarista (garantir a estabilidade de um recurso natural) ou de forma
simplificada (com a protecdo apenas das florestas ou animais). O direito ao meio ambiente passa
a ser avaliado qualitativamente, através do conceito de equilibrio ecologico, delineado de forma
genérica no caput do art. 2° como uma “qualidade ambiental propicia a vida, visando assegurar,
no Pais, condi¢des ao desenvolvimento sdcio-econdmico, aos interesses da seguranca nacional
e a protecdo da dignidade da vida humana”. A redacdo legal ndo estabeleceu de situagdes e
prejuizos especificos ao meio ambiente, ampliando o bem juridico “meio ambiente” para
protegé-lo de quaisquer fatos que interfiram com as relagdes ecologicas de forma negativa.

Dessa forma, o desequilibrio ecologico pode manifestar-se de multiplas formas, levando
a defini¢do relacional da degradagdo e poluicdo ambientais: ambas descrevem a “alteragdo
adversa das caracteristicas do meio ambiente”, mas a poluicdo ambiental caracteriza situagdes
oriundas de atividades humanas. Esse conceito ¢ de interesse especial, pois revela que a
legislag@o reconhece a unidade dos elementos humanos e naturais para o equilibrio ambiental.

As defini¢des constam no art. 3°, incisos II e III da PNMA:

Art 3° - Para os fins previstos nesta Lei, entende-se por: [...]

II - degradacdo da qualidade ambiental, a altera¢do adversa das caracteristicas do meio
ambiente;

III - poluicdo, a degradacdo da qualidade ambiental resultante de atividades que direta
ou indiretamente:

a) prejudiquem a satde, a seguranga ¢ o bem-estar da populagéo;

b) criem condigdes adversas as atividades sociais € economicas;

c¢) afetem desfavoravelmente a biota;

d) afetem as condigdes estéticas ou sanitarias do meio ambiente;

e) lancem matérias ou energia em desacordo com os padrdes ambientais estabelecidos;

Tanto a alinea ‘a’ quanto a alinea ‘d’ do inciso III trazem relagdes diretas entre satude-
ambiente, reconhecendo-a como parte do conceito juridico de meio ambiente, englobando a
saude humana e “as condigoes [...] sanitarias do meio ambiente”, tutelando o nivel de satde de
toda a biota terrestre, coletivamente. Dessa forma, a unidade do sistema ambiental foi
incorporada na legislagdo, como pressuposto para a adequada definicao e tutela do fendmeno
ambiental.

A PNMA institui uma nova ordem juridica ambiental, que integra elementos naturais e

humanos no ambito de sua aplicacdo e busca o equilibrio ambiental através de critérios
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qualitativos, verificaveis pelo resultado da interrelacdo entre os elementos que compde esta

unidade ambiental. O impacto negativo neste equilibrio configura uma transgressao juridica,

qualificada como poluigdo se decorrente de atividades humanas.

As fases legislativas do Direito Ambiental no Brasil foram muito bem resumidas por

Sarlet e Fensterseifer (2021), que sintetizaram suas principais caracteristicas no quadro a seguir:

Quadro 4 — Fases legislativas do Direito Ambiental no Brasil

Fragmentario-
instrumental (até 1980)
Legislagdo fragmentaria
¢ assistematica

Auséncia de
reconhecimento da
autonomia do bem
juridico ambiental

Visdo instrumental/
utilitarista da protecdo
dos recursos naturais

Sistematico-valorativa
(1981 com a PNMA)
Microssistema legislativo
ambiental

Autonomia do  bem

juridico ambiental
Direito Ambiental Como
nova disciplina juridica

Institucionalizag¢do de
politica publica nacional

Constitucionalizacio
(1988)
Constitucionalizagdo do
Direito  Ambiental e
protecédo ecologica

Centralidade da protegdo

ecolégica no  sistema
juridico

Clausula pétrea
Primeiros  sinais  de

ruptura com a tradicdo
antropocéntrica classica

Fonte: SARLET; FENSTERSEIFER, 2021, p.335-339.

Ecocéntrica

(em construcio)

Novo paradigma
juridico-constitucional
biocéntrico ou
ecocéntrico
Reconhecimento do valor
intrinseco dos animais
ndo humanos e da
natureza

Atribuicdo de dignidade a
animais ndo humanos e
natureza

Atribuigdo de direitos aos
animais nao humanos ¢ a
natureza, inclusive
elementos naturais (ex.:
rios)

Atribuicao de
personalidade  juridica
aos animais ndo humanos
e a natureza,
estabelecendo
procedimentos e
representacdo adequada
Reconhecimento da

capacidade processual e
legitimidade de animais e
natureza em agoes
judiciais

A CRFB/1988, que seria promulgada nos anos seguintes, complementaria a PNMA de

forma exemplar, ratificando a perspectiva ecologica do meio ambiente e exigindo uma protecao

ampliada de toda a sociedade para garantir o seu equilibrio.

Finalizada a parte contextual-introdutoria das bases sociais e juridicas, o capitulo

seguinte apresenta as mudancgas constitucionais oriundas da redemocratizagdo do Brasil, que

fundamentam o direito a0 meio ambiente do trabalho ecologicamente equilibrado.
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3 A CONSTITUICAO CIDADA: NOVOS MARCOS NA PROTECAO DO
TRABALHO, DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE

[...] a extensdo da problematica ambiental suscitada na atualidade demanda uma nova
maneira de conceber a tutela do trabalhador no seu meio ambiente de trabalho,
ampliada sobremaneira em seus limites e contornos, pela protecdo constitucional,
geradora da real concepgdo do "meio ambiente do trabalho", ndo mais abrangida na
sua ampla e complexa dimensdo, pela previsao legal minima da Consolidagdo das Leis
do Trabalho, mas referida a realidade qualitativa e quantitativamente diversa, cuja
adequada protegdo exige novos mecanismos de tutela juridica, mais abrangente e
complexos, em busca de uma concreta efetividade. — PADILHA, 2010b, p.137-138.

Em cinco de outubro de 1988 foi promulgada a nova Constituicido da Republica
Federativa do Brasil pela Assembleia Constituinte, inaugurando uma nova ordem juridica no
Pais. Os direitos entdo constitucionalizados contemplam temas diversos, com destaque aos
direitos sociais e difusos e coletivos que passaram a ter o mais alto status juridico — dentre eles
os direitos relacionados ao trabalho, a saude e ao meio ambiente.

Este novo momento ndo implicou em uma derrogagdo geral e irrestrita da ordem até
entdo vigente. Na realidade, muitas normas continuaram vigentes, com alteragdes posteriores
para adequa-las (ou ndo) a CRFB/1988. No campo laboral e ambiental, suas principais leis
atravessaram o periodo constitucional e mantém-se até momento: a CLT ¢ de 1943, e a PNMA
¢ de 198127, J4 a satide foi profundamente reestruturada pela adog¢io do sistema universal,
levando a promulgacao da Lei 8.080 em 1990 (Lei Organica da Saude — LOS), que instituiu o
SUS.

Os enunciados contidos na CRFB/1988 nas trés areas fundamentam o reconhecimento
juridico dos direitos relacionados ao Meio Ambiente do Trabalho, além de estabelecer o
paradigma geral para sua efetivacdo: a cidadania, dignidade da pessoa humana e valores sociais
do trabalho e da livre iniciativa como fundamentos da Republica (art. 1°, incisos Il a IV), e a
constru¢do de uma sociedade livre, justa e igualitdria, o desenvolvimento nacional, a
erradicacdo da pobreza e reducdo das desigualdades e a promog¢ao do bem comum enquanto
objetivos fundamentais (art. 3°, incisos).

Quanto a regulacdo do trabalho, a CRFB/1988 estabeleceu uma série de direitos
fundamentais sociais, constando em seu art. 7° o patamar minimo civilizatério nas relagdes

laborais, que deveriam ser universais aos “trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que

27 Apesar de a CLT e a PNMA terem passado por alteracdes desde a CRFB/1988, a reforma do sistema de SST de
1977 e os pilares fundamentais da protecdo ambiental de 1981 ainda estdo vigentes. O processo de revisdo das
NR de 2018 em diante ¢ abordada no topico 3.2.
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visem a melhoria de sua condi¢do social”. A elevagao do trabalho a direito social fundamental
no art. 6° ¢ a sua valoriza¢do a um pilar da ordem econdmica no art. 170?® imporiam como
finalidade ultima a atividade econdmica a concretizagdo da dignidade humana. Da mesma
maneira o artigo 7°, com seu rol ndo exaustivo de “direitos dos trabalhadores urbanos e rurais”,
eleva ao mais alto patamar garantista o direito a “reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por
meio de normas de saude, higiene e seguranca” em seu inciso XXII.

Trata-se de uma preferéncia expressa, em detrimento da ordem econdmica, que impde
uma ordem aos empregadores para eliminar os riscos laborais ou, se impossivel sua extingao,
reduzi-los ao minimo (COSTA, 2013). Esta perspectiva aproxima-se da mais recente tendéncia
regulatoria em SST promovida pela OIT, adotando um paradigma promovedor de melhores
condicdes de trabalho com um principio geral orientador de todas as demais agdes e politicas
na area.

Dessa maneira, “o centro gravitacional da tutela da satde e bem-estar do trabalhador no
ambiente do trabalho se deslocou para o patamar constitucional, que se torna o eixo da
legislagdo infraconstitucional e das normas contratuais” (PADILHA, 2013). Com a
constitucionalizacdo deste direito, torna-se necessaria nao apenas a concretizacdo do direito
fundamental ao trabalho qualificado pela SST, mas também sua integragao aos demais direitos
constitucionalmente resguardados, especialmente aqueles com os quais possui uma relagao
indissociavel: o direito a satde, a integridade fisica, a existéncia digna e a vida.

A nova perspectiva constitucional atualiza o patamar minimo protetivo em relagdo a
abordagem cléssica juslaboral, ndo mais bastando uma simples regularidade contratual para se
considerar o pleno cumprimento dos deveres de empregadores para com as pessoas
trabalhadoras afetadas: a observancia de clausulas contratuais e da legislacdo, em especial dos
limites de tolerancia de exposicao a agentes nocivos, deveria ser substituida por uma adequagao
das condi¢des de trabalho em relacdo as pessoas trabalhadoras baseada na realidade, com
enfoque preventivo e precaucionario. Padilha (2011, p.247) sintetiza a aplicagcdo da perspectiva
ambiental nas relacdes de trabalho, afirmando que “o simples ‘direito do dano’ ndo tem
condig¢des de responder as indagacdes trazidas pela irreparabilidade e irreversibilidade do dano
ambiental, s6 um novo modelo juridico - o do ‘direito do risco’ - pode solucionar a ameaca

coletiva do dano ambiental, prevenindo-o0”.

28 Art. 170. A ordem econdmica, fundada na valoriza¢io do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim
assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justica social [...]
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O novo paradigma constitucional tem como fundamento basilar a dignidade humana da
pessoa trabalhadora, exigindo a ampliagdo de compreensdo e incidéncia da protecao labor-
ambiental (PADILHA, 2010a, p. 136). Entretanto, a tutela da SST apenas no ambito da CLT ¢
limitada, e possibilitou a leitura de riscos coletivo-sociais desde uma perspectiva individualista.
Afinal, desta forma ¢ possivel permitir, juridica e socialmente, a exposicdo das pessoas
trabalhadoras a riscos laborais, justificada, por exemplo, pelo pagamento de adicional
indenizatério de insalubridade.

A prote¢ao do meio ambiente adotou uma razio similar, na mesma linha da PNMA,
focando na garantia da sustentabilidade ambiental através da preservacdo dos processos
ecoldgicos, reforcando a nogdo do equilibrio ecoldgico. Nos termos do art. 225, “todos tém
direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial
a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo
e preserva-lo para as presentes e futuras geragoes”.

A ja ampla concepcdo ambiental expande-se ainda mais, tornando o meio ambiente
equilibrado como um direito difuso e intergeracional, aprofundando a integracdao ecoldgica
entre humano e natureza.; alterando, em consequéncia, o proprio conceito juridico de dignidade
da pessoa humana para incluir uma dimensao ecolégica (SARLET; FENSTERSEIFER, 2021,
p-333-334). Como isso atinge o conceito de meio ambiente, o conceito de equilibrio ecoldgico
também herda essas novas caracteristicas, para contemplar a manutencdo das condi¢des
propicias para a vida terrestre (humana e ndo-humana) indefinidamente.

Essas mudancas teorico-praticas no campo jusambiental levam a alteracdes transversais
nos demais ramos e direitos, implicando a protecao ecologica no proprio sentido de direito e no
modelo de Estado, podendo ser caracterizado como um Estado Democratico, Social e Ecologico
de Direito. O novo modelo, ainda em construcdo, agrega a dimensdao ecoldgica a seus
fundamentos e objetivos, tornando a protecao ambiental um dever imanente da atividade estatal
e um dos propositos da sociedade brasileira (SARLET; FENSTERSEIFER, 2021, p.666-672).

A saude também sofreu uma profunda revolugdo juridico-administrativa a partir da
CRFB/1988. As vésperas de sua promulgacdo, a organizac¢io do sistema de satde que deveria
ser colocado em pratica no Brasil foi amplamente discutida na VIII Conferéncia Nacional da
Saude de 1986, refletindo muito dos pontos presentes na perspectiva da satide do trabalhador e
no movimento da reforma sanitdria: saude enquanto direito, local e historicamente definida,
cujo exercicio por seus sujeitos-titulares ¢ conquistado através da luta e deve ser garantido por
medidas ativas do Estado e sociedade. No tema “Saude como Direito”, o relatorio final da

conferéncia conclui:
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1 — Em seu sentido mais abrangente, a satide ¢ a resultante das condi¢es da
alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de satde. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da produg¢do, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis da vida.

2 — A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas.

[...] 5 —Deste conceito amplo de saude e desta nogao de direito como conquista social,
emerge a ideia de que o pleno exercicio do direito a satide implica em garantir:

- trabalho em condi¢des dignas, com amplo conhecimento e controle dos
trabalhadores sobre o processo ¢ o ambiente de trabalho; [...] (BRASIL, 1986, p.4-5)

Na redagao final da CRFB/1988, a satide foi posicionada ao lado da previdéncia social
e assisténcia social, que compdem o tripé da seguridade social. O art. 196 define a saide como
“direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que
visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao’.

Definir a satide enquanto direito ¢ uma conquista alinhada as perspectivas do campo da
satde do trabalhador, que foi expressamente ratificada dentre as atribui¢des constitucionais do
SUS, em seu inciso II: “executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como
as de saude do trabalhador”. Essa ratifica¢ao deveria implicar em uma ruptura com o paradigma
individual e contratualizado da SST, que se restringe a observancia de limites de tolerancia e
controle da exposicdo a riscos. Em ultima instdncia, obrigaria um esfor¢o imediato e
progressivo para a reducdo de fatores de risco no trabalho, até a elimina¢do de condigdes
prejudiciais de trabalho e dos nefastos adicionais de insalubridade e periculosidade — o que nao
ocorreu até hoje.

A referéncia expressa ao meio ambiente do trabalho também consta nas atribuigdes
constitucionais do SUS, no art. 200, inciso VII: “colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho”. O SUS promete tornar-se, entdo, um dos grandes veiculos para
promocdo da SST e da protecdo ao equilibrio do MAT. Nesta simples frase que trata das
atribuicdes do SUS, a CRFB/1988 integrou a biosfera (“meio ambiente”) e a sociosfera (“do
trabalho”), ampliando o conceito de meio ambiente e tornando a prote¢do do meio ambiente do
trabalho um dever constitucional de toda a sociedade (nos termos do art. 225) (MARANHAO,
2017, p.41-42).

A promulgac¢ado da Constitui¢dao Cidada foi o inicio de um novo pacto social, envolvendo

a elevagdo da dignidade da pessoa humana e da natureza a valores da republica e objetivos da
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sociedade. Especialmente nas areas do trabalho, saide e meio ambiente, a proposta
constitucional conjugou-se para permitir uma prote¢ao especial as pessoas trabalhadoras no
exercicio de suas atividades, surgindo assim o direito ao meio ambiente do trabalho

ecologicamente equilibrado.

3.1 DELINEANDO O MEIO AMBIENTE DO TRABALHO

[A protegdo da satide e seguranca do trabalhador e da trabalhadora é] questio de
interesse de toda a comunidade, especialmente quando trabalhadores adoecidos
passam a ser dispensados e substituidos por sadios, gerando um repugnante processo
de descarte humano, que, na dtica socioambiental, induz externalidade indevida, ja
que transfere para a sociedade o enfrentamento de agravos e custos decorrentes da
concre¢do de riscos proibidos suscitados por opgdes estritamente empresariais. —
MARANHAO, 2017 p.235-236.

A convergeéncia da prote¢do juridica especial do meio ambiente, da satide e das pessoas
trabalhadoras d4 substancia ao direito fundamental ao meio ambiente do trabalho
ecologicamente equilibrado, resguardado por forca constitucional e definido histérica e
materialmente. A sua definicdo parte do paradigma ecologico-constitucional, adequando o
conceito geral de meio ambiente para descrever o meio labor-ambiental. Conforme Norma Sueli
Padilha (2011, p. 243), trata-se das “inter-relagdes da forca do trabalho humano (energia) e sua
atividade no plano econdmico por meio da producdo (matéria), afetando o seu meio
(ecossistema)”, ou, de acordo com Guilherme Guimardes Feliciano (2013, p.13), “o conjunto
(= sistema) de condigdes, leis, influéncias e interagdes de ordem fisica, quimica, bioldgica e
psicolédgica que incidem sobre o homem em sua atividade laboral, esteja ou ndo submetido ao
poder hierarquico de outrem”.

Ha diferenca deste bem juridico para o tutelado pelo Direito do Trabalho: esta disciplina
se ocupa principalmente do aspecto privado do contrato de trabalho, enquanto o MAT trata da
higidez e seguranca do laboral de toda e qualquer pessoa trabalhadora (PADILHA, 2011, p.244).
Dessa maneira, tutela o meio labor-ambiental de forma imediata, e a satde e seguranca dos
trabalhadores de forma mediata (SA DA ROCHA, 2002, p.120). Esta diferenca pode ser
exemplificada pelo art. 200 da CRFB/1988, que atribui ao SUS tanto a realizacdo acdes de
satde do trabalhador (inciso II), quanto a colaborag@o na prote¢ao do meio ambiente do trabalho
(inciso VIII), tratando-se de duas atividades diferentes.

Enquanto a abordagem jusambientalista pds-constitucional adotou o paradigma

biocéntrico/ecocéntrico (SARLET; FENSTERSEIFER, 2020, p.333), o objeto central dos
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estudos juslabor-ambientais ¢ o bem-estar da pessoa trabalhadora, enfatizando as interagdes de
riscos em seus contextos laborais. Assim, o meio ambiente do trabalho estd inserido em um
conceito amplo de meio ambiente composto de elementos naturais e sociais, em
reconhecimento da indissociavel coexisténcia entre humanidade ¢ natureza (FELICIANO, 2021,
p. 27). O género meio ambiente comporta diversas espécies, diferenciadas a partir do objeto a
ser juridicamente tutelado. O meio ambiente do trabalho ¢ uma dessas espécies, ao lado do
urbano e do cultural, que sdo todos elementos sociais do meio ambiente (SARLET;

FENSTERSEIFER, 2021, p. 364). A figura a seguir sistematiza estas dimensdes ambientais.

Figura 2 — Espécies do meio ambiente
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Fonte: FELICIANO, 2013b, p.12.

Assim, entende-se o fendmeno ambiental enquanto unico e indissociavel, um processo
vivo com etapas e partes diversas que podem ser identificadas, mas em constante interagao.
Essa apreensdo gestaltica — que significa justamente a indissociabilidade material dessas etapas
—implica em reconhecer o fenomeno ambiental como “uma entidade intrinsecamente complexa
em que cada dimensdo ambiental se expressa a luz da interacdo que marca o todo e cuja
resultante ¢ dinamicamente percebida e experienciada pelos seres vivos nele integrados,
condicionando-os de modo positivo ou negativo” (MARANHAO, 2017, p.28).

As implicagdes da unidade ambiental para a dimensao fatica labor-ambiental alinham-
se com a perspectiva da satde do trabalhador, pois ao situar a categoria trabalho como
estruturante da sociedade, revela uma importancia especial do meio ambiente do trabalho para

a unidade ambiental: torna-se uma dimensdo determinante para a andlise do equilibrio
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ecologico. A historia desenhada até o momento fortalece esta ideia, demonstrando a capacidade
da produgao industrial — que, em ultima analise, ¢ trabalho humano — em causar prejuizos para

a saude e o ambiente. Maranhao sinaliza esta caracteristica particular considerando-o

a mais social e humana [dimensdo ambiental] [...], porque nela o homem ¢ exposto
mais diretamente, em sua saude, seguranca ¢ dignidade. [...] Com efeito, ¢ no meio
ambiente laboral que a integracdo do homem ao meio ambiente se torna mais visivel
e destacada, a vista das integragdes socioprofissionais (MARANHAO, 2017, p.105).

Esse conjunto de interagdes ultrapassa os limites epistemologicos desta dimensao
ambiental especifica, pois a unidade ambiental posiciona as pessoas nas redes socioambientais
em que estdo imersas. Essas condigdes e fatores sociais oriundos da unidade ambiental
influenciam o MAT a moldar-se de maneiras determinadas em seu contexto especifico — caso
contrario, se estaria ou reduzindo a propria complexidade do fendmeno social (ao dizer que ela
nao influencia na conformagdo de contextos laborais), ou acrescentando elementos de outras
dimensdes ambientais sem contextualiza-los devidamente em suas redes relacionais (ao
estabelecer que a realizacdo do trabalho resume o fendomeno ambiental). Como visto nos
primordios da Revolucao Inglesa, o estabelecimento de fabricas foi realizado em locais com os
elementos necessarios (pessoas, agua) para o desenvolvimento de seus processos produtivos,
consequentemente estimulando o agrupamento urbano ao seu redor.

Por estas razdes, o meio labor-ambiental ¢ determinado pelos contextos socioambientais
nos quais desenvolve-se, com centralidade na pessoa trabalhadora enquanto sujeito de direitos;
ao mesmo tempo que influencia relacdes de forma direta (pessoa trabalhadora) ou indireta
(comunidades, arredores etc.) — ressaltando-se que uma relagdo indireta, novamente, ¢
resultante de interacdes sociais especificas, ¢ ndo de generalidades abstratas. Seguindo o
exemplo da industrializagdo, a mesma fabrica afetava tanto seus trabalhadores quanto as
comunidades ao redor pelas mas condigdes sanitarias e ambientais.

Reconhecer o posicionamento do MAT dentro da unidade ambiental implica em admitir
certo grau de determinacdo socioambiental do meio ambiente do trabalho, tornando-o
extremamente heterogéneo. Portanto, quaisquer contextos laborativos podem constituir uma
instancia do meio ambiente do trabalho, devendo ser analisados a partir de suas relagdes
concretas: o trabalho na constru¢do civil ndo ¢ o mesmo da administragdo publica, e ambos
diferem do trabalho informal.

Por isso, ainda que o0 MAT descreva uma dimensdo juridica do meio ambiente cujas

especificidades justificam seu estudo em separado, a unidade ambiental real o situa no
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complexo de interrelagdes socioambientais que ultrapassam os muros de qualquer fabrica. Isso
pois toda e qualquer pessoa trabalhadora continua a existir apds terminar a sua jornada, podendo
influenciar o mundo a partir do que aconteceu, ou deixou de acontecer, dentro da empresa,
como por exemplo: uma gestdo do trabalho massacrante pode invalidar uma geragao de jovens,
a adogao de politicas de igualdade racial pode fomentar a paz social, ou o descaso com medidas
de saude podem ter efeitos catastroficos na disseminacdo de um virus particularmente
contagioso.

Para delimitar o contexto fatico ao qual aplicam-se os preceitos labor-ambientais, trés
elementos fundantes devem estar presentes: o ambiente, enquanto o local de prestacdo de
servicos; e a técnica, entendida como a ldgica (imaterial) que conjuga os elementos materiais
do processo produtivo para desenvolver uma finalidade especifica (bem, servigos etc.); e a
pessoa humana, utilizando a técnica em determinado ambiente para concretizar, no mundo
externo, o processo produtivo — efetivamente, colocando-o em movimento e realizando-o
(MARANHAO, 2017, p.102-103).

Assim, a existéncia de trabalho humano — de qualquer forma, regulado ou nao,
remunerado ou nao, proibido ou ndo — constitui uma entidade labor-ambiental real propria,
auténoma nos limites de suas determinagdes sociais. Existem tantas expressoes do meio labor-
ambiental quanto existem manifestacdes do trabalho humano, exigindo interdisciplinariedade
para sua compreensao adequada. Padilha (2010a) muito contribui para a visao do conhecimento
ambiental como possuidor de diversos aspectos interrelacionados, impondo a seus
pesquisadores a integracdo de diversos saberes para sua analise. A relacdo do Direito para com
esta area deve passar, necessariamente, pelo mesmo processo.

O Direito Ambiental empresta a orientagdo juridica com diversas inovagdes
principioldgicas e hermenéuticas, heterodoxas ao tratamento classico da questao laboral,
impondo a sua transversalizagdo aos demais ramos que se deparem com a tematica ambiental
em sentido amplo, bem como eleva o equilibrio ecoldgico a dever constitucional do Estado e
da coletividade. E em razdo desta transversalizagio que, quando reconhecida a tematica
ambiental em género ou espécie, somos instados a fazer uso dos preceitos jusambientais para
sua tutela. Tal procedimento leva a aplicagdo deste ramo para a protecao do bem juridico contra
qualquer forma de degradacao (PADILHA, 2010a).

As ciéncias, especialmente as da saude, fundamentam os critérios e métodos para a
avaliacdo do equilibrio ambiental, através da pesquisa das interagdes do ser humano com o meio
ambiente. A andlise de determinados contextos laborais € maneiras de promover o bem-estar

deve basear-se no conhecimento cientifico — destacando-se que, ainda que centrado ao redor
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das ciéncias da saude, ¢ apenas no conjunto dos saberes que a descri¢do do fendmeno laboral
pode ser apreendida de forma profunda®’, pelos mesmos argumentos apresentados pelo campo
da satde do trabalhador (ponto 2.1.3).

Nesta descri¢do, as ciéncias da saude categorizaram os fatores de risco laborais em trés
facetas interrelacionadas, adotadas para a descricido do MAT: as condi¢gdes de trabalho, a
organizacdo do trabalho e as relagdes profissionais. As condi¢des de trabalho refletem a visdao
classica dos riscos laborais presentes no local de trabalho: os riscos fisicos, quimicos e
bioldgicos, maquinas € equipamentos perigosos a seres humanos. A organizagao do trabalho
enfoca os elementos concretos e imateriais presentes na realizagdo do trabalho em si, como as
politicas de satde e seguranga, treinamentos, ritmo de trabalho e metas. Por fim, as relacdes
interpessoais sao as interagdes entre a pessoa trabalhadora e outras pessoas durante a atividade
laboral, pouco importando se elas t€ém relagdo com seu trabalho de forma direta (superiores,
outros funciondrios), indireta (funcionarios de outras empresas, clientes), ou mesmo sem
relacdo alguma (como na eventualidade de alguém conseguir acesso a pessoa trabalhadora,
durante ou em funcio de seu trabalho®®) (MARANHAO, 2017, p.105-106).

O objetivo fundamental do meio ambiente do trabalho ¢ o equilibrio ecolégico que,
utilizando-se da concep¢do ampla contida na PNMA, pode ser adaptado para “o estado de
alinhamento dos fatores labor-ambientais de risco continuamente propiciador de sadia
qualidade de vida ao ser humano exposto a qualquer contexto juridico-laborativo”
(MARANHAO, 2017, p.231). O conceito é ancorado na pessoa trabalhadora como ponto de
vista e critério para o equilibrio labor-ambiental, evitando sublimar a realidade através de
critérios juridicos.

No campo juridico, a perspectiva da saude do trabalhador e a protecdo ao MAT
coincidem ao definir a pessoa trabalhadora enquanto sujeito ativo na constru¢ao e no exercicio

de seu direito a satide. Nesse sentido, Julio Cesar Neffa amplia o conceito de saude no trabalho,

29 A centralidade das ciéncias para explicitar as interagdes entre ser humano e ambiente nio decorre de uma visio
idealista, na qual elas sdo protagonistas do progresso ou reveladoras de saberes ocultos, mas pelo papel que
possuem no proprio desenvolvimento de técnicas, substancias e organizagdes voltadas ao trabalho. Neste
sentido, diz Ricardo Antunes: “mesmo reconhecendo o hiperdimensionamento assumido pela ciéncia no mundo
contemporaneo, o conhecimento social gerado pelo progresso cientifico tem seu objetivo restringido pela 1dgica
da reproducao do capital. Impossibilitado de instaurar uma forma societal que produza coisas titeis com base no
tempo disponivel, resta a cientifizagdo da tecnologia adequar-se ao tempo necessario para produzir valores de
troca. A auséncia de independéncia frente ao capital e seu ciclo reprodutivo a impede de romper essa logica. [...]
Ela interage com o trabalho, na necessidade preponderante de participar do processo de valorizagdo do capital.
Nao se sobrepde ao valor, mas € parte intrinseca de seu mecanismo”. ANTUNES, Ricardo. Os sentidos do
trabalho: ensaio sobre a afirmacio e negacao do trabalho. 2 ed., 10 reimpr. rev. ¢ ampl. Sdo Paulo:
Boitempo, 2009. p.121, 123.

30 Um exemplo desta situagdo seriam locais de trabalho sem politicas de seguranga fisica adequadas,
possibilitando que a pessoa trabalhadora seja agredida durante sua jornada, por um parente ou um terceiro.
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entendendo-a como “o resultado de uma constante busca do equilibrio dos seres humanos com
seus pares € seu meio, que depende das capacidades de resisténcia e adaptacao do sujeito
perante os fatores de risco”*! (2015, p.21), concebendo a agéncia da pessoa trabalhadora como
elemento fundamental no equilibrio.

O meio ambiente do trabalho ¢ uma dimensao interna da unidade ambiental no ambito
do Direito, separada por sua especificidade fenoménica e pelo bem juridico tutelado, sustentado
pelos pilares ambiente (perspectiva juridico-teodrica), satde (critério e método) e trabalho
(objeto/estruturagio/amplitude)*?. As interagdes ecoldgicas ocorrem dentro dos contextos
laborais, gerando efeitos que retornam a unidade ecoldgica, a0 mesmo tempo que esta unidade

molda e determina as formas através das quais os contextos laborais podem desenvolver-se.

Figura 3 — Esquematizagdo das interagdes do MAT e meio ambiente

. . Custo social da produgao
e Meio Ambiente Determinago social da saide n
© o
O o
@ o
- »
_8 'S — ~\ g
§ Meio Ambiente golnd'?oes.‘ Ct'e i 2
S do Trabalho elagdes interpessoais o
= Organizagéo do trabalho S
@ )
o} =
€ Objetivo: Equilibrio o
Ambiente Sadde Trabalho
i AT ohik

Fonte: elaboragio do autor.

Estas interagdes, por sua vez, podem formar um ciclo virtuoso de melhoria da vida ou
uma deterioracao do trabalho, do ser humano, do ambiente e da saude. Tendo a PNMA como
base, ¢ possivel derivar a degradacdo e a polui¢do como desequilibrios labor-ambientais

prejudiciais. A degradagdo do meio labor-ambiental sdo as condi¢cdes que afetam o seu

31 No original: “el resultado de una constante bisqueda de equilibrio de los seres humanos con sus semejantes y
con el medio, que depende de las capacidades de resistencia y de adaptacion del sujeto ante los factores de
riesgo”.

32 As fungdes operadas pelos pilares ambiente, satide e trabalho foram separadas apenas para fins ilustrativos,
pois os trés atuam de maneira conjunta em cada uma delas (perspectiva, método, critério, objeto).



68

equilibrio propiciador de qualidade de vida: “qualquer alteragdo ambiental que torna o meio
ambiente do trabalho improprio para a seguranca e a saude fisica e mental do ser humano
exposto a qualquer contexto juridico-laborativo” (MARANHAO, 2017, p.231).

A poluicdo, delimitada aquelas hipodteses especificas que pressupde a interagdo entre

elementos naturais € humanos, configura-se no meio ambiente do trabalho quando houver o

desequilibrio sistémico no arranjo das condi¢des de trabalho, da organizacdo do
trabalho ou das relagdes interpessoais havidas no ambito do meio ambiente laboral
que, tendo base antrdpica, gera riscos intoleraveis a seguranga e a saide fisica e mental
do ser humano exposto a qualquer contexto juridico-laborativo — arrostando-lhe,

assim, a sadia qualidade de vida (MARANHAO, 2017, p.234).

Dessa forma, as diferengas fundamentais entre degradacao e poluicao labor-ambientais
sdo (1) a origem necessariamente humana da poluicao, ao contrario da degradagdo (pense em
uma arvore que caiu por acidente no patio de uma empresa), e (ii) a caracterizagdo de um risco
intoleravel, capaz de impactar a qualidade de vida humana consideradas as suas interagdes
especificas no meio labor-ambiental.

Ao estabelecer os pressupostos juridicos do meio ambiente do trabalho, a CRFB/1988
garante a titularidade do direito ao meio ambiente do trabalho ecologicamente equilibrado a
todos e todas as pessoas trabalhadoras, e obriga aos empregadores os deveres de prevengdo e
precaucao em relacao aos riscos labor-ambientais (FELICIANO; EBERT, 2021, p.19).

Esta perspectiva também tem a vantagem de “dar vida” ao meio labor-ambiental: foge
da logica do direito “morto”, que se reduz a limites de tolerancia e regularidade de
procedimentos laborais, contrapondo a logica formalista a realidade. Perceber o MAT como
interagdo constante de fatores sociais exige a ampliacdo de suas fronteiras para além do local
de trabalho, abrindo as portas para a compreensao dos “novos-velhos” riscos, como os afeitos
a satide mental, mas também aos “novos-novos” riscos, tais quais os da nanotecnologia.

A regulagdo vigente ¢ fragmentada, sem dar a prote¢do adequada a trabalhadores
expostos a diversos fatores de risco simultaneamente, em contextos de trabalho altamente
heterogéneos. Isso ¢ especialmente grave em relagao aos riscos quimicos e fisicos, cujos limites
de tolerancia sdo pesquisados em condigdes controladas e individualizadas — ou seja, em

condi¢cdes que ndo correspondem ao mundo do trabalho — autorizando uma prote¢ao

33 Estes riscos podem ser intolerdveis por sua intensidade ou por sua tipologia (ex.: violéncia). Evitou-se usar os
termos “quantidade e qualidade” para fugir da 16gica reducionista do sistema NR, vista especialmente na NR-15.
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insuficiente para trabalhadores em geral, mas especialmente deficitaria para aqueles em
ambientes altamente agressivos (BORAK; BROSSEAU, 2015).

A constitucionaliza¢do dos direitos a redugao dos riscos inerentes ao trabalho, a saude
enquanto estado de completo bem-estar, e a0 meio ambiente ecologicamente equilibrado sdo as
bases juridicas fundamentais que constituem o meio ambiente do trabalho. Sua configuragao
representa uma grande ampliacdo ao modelo das normas regulamentadoras, que se baseia na
prescrigao de riscos especificos de forma inadequada (vide topico 2.2).

Utilizar as interagdes labor-ambientais concretas como base material para estabelecer o
equilibrio, a degradacdo e a polui¢do em um sistema juridico relacional, fundado na dignidade
da pessoa humana, faz com que o meio ambiente do trabalho seja a mais avancada ferramenta
juridica em saude laboral, pois garante as pessoas trabalhadoras e comunidades que os prejuizos
sofridos podem ser exigidos enquanto direitos.

Entre enunciar os novos direitos e concretiza-los, porém, existe a montanha da realidade.
Os avangos e esperangas trazidos neste topico ainda ndo foram plenamente concretizados e
interiorizados no Direito brasileiro, e os contextos do trabalho, da satide e do ambiente sofreram
mudangas desde a promulgacdo da CRFB/1988 — cujos principais desenvolvimentos sao

apresentados a seguir.

3.2 A CONSTITUICAO E A REALIDADE: AVANCOS E RETROCESSOS DA SAUDE
LABOR-AMBIENTAL NO BRASIL

Contrariamente as teses que advogam a perda de relevancia do trabalho no mundo
contemporaneo, estamos desafiados a compreender sua nova morfologia, cujo
elemento mais visivel é o seu desenho multifacetado, resultado das fortes mutagoes
que afetaram o capitalismo nas ultimas décadas. Nova morfologia que, no Brasil,
compreende desde o operariado industrial e rural, até os assalariados de servigos, os
novos contingentes de homens e mulheres terceirizados, subcontratados, temporarios
que se ampliam. Nova morfologia que presencia a ampliagdo de novos proletarios do
mundo industrial, de servigos e da agroinduistria, de que sdo exemplos as trabalhadoras
de telemarketing e call center, das tecnologias de informacao e comunicagdo que se
desenvolvem na era digital, além dos digitalizadores que laboram nos bancos, dos
assalariados do fast food, dos trabalhadores jovens dos hipermercados, dos motoboys
que morrem nas ruas e avenidas, usando suas motocicletas para transportar
mercadorias etc. E essas distintas modalidades de trabalho vém desempenhando um
papel de destaque, ndo sé na agilizagdo da circulacdo de informagdes, vital para a
reprodugdo do capital, como também no desencadeamento de novas lutas sociais e
sindicais. — ANTUNES, Ricardo. Desenhando a nova morfologia do trabalho no
Brasil. /n Trabalho, emprego e renda, vol. 28(81), ago. 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0103-40142014000200004.
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A contradigdo entre o trabalho e o capital estd sempre em “crise”. A sua regulacao reflete
a disputa intensa sobre isso, de forma que as normas trabalhistas acumulam diversas alteragdes
ao longo dos anos. Apesar dos evidentes beneficios a protecdo da SST e sua forga
constitucional, o direito ao meio ambiente do trabalho ecologicamente equilibrado ainda nao
foi plenamente interiorizado pelo Estado. Avangos ocorreram em diversos ambitos: houve o
aprimoramento da percep¢io do nexo causal®* no sistema previdenciario, desenvolvimento de
acoes de saude do trabalhador no SUS (vigilancia em saude do trabalhador, centros de
referéncia de saude do trabalhador), ampliacdo da fiscalizacdo e tutela institucional (Ministério
Publico do Trabalho, Justiga do Trabalho, inspe¢do do trabalho) e transversalizacdo da satde
do trabalhador na agenda politica (politica nacional de seguranga e satide no trabalho) — todos
com diferentes graus de concretizagao e efetividade.

As deficiéncias institucionais da aplicacdo do MAT por for¢ca da CRFB/1988 t€ém uma
explicagdo parcial nas sucessivas crises economicas e reestruturagdes produtivas que impactam
o Brasil a partir da década de 1970. Se a satide ocupacional era amplamente baseada no modelo
taylorista-fordista de exploragdo econdmica e a saide do trabalhador desenvolve-se como
alternativa para resisténcia a esta forma de exploragdo no Pais, as novas formas de exploracao
desenvolvidas no seio do neoliberalismo agravaram os problemas da saude laboral.

Os desenvolvimentos tecnoldgicos da década de 1980 possibilitam a reestruturagio da
producdo de forma variada ao redor do mundo, levando a novas configuracdes das relacdes de

trabalho com impactos nos direitos laborais, que

sdo desregulamentados, sdo flexibilizados, de modo a dotar o capital do instrumental
necessario para adequar-se a sua nova fase. Direitos e conquistas histéricas dos
trabalhadores sdo substituidos e eliminados do mundo da produgdo. Diminui-se ou
mescla-se dependendo da intensidade, o despotismo taylorista, pela participagdo
dentro da ordem e do universo da empresa, pelo envolvimento manipulatorio, proprio
da sociabilidade moldada contemporaneamente pelo sistema produtor de mercadorias
(ANTUNES, 2006, p.24).

A nova configuragdo do trabalho reorienta o foco da captura psiquica da forca de
trabalho, alterando o modelo de controle vertical direta através da gestao flexivel, modelo
fundado no Toyotismo no qual “o controle empresarial ampliou o envolvimento e a
expropriacdo da subjetividade do trabalho, buscando converter trabalhadores e trabalhadoras

em déspotas de si mesmos” (ANTUNES; PRAUN, 2023, p.31). A captura da subjetividade das

34 Nexo causal, neste contexto, faz referéncia ao estabelecimento do trabalho como causa tinica (relagdo causal)
ou uma das causas (relagdo concausal) do adoecimento da pessoa trabalhadora.
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pessoas trabalhadoras envolve especialmente técnicas de gestdo que intensificam o trabalho
buscando o aumento da produtividade e que tornam mais ambigua a divisdo entre trabalho e
vida pessoal, que, somadas a precariedade dos postos de trabalho, criam trabalhadores
condicionados ao cumprimento dos objetivos estabelecidos pelo empregador (ANTUNES;
PRAUN, 2023, p.29-36).

Nos tempos recentes, diversas tendéncias precarizantes foram introduzidas na
exploragdo da forca de trabalho. Para citar algumas, tem-se “a intensificagdao do trabalho por
tecnologias da informagao e remuneracdo por produtividade, [...] flexibilizagdo do vinculo de
emprego e criagdo de novas formas juridicas de trabalho, a exigéncia de atuagdo polivalente,
métodos de gestdo da forga de trabalho e controle dos resultados” (NEFFA, 2015, p.24-25).

A nova configuragdo do trabalho complexifica-se também pela ampliagdao de relagdes
entre empresas em cadeias de producgdo, na qual cada empresa pode adotar estratégias diferentes
em suas atividades e nas proprias formas da relagdo interempresarial’>.

A partir de 1980, e com mais definitividade nos anos 1990, o Brasil também tem passado
por um processo de reestruturagao produtiva que gerou a precarizagao do trabalho, baseado na
ampliacao da flexibilizacdo, da desregulamentacdo, da terceirizacdo e de novas formas de
gestdo do trabalho (ANTUNES, 2012), atingindo a prote¢do a protecdo do meio ambiente do
trabalho.

Juridico-institucionalmente, a manutengdo do desequilibrio labor-ambiental manifesta-
se pela conjugagdo de alguns elementos: a autorizacdo e garantia constitucional de “adicional
de remuneragdo para as atividades penosas, insalubres ou perigosas” (CRFB/1988, art. 7°, inc.
XXIII), permitindo a manutencdo destas condigdes em detrimento da adequagdo do MAT; a
concentragcdo do poder de decisdo sobre os processos produtivos ao empregador, naturalizando
seus efeitos nocivos como consequéncia inevitavel do desenvolvimento socioecondémico, em

maior ou menor grau; o estabelecimento de um sistema de prote¢do a SST baseado em normas

3% Tlustrando o ponto, Maria de Paula Leite e Cibele Saliba Rizek elaboraram um interessante estudo sobre a
flexibilidade e precarizagdo do trabalho em cadeias de producdo, nas industrias automobilistica e quimica,
concluindo sobre a primeira que “a dindmica ¢ dada pela montadora, que se encontra mais proxima do
consumidor final e que, a partir do processo de reconversdo produtiva, vem transformando a estrutura industrial
ao longo de toda a cadeia, com a terceirizagdo de partes do processo produtivo e o estabelecimento de relagdes
com os fornecedores que vai precarizando as firmas da cadeia a montante. Convém lembrar, contudo [...] que
esse processo nao se dd da mesma forma para todos os fornecedores, podendo haver diferentes graus de
precarizagdo de acordo com a importancia do item produzido para a garantia da qualidade do produto final. O
resultado dessa rede de relagdes desiguais € um processo a0 mesmo tempo virtuoso (nas montadoras e nos
fornecedores mais importantes) e precarizador (nas fornecedoras de partes menos fundamentais para a garantia
da qualidade do produto final)”. LEITE, M. P.; RIZEK, C. S. Flexibilidade e precarizacio do trabalho: a
experiéncia brasileira. Guadalajara: 1997. Disponivel em:
https://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/lasa97/leiterizek.pdf.
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que abarcam alguns fatores de risco especificos, com foco no controle a exposicao e ndo na sua
eliminagdo, contrapondo-se a proposta de satide do trabalhador no SUS; o estabelecimento de
um sistema de saude especializado focado no assistencialismo pos-acidentario; a fragmentagao
juridica e a desarticulagdo institucional nas politicas publicas sobre o tema.

As alteragdes do mundo do trabalho tém reflexos na satide publica, como: familias com
membros desempregados ou em empregos precarios tendem a autoperceber um nivel de satide
piorado do que aquelas com pessoas empregadas; maior incidéncia de acidentes de trabalho
ndo-fatais em trabalhos precarios do que no setor formal; redugdo da prote¢do social de
trabalhadores precarizados gerando prejuizos em saude; transi¢ao epidemioldgica de doencas
relacionadas ao trabalho, passando de doengas transmissiveis para cronicas (DIAS et al., 2011).

Vale ressaltar que a transi¢do epidemioldgica ¢ um fendmeno da satide publica no qual
o trabalho tem um papel importante, pois indica uma tendéncia de satde sobre aquilo que deve
se observar na sociedade. O aumento de casos de doengas relacionados ao trabalho como a
silicose, mesotelioma, transtornos musculoesqueléticos, exposi¢do a quimicos (mercurio,
chumbo, agrotoxicos) ¢ causado pelo aprofundamento da exploragao do trabalho no Brasil. Em
sintese, “a combinagdo de arranjos de trabalho antigos e novos implica na maior exposi¢ao a
agentes nocivos quimicos e fisicos, tarefas repetitivas, ou uso prolongado de forga, posturas
inadequadas, exposicdo a estresse psicossocial, causando incapacidade [...] e sofrimento”
(DIAS et al., 2011, p.2455-2456).

No ambito do SUS, a Lei Organica da Saude foi promulgada dois anos apos a

Constituicdo, incluindo a satide do trabalhador no campo de atuacao do sistema tnico:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS):
I - a execucgdo de agoes:
[...] ¢) de satide do trabalhador;

§ 3° Entende-se por satide do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promogdo e protecdo da saide dos trabalhadores, assim como visa a
recuperagao e reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos € agravos
advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga
profissional e do trabalho;

II - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a satde
existentes no processo de trabalho;

II - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacdo, fiscalizagdo e controle das condigdes de produgdo, extragdo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;
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IV - avalia¢do do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre
os riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagdes, avaliacdes ambientais e exames de satde, de admissao,
periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participag@o na normatizagdo, fiscalizag@o e controle dos servigos de saude do
trabalhador nas instituigdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragao das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdi¢do de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando
houver exposi¢do a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

A incorporagdo da SST no SUS deu-se principalmente pela Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), criada pela Portaria GM Ministério da Saude (MS)
n. 1.679/2002 com o objetivo de articular a perspectiva da saude do trabalhador na atencao
basica, estratégia da saide da familia, e acdes de média e alta complexidade no SUS, cuja
atuacdo ¢ veiculada através dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

Entretanto, a atuagdo dos CEREST ndo foi apreendida integralmente pelo SUS,
tornando-os principalmente como servicos médicos para trabalhadores j& acidentados
(assisténcia em saude conforme inciso I do art. 6° da LOS), com baixa intervengao na vigilancia
em saude (atuagdo prevencionista), baixa atuacdo intrassetorial no ambito do SUS (interacao
entre esferas do sistemas) e déficit de pessoal (SANTOS; LACAZ, 2023, p.8§9-92, 95-103).

Apesar dos incontestaveis avangos na protecdo da saude de trabalhadores desde sua
criacdo, os desafios da concretizagdo da politica de saude do trabalhador proposta pela
CRFB/1988 e pela LOS a época persistem em maior ou menor grau, conforme sintetizam

Vasconcellos e Machado?:

Mantém-se como caracteristicas: a formulagdo normativa pluri-institucional e
desarticulada; a execucdo de acdes também pluri-institucionais e desarticuladas; a
exclusdo de grandes contingentes de trabalhadores do alcance da politica tradicional;

36 Minayo-Gomez, Vasconcellos e Machado sintetizam os problemas para a concretiza¢io da politica de protecio
a SST nos anos 90, muitos dos quais refletem as caracteristicas percebidas por Vasconcellos ¢ Machado nos anos
2010. Os problemas iniciais eram: “a auséncia de uma cultura da ST, no ambito da satde publica; a dificuldade
de utilizagdo de recursos, mesmo com rubrica propria; um corpo técnico insuficiente com formacao especifica de
atuacdo; conflitos de competéncia com outras areas do aparelho de Estado; resisténcia das vigilancias
tradicionais (epidemiologica e, principalmente, sanitaria) a incorporar o binomio satide/trabalho em suas
praticas; a percepcédo da populagdo trabalhadora com viés assistencial e autoexcludente como protagonista de
suas praticas; a auséncia de metodologias de abordagem condizentes com a concepgdo da area de ST; a
inconsisténcia e heterogeneidade de entendimento, da questdo da ST, quando ndo a auséncia, nos dispositivos
normativos nas trés esferas de governo” (MINAYO-GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018, p. 1965).
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a manutencao de informagdes oficiais sem carater epidemioldgico; a formagdo de

quadros com base no recorte medicocéntrico; e, entre outras variaveis, a manuten¢ao
do sujeito trabalhador como corpo-objeto. (VASCONCELLOS; MACHADO, 2011,
p-44)

Apesar dos desafios, a satde laboral avangou no SUS, sendo bastante enfatizada nos
servigos de saude, quando os agravos se manifestavam e o trabalhador buscava os postos de
saude. A vigilancia em saude do trabalhador ganhou espago nas institui¢des, mas ainda ndo tem
os elementos necessarios para atingir o seu potencial (CORREA; DIAS, 2023).

A emissdao do Decreto 7.602/2011, que instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), também foi um instrumento juridico promissor.
Apesar dos principios de universalidade, prevengao, preferéncia de prevengdo do que reparacao,
didlogo social e integralidade, a PNSTT ndo se realizou nas politicas de trabalho, saude e
previdéncia social. A fragmentac¢do institucional, subfinanciamento e redagdo normativa
ambigua geraram empecilhos juridico-institucionais suficientes para impedir a sua
consolidacdo a nivel nacional — persistindo a falta de didlogo entre as institui¢cdes que deveriam
promover a saude laboral (COSTA; GONCALVES; ALMEIDA, 2013).

No caso das NR ndo seria diferente. A Portaria MTB n. 1.224/2018 estabeleceu
“procedimentos para a elaboragdo e revisdo de normas regulamentadoras relacionadas a
seguranga ¢ saude no trabalho e as condi¢des gerais de trabalho”, que passaram a ser utilizados
em um grande processo de revisao das normas regulamentadoras a partir do ano seguinte. As
manifestagdes do governo federal da época confirmavam que a revisao tinha como objetivo
final a desregulamentacdo e flexibilizacdo da protecao a SST, como se vé em matéria oficial

sobre as revisoes programadas para 2022 e aquelas realizadas nas NR-5, 17, 19 e 30:

Foram alteradas quatro NRs: 5, 17, 19 ¢ 30. [...] O objetivo, segundo o governo, ¢
desburocratizar e modernizar a legislagao.

[A revisdo da NR-5 cumpre seu papel] simplificando, facilitando, desburocratizando,
fazendo a prevengdo da acidentalidade dentro das empresas, com mais economia [...]

[A NR-17] foi alterada para simplificar as exigéncias [...] (VILELA, 2021).

A revisdo da NR-01 ¢ bastante representativa sobre o novo modelo de gerenciamento de
riscos proposto. Em sintese, foi adotado um modelo formal de gerenciamento de riscos
ocupacionais, no qual os empregadores sdo responsaveis por identificar e catalogar os perigos
presentes no trabalho, avaliar os riscos que estes geram aos trabalhadores, e elaborar e manter
um padrao de prote¢do desenvolvido pela empresa — uma espécie de autorregulacio dos riscos

laborais. O Plano de Gerenciamento de Riscos (PGR) deve analisar o MAT para identificar os
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riscos regulamentados pelas demais NR (substincias e atividades insalubres, perigosas e
antiergondmicas) e propor medidas para a prevencao de prejuizos a SST (FELICIANO; EBERT,
2023).

Este movimento animou o setor patronal, que esperava poder reestruturar suas
obrigagdes labor-sanitarias a partir da autoavaliagdo do meio ambiente do trabalho, desde que
indicasse que ndo havia riscos ou que todas as medidas possiveis ou necessarias foram adotadas.

[lustrando o argumento, tem-se noticia de

algumas plantas frigorificas que, no intuito de descaracterizar a insalubridade inerente
a certas condigdes laborais (p. ex.: exposicdo a ruido excessivo e¢ a baixas
temperaturas) e de eliminar, com isto, o pagamento do respectivo adicional
remuneratorio, vém registrando em seus Planos de Gerenciamento de Riscos que o
fornecimento de equipamentos individuais de prote¢ao (p. ex.: protetores auriculares,
japonas, luvas, botas etc.) eliminaria quaisquer perigos ou riscos inerentes aos
respectivos postos de trabalho (FELICIANO; EBERT, 2023, p.411-412).

Apesar de sua expectativa, a nova NR-O1 ndo derroga os instrumentos internacionais,
constitucionais e legais vigentes no Brasil, ndo sendo valida uma interpretagdo que permitiria
realizar uma avaliacdo descolada da pratica — tanto no sentido da realidade de condigdes
socioambientais do meio ambiente do trabalho, como pelo uso de critérios cientificos
adequados para cada fator de risco e a prevencdo de sua concretiza¢do. Isso implica, por
exemplo, na vedagao de (i) fraudar a realidade do meio ambiente do trabalho para omitir os
riscos existentes (no exemplo citado, seria dizer que “frigorificos ndo sao frios™), (ii) fraudar a
efetividade das medidas adotadas (“frigorificos sdo frios, mas as japonas elidem o risco”), e (iii)
fraudar os efeitos do risco sobre o corpo humano (“o frio de frigorificos ndo gera efeitos
adversos no corpo humano”).

Dessa forma, apesar da infeliz redacio da NR-01, ndo ha espaco para a
desresponsabilizagdo dos empregadores em seu dever de organizar e manter a prote¢do da satide
e seguranga dos trabalhadores nos contextos em seu poder, sob pena de configurar — ainda que
o PGR ateste a higidez formal — casos de degradagao e poluigdo labor-ambiental (FELICIANO;
EBERT, 2023).

Nao apenas a NR-01 foi alvo de mudancas, mas uma boa parte constava no cronograma
de revisdo das NR3’. Um fato estarrecedor que marca o inicio deste processo, em meados de

2019, ¢ que ele iniciou poucos meses depois do crime de Brumadinho/MG, no qual uma

37 A agenda regulatéria da Comisséo Tripartite Paritdria Permanente estd disponivel em seu site institucional.
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barragem de contencdo de residuos da mineradora Vale rompeu, atingindo trabalhadores e
comunidades indistintamente (FELICIANO; MORAES, 2019).

Esta catastrofe nao-natural sintetiza também a manutencao do estado de coisas no
campo ambiental, avangos e retrocessos. Se, por um lado, o Judiciario (especialmente o
Superior Tribunal de Justica) amplia as hipoteses e fortalece a protecdo ambiental, a devastagao
ambiental continuou, exemplificada pela perda da vegetacao florestal e campestre em razdo do
avango da area agricola e pastagem (IBGE, 2022, p.80).

Talvez valha uma breve recapitulagdo sobre os principais eventos de 2019, que
demonstram a infeliz relagdo entre trabalho, satide e ambiente. Em 25 de janeiro, o ano comega
com o crime de Brumadinho/MG, j4 citado. Meses depois, ocorreu o “dia do fogo” em 10 de
agosto no Pard, cujas fumagas toxicas atingiram a cidade de S@o Paulo a mais de 2.500
quilémetros de distancia, fazendo o dia virar noite. Essa noticia seria ofuscada pela chegada de
petréleo cru em diversas praias do nordeste, que atingiriam desde o Maranhdo até o Rio de
Janeiro entre agosto e outubro®®. Todas sio fruto da manutencio do modelo de exploragio
predatoria da natureza por atividades economicas, gerando prejuizos socioambientais de grande
escala.

As relagdes entre meio ambiente e saide também consolidaram desenvolvimentos,
ampliando a ecologizacdo dos direitos. A titulo de exemplo, Sarlet e Fensterseifer apresentam

o conceito de saude Uinica ou satde integral, conceito que

busca a protecdo da satide de forma integral do ponto de vista ecoldgico,
contemplando trés dimensdes basicas: humana, animal e ecoldgica ou ecossistémica.
[...] A maior fragilidade da vida animal e da Natureza de um modo geral levada a
efeito pela degradacdo ambiental implica de forma indissociavel também maior
fragilidade e vulnerabilidade existencial para o ser humano. (SARLET;
FENSTERSEIFER, 2021, p.530-531)

A saude Unica aprofunda as relagdes entre humanidade e natureza, ressaltando a
interdependéncia de um com o outro na realizacdo da vida humana na terra e em sua qualidade
de vida. Trata-se de uma “compreensdo ecoldgica do conceito de saude” (SARLET;
FENSTERSEIFER, 2021, p.531), ampliando este conceito para abarcar as suas implicagdes

materiais com a vida ndo humana e processos ecologicos.

38 Sobre Brumadinho, vide Movimento dos Atingidos por Barragens -MAB, em
https://mab.org.br/tag/brumadinho/. O “dia do fogo™” esta descrito no Portal Brasil de Fato em
https://www.brasildefato.com.br/2020/08/18/um-ano-depois-de-nuvem-negra-em-sp-queimadas-no-pantanal-
levam-fumaca-para-belem. Informagdes sobre o vazamento de petroleo cru no Nordeste constam em
https://www.brasildefato.com.br/2020/08/30/um-ano-apos-vazamento-de-oleo-no-nordeste-nenhum-responsavel-
foi-identificado.
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Todas estas situagdes simbolizam contextos fatico-laborativos em relagao intensa com
0o meio ambiente, e potencial de atingir populagdes para além das pessoas trabalhadoras
diretamente envolvidas. O proximo topico aborda essas relagdes, tentando explicitar as formas

através das quais se realizam no mundo do trabalho.

3.3 RELACOES AMPLIADAS ENTRE TRABALHO, AMBIENTE E SAUDE

O contexto do processo produtivo em dado territorio requer um olhar histérico do
processo de desenvolvimento em sua relacdo com a saude. Parte da constatagdo de
que as forcas decorrentes dos processos econdmicos atraem populagdes, organizam
espagos de moradia, de circulagdo e de servigos ¢ condicionam padrdes de consumo
e desgaste ao estabelecer os modos de vida e trabalho no territdrio de referéncia. —
MACHADO, Jorge Mesquita Huet. Perspectivas e pressupostos da vigilancia em
saude do trabalhador. /7n MINAYO-GOMEZ, C., HUET, J. M. H., PENA, P. G. L.
Satde do trabalhador na sociedade brasileira contemporanea. p.84.

A aprovagao de normas juridicas ndo implica em uma mudanga imediata na sociedade,
que resulta na sua aplicagdo completa — como visto no tdpico anterior, que apresentou alguns
dos desafios na implantacdo da saude do trabalhador nas institui¢cdes e relagdes de trabalho.
Portanto, ¢ preciso identificar nestes desafios as situagdes-problema que podem impedir os
efeitos desejados destas normas. Especificamente no campo da satde, nela incluida a satde
laboral, diversos estudos indicam areas de interesse para a intensificacdo da produg¢ao juridica.

Para além das criticas gerais (e validas) de falta de fiscalizacdo e regulamentacdo,
consequéncias infimas em caso de descumprimento de normas e a possibilidade de firmar
acordos com a Administragao Publica, o presente topico busca apresentar alguns elementos
relevantes para demonstrar a implicacdo do direito nas politicas de satude, utilizando os
conceitos de Determinantes Sociais da Saude e a critica do campo da saude do trabalhador.

Os DSS sdo compostos pelos macrodeterminantes (condi¢des socioambientais amplas),
os intermediarios (condi¢oes de vida e trabalho especificas) e os microdeterminantes (contextos
e comportamentos individuais). Os macrodeterminantes sao condi¢gdes socioambientais comuns
a populacdes e implicam na possibilidade de promocdo da saude ou vulnerabilidade ao
adoecimento, considerando o processo-saude doenga como uma questdo social. O fundamento
essencial para estabelecer tal relacdo ¢ que as condi¢des socioecondmicas das pessoas
influenciam diretamente em sua saude, superando o visdo medicalizada do adoecimento (vide

topico 2.1.3).
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Estas condi¢des socioambientais, por sua vez, podem significar um problema social ou
coletivo suficientemente relevante para serem objeto de acdo estatal, na forma de uma politica
publica: uma acao, programa ou politica de Estado voltada a mitigar condi¢des que prejudicam
a populagdo, de forma em geral, ou coletivos populacionais. A instituicdo do SUS ¢ um exemplo
(de renome mundial) de programa de saude publica.

Aqui ¢ importante relembrar que os contextos socioecondomicos podem gerar diferencas
na producdo da satide de coletivos, que podem ser compreendidas como desigualdades ou
iniquidades em saude. A diferenga fundamental entre desigualdades e iniquidades em saude ¢é
que estas ultimas sdo sistematicas, socialmente produzidas (portanto evitaveis) e injustas.
Conforme a OMS, iniquidades em saude sdo “diferengas no estado de satde ou na distribui¢ao
dos recursos de saude entre diferentes grupos populacionais, decorrentes das condi¢des sociais
em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem” (FIOCRUZ, s.d.).

O conceito definidor da iniquidade em satde revela sua intima relagdo com o Direito:
partindo de uma posi¢cdo ética, o injusto ¢ considerado intolerdvel quando atinge grupos
populacionais especificos a partir de estruturas sociais geradoras de desigualdade
(WHITEHEAD; DAHLGREN, 2007). Trata-se, portanto, de estabelecer o ético e o antiético, o
justo e o injusto, para reconhecer situagdes sociais de desigualdade que ndo devem se manter.

Valores de justi¢a variam de acordo com cada sociedade, justificando a referéncia de
Whitehead e Dahlgren (2007) a “nogdes gerais de injustica” como critério para um estudo
global e sistematico destas diferencas. Porém, analisando a Europa, explicam que identificar
quais das desigualdades em saude sdo justas ou injustas ndo ¢ necessario, pois a saude ¢ um

direito humano no continente. Em suas palavras,

Essencialmente, todas as diferencas sistemdticas em saude entre grupos
socioeconomicos diferentes dentro de um pais podem ser consideradas injustas e,
portanto, classificadas como iniquidades em saude. Nao ha razdo bioldgica para sua
existéncia, e ¢ claro que até diferencas sistematicas em estilos de vida entre grupos
socioecondmicos sdo, em grande parte, moldadas por fatores estruturais. Resumindo,
iniquidades sociais em saude sdo direta ou indiretamente geradas por fatores sociais,
econ0micos € ambientais, e estilos de vida estruturalmente influenciados. Esses
determinantes de iniquidades sociais sdo todos passiveis de mudangas (WHITEHEAD;
DAHLGREN, 2007, p.4, tradugio minha*?).

39 No original: Essentially, all systematic differences in health between different socioeconomic groups within a
country can be considered unfair and, therefore, classed as health inequities. There is no biological reason for
their existence, and it is clear that even systematic differences in lifestyles between socioeconomic groups are to
a large extent shaped by structural factors. Summing up briefly, social inequities in health are directly or
indirectly generated by social, economic and environmental factors and structurally influenced lifestyles. These
determinants of social inequities are all amenable to change.
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O trabalho ¢ um aspecto muito relevante na analise das iniquidades em satde: “o
desemprego, o trabalho informal e a exclusdo do mercado de trabalho estdo associados a uma
pior condicdo de saude entre adultos brasileiros, independentemente de caracteristicas
sociodemograficas como escolaridade, renda e regido de residéncia” (CNDSS, 2007, p.58).

As interagdes especificas entre o trabalho e a producdo de saude nas populagdes foi
abordada pela Employment Conditions Knowledge Network (EMCONET, traduzido para Rede
de Conhecimento sobre Condigdes de Trabalho), que estudaram a produgdo social da saude
pelo trabalho. O foco da Rede era “uma analise rigorosa sobre como as relagdes de trabalho
afetam diferentes grupos populacionais, € como este conhecimento pode ajudar a identificar e
promover politicas efetivas e mudancas institucionais ao redor do mundo para reduzir
desigualdades em satide dela oriundas™° (EMCONET, 2007, p.14).

Ao final, foram identificados dois contextos relevantes para identificar a produgao
desigual de saude: um contexto macro que envolve as relagdes de poder e as politicas publicas,
e um contexto micro fundado nas relagdes de emprego, vinculo de trabalho*' e condi¢des de
trabalho (employment relations, employment conditions € working conditions, respectivamente).
Por simplicidade, os elementos do macrocontexto sao referidas como “macrodeterminantes”, e
os do microcontexto, “microdeterminantes”.

As macrodeterminantes envolvem as relagdes de poder, o mercado e as politicas sociais.
A primeira delas, relagdes de poder concretas da sociedade, faz referéncias as redes de
influéncia e exercicio do poder nas sociedades, como aquelas exercidas pelos governos, partidos
e sociedade civil. Este nivel de influéncia ¢ o mais amplo, e influencia diretamente tanto o
mercado quanto as politicas sociais.

As politicas publicas sdo subdivididas em duas sub-macrodeterminantes: o mercado de
trabalho e as politicas sociais. O mercado envolve tanto a regulagao do trabalho — pense “Direito
do Trabalho” e “sistema NR”, mas também seguro-desemprego*’ — quanto as relagdes
industriais, resumida como a interagao dos atores macro na defini¢cdo de politicas de mercado.

J& as politicas sociais tratam das provisdes do Estado voltadas a proteger trabalhadores das

40 No original: provide a rigorous analysis on how employment relations affect different population groups, and
how this knowledge may help identify and promote worldwide effective policies and institutional changes to
reduce health inequalities derived from these employment relations.

41 A tradugdo literal de employment conditions seria “condigdes de emprego” ou “condigdes empregaticias”.
Entretanto, tendo em vista a sua defini¢@o, escolheu-se traduzir como “vinculo de trabalho” neste texto para
refletir melhor seu conteudo desde a perspectiva juridica.

42 Conforme a EMCONET, “em nosso modelo, regulagio do trabalho refere-se tanto a regulagdo especifica do
mercado de trabalho (legislagdo de protetiva do vinculo empregaticio) quanto aos beneficios do estado de bem-
estar social relacionados ao vinculo remunerado, como beneficios para quem saiu involuntariamente do mercado
ou medidas de seguranga de renda para pessoas desempregadas, por exemplo” (2007, p.30-31).
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insegurancgas do mercado — ndo as politicas de emprego ou regulagdo do trabalho, que estdo
incluidas na macrodeterminante mercado, mas politicas de prote¢do a familia como ou as
pessoas com deficiéncia, por exemplo. O mercado e as politicas sociais “sdo duas institui¢des
profundamente interconectadas, e ndo ¢ possivel entender o mercado de trabalho sem considerar
as institui¢des do welfare state** que o circundam” (EMCONET, 2007, p.31).

As trés microdeterminantes tratam de aspectos diferentes da relagdo laboral e do
mercado, estudando as formas que afetam a producao de saude das populacdes trabalhadoras.
As relagdes de emprego descrevem “a relagao entre um empregador que contrata trabalhadores
para vender um produto ou servigo de forma lucrativa, e um empregado que contribui com seu
trabalho para uma empresa, geralmente em troca de salario” (EMCONET, 2007, p.14), no
sentido da dependéncia das pessoas com o trabalho na sociedade. Essas relagdes nao sao
avaliadas a nivel individual-concreto, mas lidas através do poder exercido pelo empregador
sobre os trabalhadores e as politicas publicas as quais os trabalhadores apoiam-se, de forma que
“a chave para entender relagdes de emprego e seu impacto na satde de pessoas trabalhadoras ¢
compreender o poder negocial dos trabalhadores, que os dé& influéncia para pressionar por um
welfare state mais forte e condi¢des de trabalho mais saudaveis” (EMCONET, 2007, p.39)*.

As relagdes de trabalho podem configurar-se de maneira bastante diversa na sociedade,
e oportunizar a inser¢do em diferentes relacdes de poder e politicas publicas: a configuragdo
especifica de uma relacdo de trabalho empregaticia garante acesso a politicas (por exemplo,
previdenciarias) diferentes de uma relagdo de trabalho informal ou terceirizada. Dessa forma,
identificar apenas a relacdao de trabalho muda a inser¢do especifica do individuo nesta rede de
determinantes sociopoliticos de satude, levando a especificagdao de seis dimensdes de vinculos
de trabalho: emprego justo, desemprego, emprego precario, emprego e trabalho informal,
trabalho infantil, trabalho for¢ado e anéalogo a escravidao (EMCONET, 2007, p.20-23).

Os vinculos de trabalho ndo sdo especificados a nivel concreto (por exemplo, “trabalho
terceirizado’) pois o modelo analitico busca ser aplicavel a diversos paises. As seis dimensdes
de vinculos de trabalho foram desenvolvidas justamente para permitir um agrupamento de
diferentes tipos de relagdes sociojuridicas entre empregador e pessoa trabalhadora, para entao

permitir sua contextualizagdo nacional e identificar as relagcdes de poder e politicas aplicaveis.

43 Termo em inglés para Estado de Bem-Estar Social.

4 No original: Therefore, the key to understanding employment relations and their impact on workers’ health is
to understand the workers’ bargaining power which gives them leverage to push for a stronger welfare state and
healthier working conditions
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As condigdes de trabalho sdo o nivel mais concreto da prestagdo de servigos, que
envolvem “as tarefas executadas pelos trabalhadores, a organizacao do trabalho, ambiente de
trabalho fisico e quimico, ergonomia, ambiente psicossocial de trabalho, e a tecnologia utilizada”
(EMCONET, 2007, p.14).

Consideram-se macrodeterminantes de saude, envolvendo as relacdes de poder,
mercado de trabalho e prote¢ao social; enquanto os vinculos de trabalho e condi¢des de trabalho
sdo microdeterminantes de saude. A EMCONET ilustrou o funcionamento deste modelo tedrico
em duas figuras, reproduzidas a seguir, estabelecendo as principais relagdes entre trabalho e

producao de satide a nivel macro e micro:

Figura 4 - Esquema macrotedrico de relagdes de emprego e desigualdades em satde
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Fonte: EMCONET, 2007, p.31. Tradugdo minha.

A figura acima explicita o contexto macro entre trabalho e saude, explicitando que o
poder exercido por diferentes atores (sindicatos, corporagdes, partidos, ONGs) influencia
diretamente as politicas de mercado e as politicas sociais. Estas duas, por sua vez, t€ém influéncia
direta sobre as relagdes de emprego, que ndo estd implicita na figura: como trata-se da relacao
das politicas publicas (as sociais e o mercado) concretamente na realidade, a influéncia de

ambos sobre o “emprego” e sobre a privagdo material e desigualdades econdmicas define as
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relacdes de emprego, com influéncia das politicas sociais nas redes social e familiar em alguma
medida.

O “emprego” ¢ composto dos vinculos de trabalho e da estruturagao social do trabalho
ao redor da classe social, género e raga, que explica por que estes trabalhadores sao expostos
diferentemente a riscos. Estas divisOes sociais centrais ¢ outros elementos (como idade ou
nacionalidade) podem ser fatores de risco para doencas especificas, de forma que as divisdes
centrais influenciam na producdo social de doencas apesar da existéncia de fatores de risco
individuais especificos (EMCONET, 2007, p32). Ele influencia a privagao material, condigdes
de trabalho e pode gerar desigualdades em satde diretamente.

As condicdes de trabalho sdo separadas do “emprego” por exigir uma analise propria,
ndo sendo necessariamente resumida por ele. O trabalho em seu nivel mais concreto pode gerar
desigualdades em saude.

A privagdo material e sistemas de satde interagem de diversas formas no “emprego”,
podendo gerar desigualdades em satde. As redes social e familiar incidem tanto na propria
privacao material (como redes de solidariedade comunitarias) e nas condigdes de emprego, sem
gerar desigualdades em satde por si s6. Estes trés elementos, no que sdo relevantes para
compreender o modelo proposto, ndo sao o foco deste trabalho.

No que o esquema macroteodrico possibilita compreender relagdes sociais amplas, o
esquema microtedrico da figura a seguir explicita condi¢des especificas do vinculo de emprego

e condicoes de trabalho.
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Figura 5 - Esquema microteérico das condi¢des de trabalho e desigualdades em satude
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Fonte: EMCONET, 2008, p.32. Tradugdo minha.

Mantidas as relagdes anteriores, vale destacar a inclusdo dos comportamentos
relacionados a saude, mudancas fisiopatologicas e fatores psicossociais no microcontexto, que
sao influenciados de forma heterogénea pelo vinculo de emprego, condi¢des de trabalho,
privagdo material e redes social e familiar.

Dessa forma, a promoc¢do do bem-estar ¢ a reducdo das iniquidades de saude da
populacao passam necessariamente pelo mundo do trabalho, explicitando a relagdo trabalho-
saude publica. Deve ser feito mais um recorte para os fins deste estudo, que € o resultado
diferente de saude através do adoecimento laboral, uma face das iniquidades em saude.

Nesse ambito, tornam-se ainda mais determinantes os movimentos do mercado de
trabalho que produzem iniquidade, ao contratar pessoas vulnerdveis (baixa renda, baixa
instrucao, migrantes, jovens, idosos por exemplo) para realizar trabalhos intensos em jornadas
extenuantes, através de arranjos flexiveis de trabalho (DANIELS; KENNEDY; KAWACHI,
1999, p.240-241).

A satude é um direito humano e fundamental, “direito de todos e dever do Estado”. O
Relatério final da Comissdo Nacional sobre DSS informa sobre a importancia de atuacdo do

Estado na garantia do direito a saude nao apenas diretamente através dos servicos de satde, mas
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também no contexto socioecondmico para mitigar os possiveis efeitos negativos da exclusao
socioeconomica na producao de satide das populagdes (CNDSS, 2008).

A promogao da saude laboral pelo Estado quanto ao macrodeterminantes ¢ realizada
através de diversas politicas publicas, ilustradas em parte pelo Plano Nacional de Emprego e
Renda de 2010 (BRASIL, 2010). As a¢des de satide do trabalhador fazem parte de metas para
“gerar mais e melhores empregos, com igualdade de oportunidades”, envolvendo a revisdo e
implementagdo da PNSTT, e do Sistema Nacional de SST; implantagdo do sistema de
notificagdo de agravos a saude do trabalhador no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo*’; aprimorar a fiscalizagdo do trabalho em setores de alto risco; e habilitar mais
CERESTs.

Ha ainda politicas publicas no ambito do SUS, e outras que auxiliam na promogao de
ambientes de trabalho adequados e prevencdo do adoecimento através de medidas
previdenciarias (aposentadoria especial) e tributarias (fator acidentario de prevencao). Como
tratam de aspectos especificos da realizacdo do trabalho, deve se ter em mente a divisdo de
politicas publicas adequadas para cada “tipo” de determinante de satide que aborda: ha
diferencga em atuar para reduzir as iniquidades oriundas de macrodeterminantes em satide (como
o mercado de trabalho ou politicas sociais) e os microdeterminantes / condi¢des
individualizadas (como trabalho inseguro) (CNDSS, 2008, p.45-46).

E importante destacar o papel que o sistema NR tem na definicdo das desigualdades em
satide relacionadas ao trabalho. Categoriza-se como elemento do mercado, especificamente
regulacao do trabalho, mas entre a norma e a realidade o sistema passa por diversos elementos
que influenciam na sua concretizagdo, como as relagdes de emprego e vinculo de trabalho, para
entdo ser concretizado apenas (ou, principalmente) nas condi¢des de trabalho. Dessa forma,
pode se dizer que o sistema NR ¢ uma forma de regulacdo do trabalho cujo objeto sdo as
condig¢des de trabalho, incidindo no nivel micro (vide EMCONET, 2007, p.115-116).

Nesta relagdo ampliada entre determinantes sociais da saude, politicas publicas e
trabalho, percebe-se que a sobreposi¢cdo anterior entre o sistema NR e o meio ambiente do
trabalho pode ser transferida também para os microdeterminantes laborais de saude,
aproveitando os caminhos de produgdo da satude estabelecidos pela EMCONET. Uma grande
vantagem de utiliza-lo ao invés do sistema NR ¢ seu maior grau protetivo, em decorréncia da

clausula geral que o fundamenta: ao reconhecer direitos as pessoas trabalhadoras, cuja violagao

43 Sistema unificado para profissionais da satde langarem agravos diagnosticados, utilizado especialmente para
verificar a incidéncia de agravos de saude nas populagdes.
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pode gerar prejuizo de sua saude e (re)produzir iniquidades em saude, o MAT reforga a injustica
inerente aos resultados de saude negativos em decorréncia do trabalho — efetivamente, dando
mais uma consequéncia juridica para o direito a saude, qualificando-o no mundo do trabalho.

Maranhao justifica a sua definicdo de meio ambiente de trabalho, dentre outras razdes,
porque “centra sua estruturacdo em perspectiva humanista, na medida em que construida em
torno da qualidade de vida do ser humano que da cumprimento ao seu mister laboral, inclusive
no que respeita a sua saude mental” (2017, p.126). Esta fundamentacdo corrobora a
superposi¢do entre microdeterminantes laborais da saide ¢ meio ambiente de trabalho:
adotando a pessoa trabalhadora e as relacdes (fisicas, psicologicas, pessoais) em seu contexto
laboral como critério de referéncia, ¢ possivel identificar diversos elementos pertencentes ao
meio ambiente do trabalho e que configuram microdeterminantes laborais de satde.

Em sintese: como o meio ambiente do trabalho ¢ fundado em uma logica relacional e
ndo estritamente juridica, ele se delimita a partir das interacdes da pessoa trabalhadora com o
seu contexto laboral. Dessa forma, parece adequado compreender que, no campo das politicas
e direitos laborais, o meio ambiente do trabalho cuida das microdeterminantes de satde — o que,
por si s6, abre diversos caminhos sobre os sentidos juridicos de tutelar o MAT, nao apenas
enquanto /ocus sanitario individual-coletivo, mas também relevante para a produgao da satde
publica.

Esta vocagdo ampliada do MAT, j4 revelada em diversas outros textos, ¢ fortalecida
pelas relacdes entre macro e microdeterminantes de satude relacionados ao trabalho, e gera um
“guia” para identificar possiveis caminhos que a poluigdo labor-ambiental pode percorrer, e
quais setores pode afetar. Longe de uma sistematizacdo exauriente, inclusive pois a propria
EMCONET adverte que a relacdo trabalho-satde ¢ complexa e seu modelo busca fomentar o
aprofundamento do debate e o desenvolvimento de politicas publicas, a reflexao sobre o papel
do trabalho na produgdo social da saude ajuda a identificar relagdes as vezes ofuscadas e, quem
sabe, “aproximar” interacdes que podem parecer mais distantes do que de fato sdo.

O desequilibrio labor-ambiental a nivel intolerdvel gera a poluicdo, que pode expandir
os seus efeitos para além da pessoa trabalhadora e do contexto laboral especifico, incidindo em
diversas outras instancias, € nao apenas na saude da pessoa trabalhadora (vide topicos 2.3.2 e
3.1). A figura a seguir busca esquematizar possiveis interagcdes entre determinantes sociais da

saude relacionados ao trabalho, meio ambiente do trabalho e polui¢do labor-ambiental.
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Figura 6 — Relagdes de trabalho, meio ambiente de trabalho e poluicdo labor-ambiental
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Fonte: Adaptacdo de EMCONET, p.31. Elaboragao do autor.

A figura acima ilustra algumas das maneiras que o meio ambiente do trabalho pode
incidir em ambitos ndo-laborais da sociedade, como nas politicas, sistemas de satde e redes
social e familiar. As microdeterminantes ficam conjugadas implicitamente no MAT, a0 mesmo
tempo posicionando-o no esquema de producdo social da saude relacionada ao trabalho e
escondendo suas relacoes especificas. Também vale alertar que a adapta¢do do modelo para seu
uso deve ser pensada em qual contexto especifico, macro ou micro, pretende descrever — sem
necessariamente negar a validade da figura acima, apenas ilustrando o potencial da abordagem
da EMCONET.

Compreender estas relacoes ampliadas permite tragar os caminhos concretos da
polui¢do labor-ambiental na sociedade, implicando que a atuacdo do Estado sobre o MAT ¢
também uma atuagdo sobre determinantes sociais da saude e sobre a satide publica. Por outro
lado, a violagdo do direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado de forma sistematica
tem como consequéncia a producao de iniquidades em saude que atingem pessoas trabalhadoras,

mas podem expandir-se para outras comunidades.
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Pela relevancia que a saude, o ambiente e o trabalho tém tanto nas relagdes sociais
quanto em nossa ordem juridica, ¢ fundamental explorar as determinagdes sociais que podem
influenciar no equilibrio do meio ambiente do trabalho (situacdo de fato), para extrair possiveis
consequéncia nos casos de violagdo ao equilibrio ecoldgico (efeitos juridicos).

Por fim, vale ressaltar que o meio ambiente do trabalho consagra o direito ao equilibrio
coletivo-publico nas relagdes socioambientais-laborais a nivel micro, mas que esté inserido em
uma rede de politicas publicas e protecao social que tem recebido menos atengdo do que o
impacto de saude aos coletivos de pessoas trabalhadoras. Talvez valha a pena refletir, a partir
deste carater decididamente publico do meio ambiente do trabalho, sobre violagdes sistematicas
de direitos sociais como a contratacdo da forga de trabalho em arranjos precarizantes (trabalho
a tempo parcial, trabalho intermitente) que ndo tém disciplina juridica especifica.

De certa forma, redimensionar o MAT ¢ uma consequéncia da ecologizagao do direito a
satude sob a perspectiva ambientalista, ao situar o trabalho na unidade ecologica para tragar suas
relagdes materiais e influéncias na produ¢do social da satde, incluindo as relagdes entre MAT
e meio ambiente para atingir o equilibrio ecologico.

O MAT a nivel publico pode servir, eventualmente, para coibir a¢des sistematicas de
empregadores que geram “condi¢des adversas as atividades sociais e economicas”, tentando
dar corpo as clausulas protetivas gerais (saude, trabalho, ambiente) que ndo vém sendo
respeitadas — incorporando mais uma ferramenta para defensoras e defensores da saude do
trabalhador.

A relagdo entre trabalho e satde ¢ complexa, mas ndo abstrata ou sublimada. Trata-se
de redes concretas de poder e resisténcia, das quais a producdo da satide ¢ um dos elementos
constitutivos e resultados sociais. Os DSS reconhecem estas relagdes e suas interagcdes com a
pessoa, coletivos e a populagdo para chegar a certos resultados durante o processo saude-doenga
— sendo que, quanto uma populacdo ou grupo em especifico possui um resultado prejudicial
sistematico, socialmente produzido e injusto, trata-se de uma iniquidade em satde.

O trabalho ¢ uma destes DSS, com uma importancia relativa que contribui na defini¢do
das demais (como habitacdo e educacao) a partir da importancia que representa para as pessoas
e o papel que cumpre na sociedade, gerando interagdes especificas que podem tornar grupos e
populagdes mais sadios ou mais vulneraveis ao adoecimento. A analise dos processos sociais
relacionados ao trabalho que influenciam na producao da saude também podem ser analisados
sob a perspectiva de determinantes sociais da saude, resultando na identificagdo de
macrodeterminantes e microdeterminantes sociais da saude relacionados ao trabalho. Os

macrodeterminantes sdo referentes a relagdes de poder e politicas publicas, enquanto os
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microdeterminantes tratam das relagdes de emprego, vinculo de trabalho e condicdes de
trabalho.

Estes microdeterminantes sdo bastante coincidentes com os elementos fundamentais do
meio ambiente do trabalho, possibilitando integrar o MAT neste modelo tedrico, aproveitando
as relagdes sociopoliticas expostas pelos macro e microdeterminantes para melhor compreender
as interagcdes socioambientais ampliadas do MAT e sociedade. Em especial, estas relagdes
sociais podem ser uma ilustracao dos possiveis caminhos protetivos nos quais 0 meio ambiente
do trabalho pode (ou deve) incidir, explicitando relagdes as vezes menos diretas, e aproximando
aquilo que parecia distante.

A ideia de que o trabalho influencia o estado de satide ndo ¢ nova, como tampouco ¢ a
relagdo entre as industrias (pense “trabalho coletivizado™) e a saude publica. Mas compreender
esses caminhos especificos ¢ fundamental para atuar na prevengao, repressao e reparagao com
escopo ¢ intensidade proporcionais a violagdo ao equilibrio ambiental realizada.

As relagdes entre satide publica e trabalho foram escancaradas pela crise do Novo
Coronavirus, iniciada ao final de 2019 e declarada uma pandemia global em margo de 2020. O

proximo capitulo trata da caracterizagdo da crise, do virus e suas relagdes com o trabalho.

4 O CORONAVIRUS E O MUNDO DO TRABALHO

A dinamica [de mundializac¢do do capital e determinagdo das relagdes sociais] que
vimos descrevendo parece ter uma clara ligagdo com a pandemia da COVID-19,
porquanto a nova dindmica espago-temporal permitiu que, rapidamente, o virus se
disseminasse. Para chegar a tal conclusdo ndo ¢ necessaria nenhuma reflexao teérica
mais complexa. Todavia, o que queremos salientar aqui € que: 1) essa dindmica nao
representa um mero fendmeno natural, revestido de neutralidade para unificar o
mundo e permitir o progresso; 2) para além do transito de pessoas e objetos de amplo

e rapido alcance, ha uma unificacdo do processo de determinagdo social no mundo. —
SOUZA, 2020, p.2472.

Ao final de 2019, mas especialmente no primeiro trimestre de 2020, um virus de
transmissao aérea, altamente contagioso ¢ mais letal que doengas de seu tipo, capaz de deixar
sequelas de longo prazo, disseminou-se ao redor do mundo, catalisando mudangas sociais.

Coronavirus ¢ uma familia de virus que podem infectar seres humanos, causando
doengas leves, similares a resfriados, ou mais graves, como a Sindrome Respiratoria Aguda

Grave. Dentro desta familia esta o SARS-CoV-2, causador da Doenca do Coronavirus —
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batizado de COVID-19 em 11.02.2020 pela OMS, sigla que abrevia seu nome em inglés
Coronavirus Disease com o ano de inicio, 2019%.

A doenca tomou uma dimensao global a partir de 2020, e suas consequéncias sao
sentidas até hoje. O primeiro topico recapitula alguns eventos-chave da pandemia, destacando
as formas de transmissao da doencga. Em seguida, apresenta as relagdes entre pandemia e mundo
do trabalho a partir de duas perguntas: quais os impactos da pandemia no mundo do trabalho, e
qual a importancia do mundo do trabalho para a pandemia. O terceiro topico ¢ dedicado as

acoes estatais de combate a pandemia, especificando o caso brasileiro no ultimo topico.

4.1 UM BREVE PANORAMA DA PANDEMIA

A precarizagdo do trabalho assume eminéncia no conjunto dessas repercussoes,
articulando-se e acentuando-se com a pandemia, em todas as suas dimensdes: 0s
vinculos de trabalho e relagdes contratuais precarias ganham maior amplitude ante um
contexto de contrarreforma trabalhista, que também se reflete no alcance das medidas
governamentais durante a pandemia; a organizagao e as condi¢des de trabalho tendem
a piorar, sobretudo pelo home office (conforme tende a se configurar) e a uberizagao;
a precarizagdo da saide dos trabalhadores ¢ sentida na medida em que as ocupacdes
precarias ndo pressupdem medidas de protecdo a saude juridicamente consistentes, e
com a pandemia, a questdo da exposi¢do ao novo coronavirus catalisou o processo,
tanto pela infeccdo em si quanto pelas suas repercussoes psicoldgicas e sociais [...] —
SOUZA, Diego de Oliveira. As dimensodes da precarizacio do trabalho em face da
pandemia de COVID-19. /n Trabalho, Educa¢io e Saude, vol. 19, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0l00311. p.12.

Mesmo apos o auge da crise, as origens do coronavirus ainda nao foram confirmadas.
Sua identifica¢do inicial na cidade chinesa de Wuhan, onde ha um mercado de frutos do mar ¢
animais domesticados no distrito de Huanan, fez a cidade ser considerada o epicentro da doenga.
Um estudo da OMS de 2021 concluiu que o virus estava presente na provincia de Wuhan desde
o ultimo trimestre de 2019, e em dezembro ocorreu uma disseminacao ampla na populacao.
Apesar de ter sido estabelecida a relagdo do mercado de Huanan com varios casos, havia muitos
outros casos sem relacdo alguma com o mercado, indicando que o contdgio em massa deve ter
outras causas e que o estabelecimento foi apenas um dos locais de disseminacdo. Apesar de
testados ostensivamente, os animais vivos do mercado de Huanan nio tinham sido infectados,

enquanto as superficies e locais de venda continham tragos do virus — uma distribuig¢ao

46 Apresentadas as diferencas técnicas, serdo utilizados como sindnimos no texto os termos Novo Coronavirus,
coronavirus, SARS-CoV-2 e COVID-19.
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ambiental compativel com a disseminacdo do virus entre seres humanos, € ndo entre animais
ou de animais para seres humanos (OMS, 2021a).

Na pesquisa sobre o mercado, a OMS também confirmou uma alta resisténcia do virus
a condicdes frias. Enquanto os animais vivos testaram negativo, os produtos importados frios
de origem animal de alguns vendedores testaram positivo, sem haver uma variacdo estatistica
relevante que indicasse que esta seria a causa de sua disseminagdo. Um dos estudos que
embasou a pesquisa concluiu que “a infectividade do SARS-CoV-2 em produtos refrigerados
ndo diminui depois de 21 dias a 4 °C (comida refrigerada) ou a -20 °C (comida congelada)”
(OMS, 2021a, p.108).

O virus mais similar ao SARS-CoV-2 foi identificado em morcegos, porém “ha uma
distancia evoluciondria entre os virus de morcegos € o SARS-CoV-2 estimada em vdrias
décadas, indicando um elo ndo identificado (ou um virus progenitor desconhecido, ou a
evolucdo de um virus progenitor em um hospedeiro intermediario)” (OMS, 2021a, p.115). Ou
seja, apesar de ser os morcegos conterem O virus mais proXimo ao coronavirus, as suas
diferencgas sdo relevantes o suficiente para que a hipotese de uma contaminagao direta (morcego
— ser humano) seja menos provavel do que a teoria mais aceita atualmente, de que foi uma outra
espécie de animais, infectada pelo virus através dos morcegos, que “incubou” as mutacdes do
virus em suas populagdes, até que seres humanos foram infectados ao final de 2019.

Por estas razdes, as origens do Novo Coronavirus ainda sdo incertas, com a maior
probabilidade de que seja originario de um hospedeiro intermedidrio que infectou seres
humanos. As demais possiveis origens sdo através de contagio direto com o animal originario
(possivel a provavel), alimentos contaminados (possivel) ou acidente em laboratorio
(extremamente improvavel) (OMS, 2021).

Uma vez introduzida na comunidade humana, a disseminacao do virus ¢ bastante rapida.
A OMS tomou conhecimento de uma “pneumonia viral de causa ndo identificada” em
31.12.2019, solicitando informagdes adicionais a Republica Popular da China no dia seguinte.
Em 09.01.2020 identificou-se que a doenca era causada por um novo tipo de coronavirus,
considerando-se possivel haver “transmissao limitada entre seres humanos” (OMS, 2020c).

A confirmagdo de casos e mortes na China e outros paises (Tailandia, Japao, Estados
Unidos, Franca) e o reconhecimento da transmissao entre seres humanos no més de janeiro
levou a convocacgdo do comité de emergéncia do corpo regulatorio internacional em saude do
OMS (International Health Regulations Emergency Committee) para reunir-se nos dias 22 e 23
daquele més, concluindo que ndo poderia declarar uma emergéncia de impacto internacional

pela falta de evidéncias sobre a doenca, e marcando nova reunido para a semana seguinte. O
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aumento do niimero de casos no mundo, entre 23 de janeiro e a nova reunido do comité de
emergéncia no dia 30, levou o grupo a caracterizar a doenga como uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional (public health emergency of international concern). No total,
havia 98 casos e nenhuma morte em dezoito paises (excluindo a China), com probabilidade de
transmissdo entre seres humanos em quatro deles (Alemanha, Japao, Estados Unidos, Vietna)
(OMS, 2020c).

A existéncia da doenga em diversos paises levou ao reconhecimento da transmissao
comunitaria da COVID-19, e a transmissdo entre seres humanos ¢ reconhecida como a principal
forma de transmissdo da doenca. Para auxiliar paises a identificar a gravidade de seu contexto
sanitario, a OMS desenvolveu um sistema com sete cenarios de incidéncia da doenca: paises
sem casos; paises com um ou mais casos, importados ou detectados localmente; paises com
clusters*’ em determinado periodo, regiio e/ou exposicio comum; e paises com surtos de
transmissdo comunitaria, subdividida em outros quatro niveis de acordo com o nimero de casos
(OMS, 20204d).

A principal diferenca entre os clusters e a transmissao comunitaria € a existéncia de uma
origem comum na infec¢ao: enquanto um ponto especifico de disseminagao da doenca tem uma
capacidade limitada de contagio, podendo configurar um cluster, situagdes de transmissao
comunitaria sdo definidos pela existéncia de muitos casos cuja cadeia de transmissdo nao ¢
identificada, sugerindo que a doenca esta difusa na comunidade (OMS, 2020d).

Para determinar as ac¢des a serem tomadas, a OMS (2020e) sugere a analise conjunta do
cenario de transmissao em sete niveis e a capacidade de resposta em satde (adequada, moderada,
limitada), resultando em um nivel de gravidade da situacao que varia de zero (nenhum caso nos
ultimos 28 dias) a quatro (epidemia descontrolada com nenhuma ou pouca capacidade adicional
de resposta sanitaria)*®. Em relag¢do ao trabalho e a economia, os niveis de gravidade trés e
quatro exigiriam as respostas mais rigidas a doencga, levando, por exemplo, a suspensao de
atividades nao essenciais e adog¢do de trabalho remoto na medida do possivel e de modelos de
educacdo a distancia no nivel trés, e a limitagao de visitas em institui¢des de acolhimento (asilos,
prisdes etc.) e a suspensao imediata de atividades ndo essenciais (OMS, 2020¢).

A COVID-19 foi declarada uma pandemia pela OMS em 11.03.2020, apds a

confirmacao do contagio em cinco continentes € o reconhecimento de transmissao comunitaria

47 Grupos de pessoas infectadas em determinada regidio geografica, indicando disseminagfio do virus na
localidade.

48 Esta matriz de avaliacdo de risco foi revisada e atualizada em 2023, devendo ser avaliada a intensidade da
transmissibilidade, do impacto na morbidade e mortalidade, e do impacto no sistema de saude para avaliar a
gravidade da situagdo. Esta mudanca foi realizada levando em conta o0 novo momento da pandemia.
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em diversos paises. A organizacdo estruturou redes de pesquisa, transmissdo de informagdes,
comunicagao social, cadeias de distribui¢ao de mascaras, equipamentos médicos e EPI, entre
outras acoes para coordenar o esforco global no combate a pandemia. Mesmo assim, a doenga
se disseminou exponencialmente, passando dos 20.647 casos globais (incluindo a China) em
04.02.2020 para um milhdo de casos em 04.04.2020 (OMS, 2020c).

O protagonismo da OMS seguiu durante os meses seguintes no enfrentamento da
pandemia, através da programa Access to Covid-19 Tools Accelerator (acelerador de acesso a
ferramentas sobre COVID-19 — ACT-A) em abril. O programa ¢ uma parceria global para
“colaborar o desenvolvimento, producdo e acesso equitativo a vacinas, diagndsticos e terapias
para a COVID-19” (OMS, 2020c). O plano baseia-se na cooperacdo de Estados, sociedade civil
e industria para atingir seus objetivos, utilizando a OMS como plataforma para difundir boas
praticas sanitarias e identificar dificuldades no combate a pandemia no mundo. O acesso e
distribui¢do equitativos sdo pressupostos e um ponto estruturante do programa, entendendo que
“ninguém esta seguro enquanto todos ndo estiverem seguros”.

O ACT-A foi um programa impar no mundo, ¢ fomentou as condigdes para o
desenvolvimento rdpido das vacinas contra a COVID-19 através do programa COVAX. Para
isso, organizou redes de pesquisa e reuniu possiveis vacinas que estava sendo elaboradas ao
redor do mundo, para auxiliar o seu desenvolvimento e aumentar a producdo assim que fossem
aprovadas em testes clinicos, através de contratos diretos com fabricantes para assegurar a
distribuicao equitativa. Em dezembro de 2020, as vacinas comegaram a ser produzidas e
distribuidas, com a encomenda de duas bilhdes de doses pela OMS para distribui¢do ao redor
do globo (OMS, 2021b). Entretanto, as vacinas tiveram distribuicdo e acesso restritos em um
momento inicial, garantidos principalmente para paises centrais, motivando uma rea¢do da
OMS em busca da centralidade do ACT-A na distribuicdo de vacinas para todos os paises,
organizando uma campanha de cem dias para priorizar a vacinacao trabalhadores da saude e
pessoas em grupos de risco inicialmente, e entdo trabalhadores de servigos essenciais e
comunidades especialmente atingidas em todos os paises (OMS, 2021c).

Do inicio de dezembro at¢ meados de janeiro de 2021, a distribuicdo de vacinas
concentrou-se nos Estados Unidos, China, Russia e Europa continental. Ao final de fevereiro,
as vacinas ja estavam sendo distribuidas também na América Latina, Leste Asiatico, Oriente
Médio e muito timidamente em alguns paises da Africa. Em 10.04.2021, data final da campanha
de cem dias da OMS, a vacinacao ja estava ocorrendo em varios paises do mundo.

A pandemia se dissemina pelas dinamicas socioterritoriais de suas localidades, nao

atingindo todos os paises e regides de maneira uniforme. Sua alta transmissibilidade e as
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diferencas globais em politicas de prote¢do geraram periodos de maior incidéncia da doenga,
seguidos da mitigacao e prevengao mais intensa — o que caracterizou as “ondas” de COVID-19.
Novos picos da doenca também foram ocasionados pela mutagao do virus, gerando variantes
contra as quais a populagdo ndo necessariamente teria imunidade pelo contato com o virus
original (MARAGAKIS, 2021).

A vacinagdo da populacdo global contra a COVID-19 foi uma grande etapa na estratégia
para controlar a pandemia, porém os desafios sanitdrios, ambientais e socioecondmicos
continuam. O impacto da doenga na sociedade humana ainda persiste, havendo uns que
consideram o periodo atual da historia como “pds-covid”, e outros defendem que a pandemia
ainda ndo acabou. Fato ¢

Os impactos sanitarios da COVID-19 foram especialmente dramaticos na América do
Sul. Em 29.06.2020, enquanto a média global de casos por milhdo de habitantes era de 1.232,44,
a América do Sul tinha o segundo maior nimero de casos por milhdo de habitantes, com
4.735,38, atras apenas da América do Norte com 5.007,18. O Brasil sempre despontou nos
primeiros lugares desse ranking tragico, e tinha 5.921,48 casos por milhao a época (MATHIEU
ET AL, 2020). Até fevereiro de 2024, apesar de o nimero absoluto de casos € mortes ser menor
do que varias outras regides do mundo, a sua incidéncia proporcional a populagio ¢

consideravelmente superior as outras.

Quadro 5 — Casos e 6bitos de COVID-19 até 18.02.2024

Local Casos Mortes Casos por milhdo Mortes por
(milhées) (milhées) milhao
Africa 13,13 0,25 9.209,06 181,59
América do Norte 124,51 1,65 207.420,53 2.756,11
América do Sul 68,67 1,35 157.208,61 3.096,62
Asia 301,34 1,63 63.825,96 346,65
Europa 252,25 2,09 338.678,02 2.817,46
Oceania 14,76 0,03 327.861,74 710,08
Brasil 37,51 0,70 174.257,35 3.206,90
Mundo 774,69 7,03 97.139,71 881,92

Fonte: MATHIEU ET AL, 2020. Dados atualizados até 18/02/2024.

Os dados podem fazer parecer que o Brasil ndo teve um sombrio destaque na
morbimortalidade de COVID-19 no mundo, porém ¢ preciso se atentar especialmente a taxa de
mortes por milhdo, uma das maiores do mundo até o momento.

Foram identificadas trés ondas de COVID-19 no Brasil: de fevereiro/20 a novembro/20,
de novembro/20 a dezembro/21, e de dezembro/21 a maio/22 (MOURA et al., 2022).

Compreender a dindmica do aumento e redugdo periddica do nimero de casos nos Estados e
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territorios ¢ fundamental para contemporizar a analise dos impactos da pandemia: durante o
pico da segunda onda de COVID-19 em abril/2021, o Brasil atingiu a marca de 60.000 casos
por milhdo, superando a média de casos por milhdo de todos os continentes e a média global
(MATHIEU et al., 2020).

Explicadas algumas dinamicas gerais e impactos da COVID-19, ¢ preciso aprofundar a

discussdo sobre a algumas formas de transmissdo da doenca, objeto do subtopico seguinte.

4.1.1 Caracteristicas da COVID-19: transmissao

Vai fazer um ano no dia 17 de margo que a empregada doméstica Cleonice Gongalves
morreu. Aos 63 anos, negra, hipertensa e diabética, morava no interior do estado do
Rio de Janeiro. Toda semana, percorria 120 km até um apartamento no Leblon, bairro
nobre da zona sul carioca. Foi 14 que ela se infectou, apds a patroa voltar da Italia.
Teve os primeiros sintomas em um dia e faleceu no outro. - BENZAKEN, André. A
pandemia da COVID-19 tem rosto de mulher. 08 mar. 2021. Portal Metropoles.
Disponivel em: https://www.metropoles.com/ponto-de-vista/a-pandemia-da-covid-
19-tem-rosto-de-mulher.

O surgimento do SARS-CoV-2 ndo foi uma surpresa, e mesmo assim teve efeitos
catastroficos. Para além das caracteristicas do capitalismo global que propiciaram sua
disseminag¢do rapida e dificultaram respostas estruturais e coordenadas, as suas caracteristicas
virais foram um grande diferencial para as propor¢des que a pandemia tomou. O presente topico
apresenta algumas das caracteristicas do virus e as implica¢des para sua forma de transmissao.

A OMS reconheceu em 29.03.2020 que a transmissdo entre humanos se dava pelo
contato com goticulas respiratorias de uma pessoa doente com as mucosas (boca, nariz) ou
olhos em proximidade de até um metro, ou pelo contato com objetos ou superficies
contaminados por uma pessoa infectada®. A transmissdo aérea por aerossdis foi considerada
“possivel em circunstancias e condigdes especificas, nas quais procedimentos ou tratamentos
que causem a emissao de aerossois sdao realizados; por exemplo, intubacdo endotraqueal,

broncoscopia, [...] traqueostomia e ressuscitagdo cardiopulmonar”® (OMS, 2020a).

4 Ainda que seja causada por goticulas ou secrecdes infectadas, a transmissio por contato com objetos e
superficies contaminadas ¢ uma forma de transmissao diferente do contato préximo com pessoas infectadas,
exigindo medidas preventivas especificas. Na literatura médica, ¢ chamada de transmiss@o por fomites.

30 No original: In the context of COVID-19, airborne transmission may be possible in specific circumstances and
settings in which procedures or support treatments that generate aerosols are performed; i.e., endotracheal
intubation, bronchoscopy, open suctioning, administration of nebulized treatment, manual ventilation before
intubation, turning the patient to the prone position, disconnecting the patient from the ventilator, non-invasive
positive-pressure ventilation, tracheostomy, and cardiopulmonary resuscitation.
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A diferenca entre as goticulas e os aerossois ¢ o seu tamanho. Ambas sdo goticulas
expelidas por seres humanos no dia a dia pela fala, tosse, espirros ou respiragdo; mas as
goticulas tém entre 5 e 10 pm>! e os aerossois tém menos de 5 pm, cujas caracteristicas fisicas
(tamanho, peso) levam a interagdes ambientais diferentes, como o aumento no periodo de
suspensdo no ar e a distancia capaz de percorrer (OMS, 2020f). A exclusdo da transmissao por
aerossois significa que precaugdes diferentes devem ser tomadas, especialmente por implicar
que o contagio pela tosse ou conversa com uma pessoa infectada a um metro de distancia ou
mais seria improvavel.

A comunidade cientifica reuniria evidéncias suficientes para comprovar que, na
realidade, a transmissao aérea ¢ um dos meios de transmissdao do virus. Em 06.07.2020, 239
cientistas assinaram o documento “E preciso enfrentar a transmissdo aérea da COVID-19”,
defendendo a ampla existéncia de pesquisas confirmando “além de qualquer duvida razodvel
que virus sdo expelidos pela expiragdo, fala e tosse em microgotas pequenas o suficiente para
manter-se suspensas no ar e configurar um risco de exposi¢ao a distancias maiores do que um
a dois metros de uma pessoa infectada” (MORAWSKA, MILTON, 2020, p2311). Nas palavras

dos autores,

Lavar as maos e distanciamento social sdo apropriados, mas, em nossa visdo,
insuficientes para garantir protecdo de goticulas respiratorias com o virus, suspensas
no ar por pessoas infectadas. Este problema ¢ especialmente agudo em interiores ou
ambientes fechados, especialmente naqueles lotados e com condi¢des de ventilagdo
inadequadas em relagdo ao nlimero de ocupantes e periodos de exposigdo longa. [...]
Observando o principio da precaugdo, devemos enfrentar toda via de transmissdao
potencialmente relevante para a disseminagdo da COVID-19. [...] Esta questdo ¢ de
importancia maior agora, quando paises estdo flexibilizando seus lockdowns: levando
pessoas a voltarem a seus locais de trabalho e estudantes a suas escolas, faculdades e
universidades (MAROWSKA, MILTON, 2020, p2311-2313, tradu¢do minha’?).

Cientistas ao redor do mundo uniram-se para transmitir as institui¢des e organizagdes a
necessidade de considerar esta via de transmissdao na flexibilizacdo das medidas de protegao
sanitaria coletiva contra o virus. As sugestdes envolvem procedimentos relativamente simples,

como evitar a superlotacao, garantir ventilagdo suficiente e eficiente e introduzir equipamentos

31 Micrémetro (um) ¢ um milésimo de um milimetro, ou 10 metros (um metro dividido por um milhdo).

32 No original: Hand washing and social distancing are appropriate but, in our view, insufficient to provide
protection from virus-carrying respiratory microdroplets released into the air by infected people. This problem is
especially acute in indoor or enclosed environments, particularly those that are crowded and have inadequate
ventilation relative to the number of occupants and extended exposure periods. [...] Following the precautionary
principle, we must address every potentially important pathway to slow the spread of COVID-19. [...] This
matter is of heightened significance now, when countries are reopening following lockdowns: bringing people
back to workplaces and students back to schools, colleges, and universities.
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de controle de germes nos sistemas de ventilacdo (como filtragdo de ar de alta eficiéncia ou
luzes violetas germicidas), especialmente em prédios publicos, locais de trabalho, escolas,
hospitais, asilos e no transporte publico — locais de grande circulagdo diaria de pessoas.

Trés dias depois, em 09.07.2020 a OMS publicou o documento “Transmissdo da SARS-
CoV-2: implicagdes para precaugdes prevenir a infeccdo”, reconhecendo a transmissdo aérea
por aerossois do virus. A definigdo técnica desta via de transmissdo ¢ “a disseminag¢ao de um
agente infeccioso causada pela dispersao de nucleos de goticulas (aerossois) que continuam
infecciosos quando suspensos no ar por longas distancias e tempo” (OMS, 20201, p1).

Portanto, a transmissdo da COVID-19 foi confirmada em trés hipoteses: pelo contato
com objetos e superficies contaminadas, pelo contato proximo com alguém infectado (goticulas
e contato com olhos, nariz € boca) e pelo contato com aerossois. A infecgao também & possivel
pelo contato com o animal hospedeiro, seja ele o original ou o intermedidrio — porém as
principais formas sdo pelo contagio entre seres humanos, deixando-se de lado esta ultima por
sua baixissima (se alguma) incidéncia no contexto da transmissao que levou a pandemia.

Cada forma de transmissdo pode ser mitigada ou potencializada através de medidas
diferentes. O distanciamento social e etiqueta respiratoria® sdo medidas preventivas para evitar
0 contagio por contato proximo, e o reforco da higiene basica (lavar as maos, nado compartilhar
utensilios) limitam o risco de infeccdo por objetos e superficies contaminadas. Evitar a
superlotacdo e garantir ventilacio adequada sdo medidas adequadas para controlar a
transmissao por aerossois.

As diferengas ocorrem justamente pelas interacoes fisico-quimico-bioldgicas em cada
forma de transmissdo: se ocorre por objetos contaminados, ¢ preciso higieniza-los; se pelo
contato préximo, a prevengao consiste no distanciamento; e se por aerossois, ¢ preciso garantir
a expulsdo das particulas suspensas no ar. O comportamento humano e as interacdes
socioambientais sao fundamentais para compreender as maneiras mais eficazes para reduzir o
risco de transmissao.

Todas as formas de transmissd@o podem ocorrer no contexto laboral, bastando que uma
pessoa (trabalhadora ou nao) esteja infectada e introduza o virus no meio labor-ambiental, no
qual as condi¢des de trabalho, a organizacao do trabalho e as relagdes profissionais podem
agravar ou mitigar o risco de contigio. E facil perceber como as condi¢des de trabalho

influenciam na transmissao: se temos um local superlotado e com baixa ventilacao (lembre-se

53 Etiqueta respiratoria sio medidas individuais que devem ser tomadas para evitar a transmissdo de doengas
infecciosas em contextos sociais, como cobrir a boca ao tossir ou espirrar, usar lengos e descarta-los apds o uso.
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dos 6nibus), ha ai um agravante na transmissao da COVID-19 para aquelas pessoas que passam
horas de seu dia recebendo os passageiros para leva-los a seus destinos. Na organizac¢ao do
trabalho reside a possibilidade de adotar o teletrabalho, aumentar a distancia entre estagcoes de
trabalho, ou instituir turnos de trabalho. As relagdes profissionais influenciam a quantidade e
forma de pessoas com as quais o trabalhador entra em contato, como em servigos de
atendimento ao publico, que devem tomar as precaugdes para reduzir o risco nestas interagoes.

Ao infectar uma pessoa, o0 Novo Coronavirus atinge o trato respiratorio inferior, com
sintomas que podem assemelhar-se desde a pneumonia até o choque séptico: tosse, febre e
sensacao de falta de ar sdo os sintomas iniciais mais comuns, podendo ser desenvolvida também
dores de cabega, tossir sangue e faléncia respiratoria. H4 ainda pessoas que ndo apresentam
nenhum sintoma.

Uma pessoa infectada ¢ um vetor da doenca, ainda que nao apresente sintomas — e a
falta de sintomas ndo implica em uma variante “mais branda”, podendo gerar um quadro de
satde grave. A transmissdo pode ocorrer até trés dias antes da apresentacdo inicial de sintomas,
fazendo com que a testagem preventiva seja uma estratégia especialmente eficaz para
diagnosticar e prevenir surtos da doenca (OMS, 2020e).

De 80% a 90% das pessoas infectadas recuperam-se integralmente, porém entre 10% e
20% podem sofrer efeitos de médio e longo prazo oriundos de sequelas da doenga,
desenvolvendo a condi¢do pos-covid ou covid longa. A OMS desenvolveu um estudo com

especialistas e pacientes do mundo inteiro, definindo a covid longa como

A condicdo pos-COVID-19 ocorre em individuos com um histoérico de infecgdo pelo
SARS-CoV-2 provavel ou confirmado, geralmente trés meses ap6s o inicio da
COVID-19 e com sintomas que duram ao menos dois meses € nao podem ser
explicados por um diagnostico diferente. Sintomas comuns envolvem fadiga, falta de
ar, disfung@o cognitiva e outros, ¢ geralmente t€ém impacto nas fun¢des diarias.
Sintomas podem surgir apds a recuperagdo de um quadro agudo de COVID-19 ou
persistir da doenca inicial. Sintomas também podem sofrer flutua¢des ou relapsos ao
longo do tempo.

Uma defini¢ao separada pode ser aplicavel a criangas.
Flutuagdo — uma mudanga temporal na quantidade ou qualidade.

Relapso — retorno da manifestacdo da doenca apds um periodo de melhora. (OMS,
2021d, p.11, tradu¢do minha)>*

54 No original: Post COVID-19 condition occurs in individuals with a history of probable or confirmed SARS-
CoV-2 infection, usually 3 months from the onset of COVID-19 with symptoms that last for at least 2 months
and cannot be explained by an alternative diagnosis. Common symptoms include fatigue, shortness of breath,
cognitive dysfunction but also others* and generally have an impact on everyday functioning. Symptoms may be
new onset following initial recovery from an acute COVID-19 episode or persist from the initial illness.
Symptoms may also fluctuate or relapse over time. A separate definition may be applicable for children.
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Além dos sintomas mais comuns, a covid longa pode apresentar varios outros que
envolvem sistemas organicos diferentes, como os sistemas respiratorio, cardiaco, digestivo,
neurologico e muscular. Seu diagnodstico ndo exige um numero minimo de sintomas, sendo
crucial apenas a existéncia da COVID-19 no historico de satide do paciente e a apresentacao de
um quadro condizente com as sequelas identificadas (OMS, 2021d, p.11, 14-15).

Algumas formas de transmissdao e consequéncias da COVID-19 foram o tema do
presente topico, ressaltando a sua alta infectividade e capacidade de transmissdo através do
contato proximo, objetos contaminados ou aerossois. Na transmissdo por aerossois, a
dissemina¢do do virus pode ser potencializada em ambientes superlotados, fechados ou
enclausurados e com contato proximo com outras pessoas. O proximo topico abordard como a

doenca e a pandemia influenciam o mundo do trabalho.

4.2 INTERACOES GERAIS DO MUNDO DO TRABALHO COM A PANDEMIA

Estamos no mesmo mar, mas em barcos diferentes. — Autoria desconhecida.

As interagdes entre a COVID e o mundo do trabalho sdo fundamentais na cadeia de
transmissdo da doencga, e sua compreensao possibilita incidir nos locais propensos a surtos da
doenca ou a potencializar sua transmissdo na comunidade. Nao a toa, ao criticar a demora da
OMS em reconhecer a transmissao do virus por aerossois, Marakowska e Milton reforcam que
fazé-lo seria fundamental em um momento no qual as pessoas estariam voltando aos seus locais
de trabalho, e estudantes as escolas e universidades (2020, p.2313).

Ao menos duas linhas de raciocinio sdo de interesse sobre tais relagdes: a primeira sobre
os impactos da pandemia na reestruturagao das relagdes de trabalho e producao, catalisando
mudangas e oportunizando a emergéncia de novas formas de trabalho; e a segunda, sobre como
os contextos laborais potencializaram a transmissdo do virus para além dos operarios, gerando
efeitos comunitarios, regionais, nacionais € — por que ndo? — internacionais na saude publica.

De forma geral, pode-se dizer que o maior efeito socioecondomico da pandemia foi a
radicalizagdo da desigualdade, relembrando a brutal precariedade do trabalho vigente no mundo.

Levando em consideracgao a reducao de jornada e perda de emprego, o mundo sofreu uma perda

Fluctuate — a change from time to time in quantity or quality. Relapse — return of disease manifestations after
period of improvement.



99

de aproximadamente 8,8% das horas trabalhadas no mundo, ou 225 milhdes de postos de
trabalho em tempo integral apenas em 2020. Ja em 2021, a perda de horas de trabalho mundial
girou em torno de 4,6% até a metade do ano*’, distribuidas de forma desigual: as regides mais
afetadas foram a América Latina e o Caribe, a Europa e a Asia Central, com perda superior a
8% no primeiro trimestre ¢ 6% no segundo (OIT, 2021a).

Os impactos foram distribuidos de forma desigual, afetando especialmente paises de
baixa, média e média para alta renda, pois sua capacidade de captacdao ou desenvolvimento e
distribuigdo de vacinas e as dividas nacionais seriam um grande fardo na recuperagao da crise
— em contraste com paises de alta renda, que obteriam vacinas e recursos financeiros mais
facilmente. O perfil das economias nacionais também foi determinante para estabelecer o
financiamento necessario para recuperacdo, apresentando obstaculos diferentes: foram
especialmente atingidos o mercado informal (trabalhadores ndo registrados), trabalhos sem
exigéncia de formacao (“baixo nivel de habilidades™), micro e pequenas empresas e trabalhos
envolvidos em cadeias globais de producdo — caracteristicas tipicas de economias de baixos e
médios rendimentos. Ainda impactaram grupos especialmente vulneraveis como jovens em
idade de entrada no mercado de trabalho, mulheres, idosos e trabalhadores migrantes (OIT,
2021a).

Todas estas condi¢des geraram impactos na relagdes de trabalho como o aumento do
trabalho remoto, que exige uma estrutura pessoal-familiar propria com acesso a internet e uma
estacdo de trabalho remoto; aumento dos postos de trabalho temporarios, terceirizados e
uberizados e o aumento de trabalhadores autonomos e informais, pela degradacao de empregos
a tempo integral (OIT, 2021a, 2022b).

O crescimento da desigualdade em momentos de crise econdmica ndo ¢ novidade, e
ocorreu intensamente durante a crise financeira de 2008. Os impactos nas atividades
econdmicas atingem as empresas, instando-as a se adequar conforme os desafios apresentados:
ndo raro, isso € feito através da precarizagdo e reducdo de postos de trabalho, agravando a
condigdo social dos trabalhadores (OIT, 2013b).

O aumento da desigualdade em momentos de crise, especialmente pela degradacao do
trabalho, dificulta o cumprimento auténomo ou voluntario de medidas de prevencao sem
adequado apoio em politicas publicas (aprofundado no item 4.3). Isso quer dizer que as

orientagdes preventivas para a populagdo, ainda que bem-intencionadas, tornam-se cinicas e

55 A média global da perda de horas de trabalho nos dois primeiros trimestres de 2021 foram de 4,8% e 4,4%,
respectivamente.
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irreais para as pessoas privadas de recursos materiais para cumpri-las. No mesmo estilo das
dicas de satde alternativas do Townsend Centre for International Poverty Research®, podemos
fazer uma releitura critica das recomendacdes emitidas pelo governo: “fique em casa” torna-se
“compre uma casa com um cémodo para cada morador”; “evite espagos superlotados” traduz-
se como “compre um carro ¢ trabalhe a distancia”; ao invés de “lave as maos vérias vezes
durante o dia” teriamos “tenha livre acesso a um banheiro e 4gua limpa”; e onde constar “evite
contato proximo com pessoas sintomaticas”, leia-se “tenha a autonomia para afastar-se de quem
quer que seja”.

Nao por acaso, foi identificada uma correlacdao entre a obediéncia de orientacdes de
distanciamento social e recursos socioecondmicos das pessoas: nos Estados Unidos, Brasil e
México identificou-se que uma relacao proporcional entre areas que as pessoas mantiveram o
isolamento social e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), indicando que o acesso a
recursos ¢ fundamental para o cumprimento das medidas de saude publica (TESTA ET AL,
2021).

Os contextos laborais também influenciaram profundamente a forma e velocidade de
transmissao da doenca na populagdo. Para além da desestruturagao da protegdo social brasileira,
com destaque para a fragilizacdo do SUS e as deformas trabalhista e da previdéncia, a
precarizagdo do trabalho fundada na logica neoliberal cria um contexto socioecondmico
favoravel a contaminacdo (MENDES, 2021).

O modelo de exploragdo do trabalho pos-fordista-taylorista e apoiado na flexibilidade
torna-se a forma preponderante no mundo, reproduzindo vulnerabilidades socioeconémico-
sanitarias em todas as regides. Longe de implicar no apagamento das especialidades individuais
e coletivas, a reproducao global das formas de trabalho deve ser pensada como facilitadora e
comunicadora de doengas transmissiveis mundo afora, constituindo uma unidade heterogénea
da determinagio social da satide®” (SOUZA, 2020).

As mesmas razdes expostas para a fragilizacdo da sociedade aplicam-se ao mundo do
trabalho, desta vez para demonstrar como a sua precariedade pode contribuir para as iniquidades

em saude: inseguranca dos vinculos de trabalho, insuficiéncia dos salarios, concentracdo do

36 O centro é voltado a estudos interdisciplinares sobre a pobreza, sediado na cidade de Bristol / Reino Unido.
Como critica as solugdes simplistas para atingir a saude, criaram uma satira das “Dez melhores dicas para
melhoria da satde” da autoridade sanitaria inglesa, traduzindo-as em dicas alternativas que escracham o
reducionismo da medicalizagdo da satde. Vide Anexo I.

57 Em seu ensaio, Souza ressalta o carater expansionista do capital em seu momento de crise, (re)criando uma
sociabilidade que incide em diversas areas da vida: trabalho e saude, mas também cultura, territorialidade etc. A
partir disso, propde a unidade heterogénea da determinag@o social da satide envolvendo todos os seus elementos,
ndo se limitando apenas ao trabalho.
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poder para o empregador. Pode-se dizer que diversos trabalhadores, em véarias ocasides, tiveram
que decidir entre morrer pela COVID-19 ou morrer de fome arriscando seu sustento.

Uma demonstragado disso ¢ que a correlacdo entre o indice de desenvolvimento humano
e cumprimento de medidas de isolamento social, citada anteriormente, ¢ potencializada pelo
fechamento de locais de trabalho, ou seja: o fechamento de locais de trabalho aumenta a adesao
voluntaria a politicas de isolamento social. Habitantes de locais com baixo IDH mantinham-se
em casa aproximadamente 7,1% do dia durante a pandemia, passando a ficar em casa aprox.
11% do tempo quando havia determinacao de suspensao das atividades laborais. Ja locais com
alto IDH passavam aprox. 7,5% de seu tempo em casa, saltando para 15% quanto os locais de

trabalho eram fechados (TESTA et al., 2021). Os autores concluem que

Nosso estudo dos fatores que afetam a mobilidade populacional tem implicagdes para
operadores de politicas publicas e a academia. Por exemplo, a tendéncia de aumentar
o cumprimento /das medidas de isolamento social] com fechamento de locais de
trabalho de acordo com o nivel de desenvolvimento socioecondmico sugere que
medidas para reduzir o 6nus financeiro da pandemia através de programas de
transferéncia de renda e estimulos a economia podem ajudar a reduzir a mobilidade
da populagdo, reduzindo o custo de seu cumprimento /pela popula¢do] (TESTA et al.,
2021, p.952, tradugdo minha®®).

Hé muitas outras interagdes entre o mundo do trabalho e a pandemia, e contextos
especiais de trabalho podem exigir andlises mais detalhadas para a compreensdo de suas
dindmicas sociolaborais especificas. Um elemento fundamental, que serd abordado no topico
seguinte, ¢ a atuacdo do Estado no combate a pandemia e prevencao do adoecimento social.
Para compreender adequadamente a atuacdo estatal, € interessante apresentar os objetos das
agoes, politicas e programas que foram desenvolvidas para o combate da transmissao da doenca.
O topico a seguir esquematiza algumas das politicas desenvolvidas para combater a pandemia,
apresentando de forma geral as maneiras e setores que as politicas foram estabelecidas, para

situar onde a prevengao relacionada ao trabalho pode se inserir.

4.3 AS POLITICAS PUBLICAS DE PROTECAO CONTRA A PANDEMIA

38 No original: Our study of the factors affecting population mobility has implications both for policy makers and
scholars. For example, the tendency for compliance with workplace closure orders to increase with levels of
socioeconomic development suggests that efforts to mitigate the financial burdens of the pandemic through cash
transfers and economic stimulus packages can help reduce population mobility by decreasing the costs of
compliance.
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O grave caso da pandemia da COVID-19, globalmente, e muito especialmente no
Brasil, ndo pode ser corretamente analisado e entendido apenas pelo instrumental das
ciéncias bioldgicas, da infectologia, da virologia, ¢ de outras disciplinas que
desconsiderem a importancia das ciéncias sociais e ndo valorizem a légica do modelo
de determinac@o social do processo satde/doenga, cujo epicentro gravita em torno da
centralidade do Trabalho na vida das pessoas e da sociedade. O mundo do trabalho de
hoje é um mundo favorecedor e acelerador do poder destrutivo do virus SARS-CoV-
2. Ele também tem sido profundamente afetado pela pandemia, de sorte que a maioria
dos exercicios analiticos ainda tropega em prolegdmenos conceituais (eu também),
quer pelo imbricamento desordenado de determinantes politicos, sociais, econdmicos
e bioldgicos; quer pela superposi¢do do que seriam causas ¢ do que estdo sendo
consequéncias. Talvez um circulo vicioso, uma espécie de escala em espiral de
crescente velocidade, de alto poder destrutivo de vidas, sobretudo dos mais
pauperizados, vulnerabilizados, excluidos e expulsos pelo atual modelo neoliberal,
genocida e necrdfilo. - MENDES, 2021, p.163.

Ao se falar na mitigacdo e controle da pandemia, uma séric de agdes, programas e
politicas foram orientadas a governos e atores sociais foram elaboradas por organismos
internacionais, voltadas a diferentes impactos da crise. A adogao dessas politicas, inclusive com
o0 acréscimo de nuances para melhor aplicacdo a realidade nacional e subnacional, foi variada.

As orientagdes focaram-se especialmente no campo da saude publica, mas existiram
politicas econdmicas, laborais, de prote¢do social e outras desenvolvidas. Dada a sua
heterogeneidade, ¢ muito dificil se falar em uma classificagdo rigida dessas politicas, mas ¢é
possivel apresentar um contexto geral do conjunto de respostas a pandemia que foram
empreendidas pelos Estados. Varias institui¢des e redes de pesquisa criaram projetos para o
levantamento de politicas publicas relacionadas ao combate da pandemia®®, das quais destaca-
se a Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OxCGRT). Separadas em cinco
categorias principais, a iniciativa sistematiza as principais politicas publicas adotadas pelos

Estados conforme o quadro a seguir.

Quadro 6 — Politicas publicas para controle da pandemia conforme projeto OxCGRT

Grupo Indicadores
Contencao e Fechamento de escolas, fechamento de locais de trabalho, suspensao do
fechamento transporte publico, cancelamento de eventos publicos, restrigdes no

tamanho de aglomerag¢des, quarentena, restricdes em viagens domésticas,
restricdes em viagens internacionais

Resposta Apoio a renda, subsidios a dividas e contratos para familias, medidas
econdmica fiscais, apoio internacional
Sistemas de Campanha de informacao, politicas de testagem, investigagao de
saude contactantes de pessoas infectadas, investimento emergencial em saude,

39 Outras bases dignas de citagdo sdo a Complexity Science Hub COVID-19 Control Strategies List, CoronaNet,
Covid Analysis and Mapping of Policies, COVID-19 Law Lab, Oxford Supertracker. Bases de dados sobre a
incidéncia da COVID-19 também sdo relevantes, como o ILOSTAT — COVID19, WHO COVID Dashboard, Our
World In Data, Monitora COVID-19, Radar COVID-19, Open DATASUS.
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investimento em vacinas a COVID-19, protetores faciais, politica de
vacinagdo, protecao de pessoas idosas

Politicas de Priorizagdo, disponibilidade e eligibilidade, apoio financeiro,
vacinacio obrigatoriedade
Outras Outras politicas ndo enquadradas nos indicadores anteriores.

Fonte: baseado em HALE ET AL, 2023, p.51-52.

O mundo do trabalho estd transversalmente presente nas politicas descritas pela
OxCGRT, fazendo-se sentir nos trabalhos relacionados as escolas, transportes publicos,
servicos essenciais e abrigos; na transmissao pelos locais de trabalho; nas politicas de testagem
e investigacao; nas garantias de rendimentos e empregos; na priorizacao da vacinagdo. Mesmo
a contengao da transmissdo da COVID-19 no ambiente de trabalho, que a primeira vista poderia
ser considerada como um conjunto de agdes proprias, € parte inseparavel deste conjunto, sendo
necessario que cada atividade e contexto laboral sejam analisados com o maior cuidado. Trata-
se de um trabalho essencial? Ha risco aumentado pelo contato com o publico? Houve
priorizagdo da vacinacao?

Todas estas politicas incidem no mesmo meio ambiente do trabalho, com efeitos sobre
as acoes que devem ser tomadas pelos seus responsaveis para reduzir a0 maximo o risco de
transmissao. Ao trocar as lentes das politicas em geral para o mundo do trabalho, a OIT propde
um estratégia baseada em quatro pilares, considerando a rapidez para o enfrentamento da crise
e a amplitude necessaria para poderem ser aplicadas a varios paises no mundo: estimular a
economia € emprego; apoiar empresas, empregos e rendimentos; proteger trabalhadores no
local de trabalho; encontrar solugdes através do didlogo social. O terceiro pilar recomenda
fortalecer as medidas de SST, adaptar a organizagdo do trabalho, prevenir exclusdo e
discriminacdo no trabalho e aumentar as possibilidades de afastamento remunerado (OIT,
2020a).

As crises podem impactar diretamente a SST nas empresas, através da reestruturagao da
organizacao empresarial — constituindo uma outra face daquelas reestruturagdes que também
geram desigualdade (vide topico 4.2). Nao ¢ incomum que a resposta das empresas contra crises
envolva a precarizacdo da SST diretamente (ex.: pela subcontratacdo de servigos médicos,
redugdo do orcamento) ou indiretamente (ex.: aumento de contratos temporarios) (OIT, 2013b).
A figura a seguir demonstra algumas das formas as empresas podem reduzir o patamar de

protecao a SST em sua resposta a crises.
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Figura 7 — Possiveis impactos da crise financeira na saude e seguranca do trabalho
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Fonte: OIT, 2013b, p.10. Tradugdo minha.

O fortalecimento das medidas de SST envolve a mitigagdo do risco de contagio e
transmissdo da COVID-19, mas também foi pensado de forma ampla pela OIT para abarcar
também a prevencdo do estresse e riscos psicossociais, ergondmicos, fisicos, quimicos e
ambientais, a avaliacdo de meios ambientes de trabalho especificos (setores econdmicos,
localidades, tarefas), a participagdo de grupos de trabalhadores vulneraveis, e as interagdes entre
os trabalhos e os servigos publicos criticos a resposta a pandemia (OIT, 2020b).

O carater de politica publica da protecdo a satde laboral torna-se proeminente durante
a pandemia, na medida em que governos sao chamados a regulacdo do trabalho ndo apenas para
proteger a saude dos proprios trabalhadores, mas também da populagdo. Com uma visdo desde
o meio ambiente do trabalho, ¢ possivel considerar que a transmissdo da doenga nos contextos

laborais, e destes para as comunidades externas.
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As politicas adotadas por Estados nacionais variaram profundamente. Um elemento
especialmente desafiador foi o pouco conhecimento cientifico prévio sobre o SARS-CoV-2,
limitado a familia do virus e alguns estudos preliminares no inicio da pandemia, dificultando a
regulagdo da pandemia e alterando-a ao longo do tempo. Esse simples fato implicou na emissao
de normas insuficientes para prote¢ao de trabalhadores e/ou contradigdes entre a regulagdo geral
e a pandémica — agravos pela politizagao da pandemia em varios paises (OIT, 2023).

Por isso, os Estados demoraram alguns meses para reorganizar suas politicas e emitir
normas coesas sobre as obrigacdes especificas em SST, optando por normas vinculantes ou
orientacdes conforme o contexto nacional. Estas normas trataram principalmente de medidas
de engenharia (qualidade do ar, equipamentos), organizacdao do trabalho e EPIs. Ao emiti-las,
também se viu a necessaria interface entre a saude publica e o trabalho, cuja integracao foi, de
forma geral, insuficiente ao redor do mundo: sem coeréncia interna entre os sistemas de SST e
saude publica, varios paises falharam em agir na prevengao e conten¢do das infecgdes em locais
de trabalho (OIT, 2023).

A alta transmissibilidade da doenca faz com que o controle do contagio seja um dos
pilares fundamentais de seu combate, evitando-se especialmente a transmissdo comunitaria —
em contraponto ao tratamento clinico. A inser¢do do mundo do trabalho neste debate, a partir
da perspectiva da satde do trabalhador, se da pela consideragdo do trabalho enquanto
determinante das relagdes sociais e, em consequéncia, delineando uma dimensdo propria que
pode agravar ou aliviar a incidéncia da doenca, de forma isolada ou sinérgica com outras

(133

politicas. Em outras palavras, a “‘transmissdo comunitdria’ na pandemia da COVID-19 ¢

inseparavel do ‘mundo do trabalho’, o qual, por sua vez, tende a ser o mundo real” (MENDES,

2020, p.45). Nas palavras de René Mendes,

Aparentemente a categoria Trabalho estd oculta pela genérica valorizagdo de
categorias econOmicas, turisticas, de transporte e comunica¢des, de migragdes
internas e migragdes internacionais, as quais, se mais bem investigadas, identificariam
pessoas em situagdes de trabalho (no mercado central de Wuhan, por exemplo), e nos
deslocamentos e movimentos subsequentes, os quais teriam levado pessoas carreando
o virus e/ou a doenga, a paises vizinhos, como a Coréia do Sul ¢ o Japao, ¢ depois,
Italia. Ao que tudo indica, foi a partir da Italia (e depois algumas capitais europeias)
que o houve o alastramento pandémico. (MENDES, 2021, p.164).

Hé um forte vinculo entre o trabalho e a satde das populagdes, reconhecida também por
inclui-lo como um dos DSS; mas, além disso, a estruturagao das relagdes de trabalho no mundo

facilitou a disseminacao exponencial da doenga.
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Ao recomendar medidas preventivas, a OIT reconhece que hé tendéncias claras de risco
aumentado nos setores de servicos e vendas, limpeza, trabalhadores domésticos, educagao,
processamento de carnes, hospitalidade, transportes e motoristas, seguranca publica, construgao,
servigos sociais — além dos trabalhadores da satde (OIT, 2021b). Entretanto, mesmo em
atividades que ndo sdo consideradas como de alto risco de transmissdo, a COVID pode alastrar-
se e contaminar os trabalhadores, atingindo as suas residéncias e comunidades. Os contextos
laborais especificos devem ser avaliados de acordo com as suas caracteristicas para identificar
possiveis vulnerabilidades, a partir do conhecimento desenvolvido sobre a doenga.

Um exemplo ¢ o trabalho em escritdrios, que a priori ndo teria indicagdo especifica de
tratar-se de local de alto risco, mas que pode configurar-se como local de disseminagdo da
doenca a depender das medidas preventivas adotadas. Um estudo de um pequeno escritdrio na
Italia, que empregava seis trabalhadores com jornada de oito horas, com ma ventilagdo e
distancias entre trabalhadores entre 1,7 e 5 metros, concluiu que um trabalhador infectado
transmitiu a doenga para outros quatro, indicando que “distanciamento social, uso de vidro
plexiglass e sanitizador de maos nao providenciou a prevengao contra infec¢ao adequada [...].
A prevencdo da COVID-19 exige o uso de varias medidas preventivas complementares”
(SARTI et al., 2021, p.1146).

No mesmo sentido, um estudo analisando clusters de COVID-19 relacionada ao trabalho
na Austrélia, excluido o setor de saude, identificou a geracao de clusters da doenga em diversas
atividades econdmicas. Partindo de 3.707 casos de COVID-19 entre 01.02.2020 e 07.08.2020
em New South Wales / Australia, o estudo identificou 231 casos e 72 clusters de COVID
relacionada ao trabalho, excluido o setor da saude (KHANLARI et al., 2022).

Mesmo nas politicas preventivas gerais, o trabalho comprova sua centralidade. O
cumprimento do distanciamento social, por exemplo, esta diretamente associado com o
fechamento de locais de trabalho — querendo dizer que a suspensdo do trabalho gera uma boa
adesdo a esta politica especifica® (TESTA et al., 2021).

E possivel fazer um paralelo entre as micro e macrodeterminantes da satide expostas
anteriormente com a eficacia das politicas publicas de prevencdo da pandemia e sua maior
efetividade quanto incorporam o fechamento de locais de trabalho. No campo das relagdes de

trabalho e vinculos de emprego, o trabalho precario (autdbnomo) e informal torna as pessoas

0 A pesquisa empreendida por Testa et al. analisou diversos indicadores sociopoliticos para verificar se ha
correlagdo entre o cumprimento das medidas de isolamento social ¢ a confianga instituigdes, 0s recursos
socioeconomicos através do IDH, o risco de contagio (média movel de 7 dias da COVID) ¢ a afinidade politica
(percentual de votos no presidente eleito). Dentre todas estas caracteristicas, viu-se que o fechamento dos locais
de trabalho levou ao aumento do isolamento social voluntario consideravelmente.
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mais vulnerdveis ao adoecimento, exigindo uma resposta de politicas publicas (auxilio
emergencial, normas de SST etc.) para evitar o prejuizo em saide. Mesmo em trabalhos dignos
ou “padrao”, ¢ preciso coordenar as politicas publicas da pandemia para com o trabalho,
garantindo as pessoas que possam proteger-se sem colocar a sua sobrevivéncia futura
(rendimentos) em risco.

Também ¢é importante destacar que essas falhas sistémicas, omissdes estatais ou falta de
coordenacao de politicas, podem criar gaps de prote¢ao com impactos de saude; em outras
palavras, os fendmenos do mundo do trabalho devem ser considerados profundamente no
desenho e integracdo das politicas publicas, sob pena de agravar o estado de satide das pessoas
e promover iniquidades em satde.

Os microdeterminantes também sao fundamentais, sendo o campo de atuagao especifico
de medidas preventivas a nivel do trabalho concreto: adaptacdo das condigdes trabalho,
organizag¢do do trabalho e das relagdes interpessoais para evitar ao maximo a infecgao.

O mundo do trabalho ¢ indissociavel da sociedade, e a prevencdo da transmissdo da
COVID-19 necessariamente deve passar por ele. Medidas preventivas gerais, ainda que nao
abordem especificamente o trabalho, t€ém impacto positivo quando combinadas com o
fechamento de locais de trabalho, por exemplo, indicando uma relagdo ainda nao totalmente
explorada.

Tratadas as politicas de prevencdo e relagdes com o mundo do trabalho em geral, o
topico final do capitulo apresenta alguns aspectos das politicas publicas contra a doenga e o

mundo do trabalho no Brasil.

4.4 O COMBATE A PANDEMIA NO BRASIL

Mas o Brasil ta unido, e decidiu o seguinte / Nao tem mole pra COVID-19 nem vinte
[...] J& vencemos outras batalhas, ndo vai ser uma doenga / Que vai prender nosso
povo e decretar uma sentenca [...] Mas 0 SAARA t4 unido, e decidiu o seguinte / Nao
tem mole pra COVID-19 nem vinte. - MC Rayban, Bactéria. SAARA ¢ a Sociedade
de Amigos das Adjacéncias da Rua da Alfandega e uma regido no centro do Rio de
Janeiro, famosa por seu comércio de rua.

O Brasil ja esta assumindo esse posto [de epicentro da COVID-19]. Hoje dividimos
esse papel com os Estados Unidos, dois paises de dimensdes continentais que tém
lideres que ndo souberam lidar com a crise, Trump no inicio e Bolsonaro ao longo de
todo o tempo. Esse nosso patamar de mil mortes por dia vai aumentar. O Brasil ainda
vai bater muitos recordes nesta pandemia, no minimo por duas ou trés semanas.
Vamos alcangar nimeros muito altos, vamos viver algo que nunca imaginamos na
histéria do Brasil. E isso, nas propor¢des que vamos ver, ndo era inevitavel. Mesmo
regides que estdo sofrendo menos, como o Sul, vao sofrer bastante, de maneira que
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nunca imaginaram. — FEIX, Daniel. Gazeta Zero Hora. Miguel Nicolelis: "Vamos
viver algo que nunca imaginamos na historia do Brasil. E isso, nas proporgdes
que vamos ver, ndo era inevitavel". 18 mai. 2020. Disponivel em:
https://gauchazh.clicrbs.com.br/saude/noticia/2020/05/miguel-nicolelis-vamos-
viver-algo-que-nunca-imaginamos-na-historia-do-brasil-e-isso-nas-proporcoes-que-
vamos-ver-nao-era-inevitavel-cka89uqyt004;015n5u44sr42.html.

A pandemia impactou o Brasil de forma desproporcionalmente grave em relagao a seus
vizinhos latino-americanos e outros paises em desenvolvimento. Medidas preventivas e de
enfrentamento a crise foram implementadas de forma lenta e em intensidade insuficiente, em
parte pela politizagao da pandemia pelo entao presidente da Republica.

A primeira medida implementada foi a Lei 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que
dispds sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional do Novo Coronavirus, como: isolamento, quarentena, determinagdo de exames e
vacinas compulsoriamente, entre outras medidas.

A Medida Provisoria (MP) 924, de 13 de marco de 2020, mesma data do reconhecimento
da pandemia pela OMS, autorizando a abertura de crédito extraordindrio de cinco bilhdes de
reais aos ministérios da educacado e saude, visando o combate a emergéncia de satide publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus.

E a partir do Decreto Legislativo 6, de 18 de margo de 2020, que o estado brasileiro
reconhece o estado de calamidade publica, autorizando o descumprimento dos limites fiscais
vigentes para aumentar o investimento publico no combate a pandemia. Poucos dias depois, o
ministério da saude emitiria a Portaria MS 454, de 20 de marco de 2020, declarando a
ocorréncia de transmissao comunitaria da doen¢a no Brasil.

Entretanto, o governo federal teve um protagonismo relativamente baixo na organizacao
das politicas publicas, sendo que principalmente os Estados tomaram a frente em propor
medidas preventivas para conter o avango do virus em seus territorios (PETHERICK et al.,
2020).

Esta posicao do governo federal gerou diversas reacdes da sociedade civil, que
disputaram a implementagdo de medidas eficazes nas arenas politica e judiciaria. A
judicializacdo das decisdes executivas sobre as medidas preventivas contra a pandemia foi uma
tonica nos primeiros momentos da pandemia, com o pronunciamento do Supremo Tribunal
Federal (STF) em diversas matérias. O projeto Covid-19 Litigation, que compilou dados sobre

a judicializa¢io da pandemia ao redor do mundo®!, indicou que o Brasil seria o terceiro maior

61 Vrios tipos de agdes foram compilados, como o questionamento judicial dos governos em adotar certas
medidas, a exigéncia de adotar medidas especificas, a indenizagdo por agdo ou omissdo governamental, e outras.
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litigante da pandemia do mundo com 145 agdes judiciais, atras apenas da India com 223 acdes,
e os Estados Unidos com 253 a¢des at¢ margo de 2024 (IAMICELLI, s.d.).

Isto ¢ extremamente relevante ao analisar as politicas do governo federal e sua suposta
eficacia, pois as unidades federativas instituiram diferentes politicas preventivas e, em
consequéncia, a andlise de casos concretos deve considerar as interagdes especificas entre a
legislacdo federal e estadual na atividades. Para ilustrar a situagcdo, a OxCGRT realizou um
levantamento especifico das medidas contra a pandemia do Brasil, elaborando um indice de
rigidez composto das medidas de contengdo e fechamento (oito indicadores especificos) ¢ a
campanha publica de vacinagdo. O resultado foi que, apesar de o Brasil ter aprovado politicas
com uma rigidez adequada, os entes subnacionais (estados, distrito federal e municipios) foram
responsaveis por boa parte delas, implicando que as medidas de contencao e informagao do
governo federal ndo foram suficientes e que as respostas estaduais sdo relevantes para
contextualizar o combate a pandemia. A figura a seguir indica a evolucao da rigidez das medidas

federais e subnacionais emitidas por entes politicos no Brasil.

Figura 8 — Indice de rigidez das politicas brasileiras de combate a pandemia em geral e federais
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Fonte: PETHERICK et al., 2020, p.12.

A falha das politicas federais foi tdo evidente, que foi apresentada a Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 6.434, sobre varios dispositivos da Lei 13.979/2020 que limitavam

a atuacdo dos entes subnacionais no enfrentamento da pandemia, exigindo a autorizagdao do
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ministério da saude para realizar isolamento e quarentena, por exemplo. Apds voto dos
ministros coincidindo em varios pontos, decidiu-se pela suspensao de dispositivos sem redugao
do texto e interpretacdo conforme a Constitui¢do de outros, para determinar que os entes
federativos tém autonomia para definir politicas estaduais, distritais e municipais mais rigidas
do que as federais, se baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2020a).

O plenério chegou ao consenso que, apesar de haver competéncia legislativa privativa
da Unido em varios ramos do Direito®’, a competéncia administrativa concorrente dos estados,
distrito federal e municipios a protecdo da satide publica autoriza estes entes a adotar medidas
especiais de protecio®. A discussdo tratou especialmente das medidas de isolamento e
quarentena, mas também o fechamento de atividades ndo essenciais e recomendacdo de
teletrabalho em seu territorio — topicos que fazem parte do MAT.

Autorizar os entes subnacionais a aumentar o patamar protetivo de normas federais com
base em sua competéncia concorrente com a Unido ndo € novidade, e ja houve decisdo pelo
STF neste sentido ao tratar da proibi¢cdo de exploracdo do amianto crisotila pelo Estado de Sdo
Paulo®. No contexto da pandemia, entretanto, foi referendado o uso do conhecimento cientifico
para sustentar as decisoes politicas, agregando um elemento fundamental na defesa do meio
ambiente.

A interpretagdo teleologica da CRFB/1988, art. 7°, inciso XXII, exigiria a eficacia e
adequacdo cientifica das normas aprovadas para a fundamental na “reducdo dos riscos inerentes
do trabalho”, e ndo apenas sua regularidade juridica (OLIVEIRA, 2023). Dessa forma, a decisdo
reforga a centralidade da ciéncia no enfrentamento desses riscos, especialmente tendo em conta
a insuficiéncia declarada do sistema de prote¢do a saude laboral vigente, baseado nas
perspectivas higienista e da satide ocupacional.

O cenario brasileiro foi especialmente propicio para a disseminagao da COVID-19. Para
ilustrar o argumento, o quadro a seguir apresenta aquelas atividades consideradas de alto risco

pela OIT® com o numero de trabalhadores no mercado de trabalho formal, em numero

62 CRFB/1988, art. 22. Compete privativamente a Unifio legislar sobre: I - direito civil, comercial, penal,
processual, eleitoral, agrario, maritimo, aeronautico, espacial e do trabalho;

3 CRFB/1988, art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: [...]
II - cuidar da saude e assisténcia ptblica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

4O caso trata da proibi¢do de extracdo e venda de amianto crisotila, material altamente cancerigeno, pelo estado
de SP em detrimento da competéncia legislativa privativa da Unido. O STF decidiu que a proibi¢ao era valida
tendo em vista as competéncias administrativa e legislativa concorrentes na prote¢cdo do meio ambiente e saude.
ADPF 109, disponivel em: https://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=15339418048 &ext=.pdf.

%5 Setores de servigos e vendas, limpeza, trabalhadores domésticos, educagio, processamento de carnes,
hospitalidade, transportes e motoristas, seguranga publica, construgdo, servigos sociais, saide (OIT, 2021Db).
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absolutos e proporcionais, a partir da Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) ao final de

2019.

Quadro 7 — Numero de vinculos ativos e participagdo no mercado brasileiro das atividades consideradas de alto
risco pela OIT em 2019

Hierarquia Atividades econdomicas Nimero de

CNAE 2.0 trabalhadores

Divisdo Comércio varejista 6.550.182 14,02%
Secao Saude humana e servigos sociais 2.425.595 5,19%
Secao Educacao 2.076.397 4,45%
Secao Construgao 1.987.390 4,25%
Secao Alojamento e alimentagao 1.936.808 4,14%
Divisao Transporte terrestre 1.685.851 3,61%
Divisao Comércio por atacado, exceto veic. auto. e moto. 1.667.508 3,57%
Classe Limpeza em prédios e em domicilios 591.863 1,27%
Classe Seguranga e ordem publica 384.037 0,82%
Classe Abate de suinos, aves e outros peq. animais 316.096 0,67%
Classe Abate de reses, exceto suinos 136.347 0,29%
Classe Ativ. de limpeza ndo especificadas anteriormente 89.508 0,19%
Classe Fabricagdo de produtos de carne 66.413 0,14%
Divisao Transporte aéreo 62.986 0,13%
Divisao Transporte aquavidrio 40.233  0,09%
Classe Preserv. do pescado e fabr. de prod. do pesc. 21.978 0,05%
Secao Servigos domésticos 2.013 >0,01%
Total das atividades de risco 20.041.205 42,89%
Total no Brasil 46.716.492 100%

Fonte: Acesso online a RAIS, disponivel em https://bi.mte.gov.br/scripts10/dardoweb.cgi.

Quase 43% do mercado de trabalho formal encontrava-se em atividades com risco
aumentado de transmissdo da COVID-19%, reforcando a importancia de considerar o mundo
do trabalho ao se discutir a transmissdo comunitaria. Considerando a populagdo estimada de
211,8 milhdes de pessoas, estamos diante de 9,46% da populagcdo em uma situagdo comprovada
de risco aumentado — que pode ser maior ainda, considerando a existéncia de 39,3 milhdes de
vinculos informais e outros 7,3 milhdes de trabalhadores autonomos (IBGE, 2020).

Na pratica, a atuagdo do governo federal sobre o meio ambiente do trabalho foi muito
reduzida. Além da ja citada Lei 13.979/2020, que apresentou medidas gerais de combate a
pandemia no ambito da satude publica, a Lei 14.020 de 6 julho de 2020 instituiu o Programa
Emergencial de Manutencdo do Emprego e da Renda, criando o Beneficio Emergencial. O
beneficio ¢ voltado a trabalhadores com vinculo registrado, autorizando a redu¢@o proporcional

da jornada de trabalho e salario ou a suspensdo temporaria do contrato de trabalho, com o

% Para melhor contextualizacdo, consta a hierarquizagdo do CNAE 2.0 e seu uso para o Quadro 7 no Anexo II.
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pagamento de indenizagdo proporcional a reducdo ou durante a suspensao pelo governo. O valor
do beneficio ¢ calculado pela férmula do Programa Seguro-Desemprego, portanto nao
chegando ao salario integral. Esta medida atinge o MAT de forma indireta, ao focar na
suspensdo das relagdes individuais de trabalho e ndo da propria atividade economica.

A suspensdo das atividades econdmicas ocorreu através da delimitagdo dos servigos
essenciais e ndo-essenciais, considerando que o ndo funcionamento dos primeiros “colocam em
perigo a sobrevivéncia, a satide ou a seguranca da populagao”, nos termos do Decreto 10.282,
de 20 de margo de 2020. A lista de atividades foi ampliada ao longo da pandemia, chegando a
incluir “saldes de beleza e barbearias, obedecidas as determina¢des do Ministério da Saude”.

Outros exemplos podem ser extraidos do Decreto, mas basta dizer que

O conceito de essencialidade se tornou excessivamente elastico, de modo a incluir
grandes contingentes de trabalhadores e trabalhadoras, muito mais em funcdo de
necessidades e pressdes economicas, do que propriamente razoes de essencialidade
vinculada a vida e a satde. E com isso, derruiu-se uma das mais importantes
estratégias de prevencdo e controle da pandemia, isto €, o distanciamento ou
isolamento social. Centenas de milhares de trabalhadores e trabalhadoras
permaneceram ou foram obrigados a retornar as atividades de trabalho, em plena
ascensao da curva epidémica (FELICIANO; EBERT, 2021, p.47).

Ainda que as politicas descritas acima ndo incidam diretamente no MAT, deve ser
reconhecida sua influéncia nele: apoiando-se no modelo microtedrico anteriormente descrito
(vide topico 3.3) o beneficio emergencial e a defini¢do de atividades essenciais sdo politicas
publicas que influenciam o meio ambiente do trabalho, possibilitando, por exemplo, o
afastamento de pessoas trabalhadoras de contexto laborais com maior risco de COVID pela
redugdo de sua dependéncia direta com trabalhos que nao propiciam a saude.

As duas principais normas em termos de SST foram as Portarias Conjuntas (PC) 19 e
20, de 18 de junho de 2020, que estabelecem medidas de prevengao a transmissdo da COVID-
19 na industria de abate e processamento de carnes e derivados e nos locais de trabalho em
geral, respectivamente.

As duas portarias sao muito semelhantes, exigindo que empregadores elaborem planos
de preveng¢do e contengdo do virus; divulguem informagdes sobre a transmissao da doenga e
como evitd-la nos locais de trabalho; afastar casos confirmados, suspeitos e contactantes de
confirmados de COVID-19; identificacao de casos suspeitos, através de entrevista e medigao
de temperatura; manter registro de todos os empregados, indicando se fazem parte de grupo de
risco e se foram afastados, bem como as medidas preventivas adotadas; orientar sobre higiene

das maos e disponibilizar recursos para lava-las (pias, sabonete, toalha de papel descartavel,
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lixeira, alcool a 70%); manter distanciamento social; limitacdo de lotagdo em ambientes
restritos como elevadores e banheiros; instituir o trabalho remoto se possivel; higienizar
ambientes de uso comum e postos de trabalho, neste caso apenas quando designado outro
trabalhador para usa-lo; disponibilizar e higienizar EPIs gratuitamente, inclusive mascaras de
tecido; e disposigdes sobre refeitdrios, vestiarios e transportes oferecidos pelo empregador.

As duas apresentam elementos que constam nas recomendagdes da OMS, porém com
distor¢oes relevantes no ambito juridico e cientifico. Inicialmente, as portarias reproduzem um
mesmo padrio despotico de regulacdo do trabalho, refor¢cando a autoridade do empregador
sobre as pessoas trabalhadoras e o meio ambiente de trabalho. Isso se v€ na inexisténcia de
critérios objetivos para a avaliagdo sanitaria do MAT, no estabelecimento de obrigacdes

7 na inexisténcia de consequéncias em caso de descumprimento, na

inespecificas e alternativas®
congregacao de varias atividades econdmicas em uma mesma norma — na pratica, a PC 20/2020
trata de todas as atividades exceto as do abate e processamento de carnes e de servicos de satde
—, na inexisténcia de previsdo para o cessamento da atividade pelos obreiros ou exigéncia de
mascara de clientes.

Regulamentar o MAT desta maneira afasta-o de sua vocacdo publica, ao adotar
novamente uma visdo centrada na relagdo empregaticia e na manutengdo do poder do
empregador, aprofundando a assimetria na relagdo capital-trabalho. Neste sentido, a Frente

Ampla em Defesa da Satde dos Trabalhadores (FADST) emitiu uma Nota Técnica sobre as

portarias, anotando que

Com efeito, as diversas medidas constantes nas referidas Portarias, algumas sem
qualquer base cientifica, em seu conjunto sdo lenientes com as empresas ¢ com o seu
dever de tutelar a satde dos trabalhadores, além de conter esparsa transparéncia para
a sociedade. Seu objetivo precipuo € limitar o alcance das medidas preventivas e
obstruir a agdo do Estado [..]. Estas inciativas, respaldadas por roupagem
supostamente formal (Portarias) vém tdo somente a refor¢ar a ja cronica retorica
governamental sempre dubia e negacionista, e que tenta jogar o “risco de adoecer e
morrer” contra o suposto “risco econdmico”’, num jogo falso e enganoso, que ofende
as obrigacOes constitucionais do Estado, em defesa da saude dos brasileiros e
brasileiras (FADST, 2020).

As portarias também possuem erros cientificos graves. A distancia de um metro entre

trabalhadores ¢ absolutamente insuficiente para prevenir a transmissao, havendo recomendagao

67 Por exemplo, conforme a PC 20/2020, item 5.2, que obriga a adog¢do de medidas para “aumentar a0 maximo o
numero de trocas de ar dos recintos”; ou o item 4.2 e subitens, determinando que caso nio seja possivel manter
um metro de distancia entre trabalhadores e o ptblico, deve ser implementada divisoria impermeavel ou face
shield para trabalhadores em postos fixos de trabalho, mas apenas mascaras para os demais.
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de distanciamento de pelo menos dois metros desde o inicio da pandemia — o que deveria
aumentar em condic¢des de trabalho especiais, como frigorificos (OIT, 2020c, p.2).

As obrigagdes alternativas as empresas também sdo contraditorias com a ciéncia, pois a
imprecisdo sobre quais medidas s3o obrigatdrias pode gerar falhas na protecdo. Ainda seja
determinado que mdascaras devem ser providenciadas a todos os empregados, por exemplo, o
seu uso seria exigido apenas em ambientes compartilhados ou quando em contato com outros
trabalhadores, ignorando a possibilidade de contaminacao de superficies e objetos.

Além disso, consta na PC 20/2020 a informagdo contraditéria que o uso de mascaras
seria obrigatorio quando nao for possivel o distanciamento de um metro entre trabalhadores,
apesar de determinar seu uso nos ambientes coletivos ou quando em contato com trabalhadores.
Esse exemplo ilustra como as orientacdes ndo foram desenhadas de forma integrada, mas
pensadas de maneira pontual e sem considerar os contextos de trabalho concretos®®.

As portarias também determinam o afastamento de casos confirmados, suspeitos e
contactantes de casos confirmados de suas atividades laborais, excluindo os contactantes de
casos suspeitos. Por ser uma doenga altamente contagiante, a manutengao destes trabalhadores
nos contextos laborais vai contra a precaucao necessaria para a reducao do risco de transmissao
(FADST, 2020).

Tanto pela regulacdo juridica despdtica quanto pelos critérios cientificos, a prevencgao
da transmissdo nos locais de trabalho pelo governo federal se mostrou insuficiente.
Especialmente interessante € perceber as formas especificas que foram objeto da norma: boa
parte focou nas condic¢des de trabalho (limpeza, ventilagdo, mascaras), com alguns dispositivos
sobre a organizacdo do trabalho (distribui¢do de trabalhadores ao longo do dia, um metro de
distancia, teletrabalho e trabalho remoto), e nenhum dispositivo estritamente sobre as relagdes
interpessoais na prevencdo da violéncia e apoio socioprofissional ao trabalhador®’.

A insuficiéncia da prote¢do do MAT contra o Novo Coronavirus ndo ¢ de importancia
menor nas estratégias de satde publica: ndo se trata apenas da mitigacdo do risco a uma
populacao ocupada de “apenas” 94,6 milhdes de pessoas em 2019, mas de todos os habitantes

do pais e da regido. A funcdo da prevengao da transmissao da COVID-19 no trabalho ¢ duplice,

%8 PC 20/2020, item 7.2. Mascaras cirurgicas ou de tecido devem ser fornecidas para todos os trabalhadores e seu
uso exigido em ambientes compartilhados ou naqueles em que haja contato com outros trabalhadores ou publico.
Item 4.2.1 Se o distanciamento fisico [...] ndo puder ser implementado [...] deve-se: a) [...] em postos fixos de
trabalho, manter o uso de mascara cirtirgica ou de tecido [...] b) para as demais atividades, manter o uso de
mascara cirirgica ou de tecido, observado o item 7 e seus subitens deste Anexo.

% E possivel argumentar que a exigéncia de criagdo de um canal para informar o empregador de sintomas de
COVID-19 poderia ser uma medida sobre relagdes psicossociais. Entretanto, parece tratar-se de medida
relacionada a organizacdo do trabalho, pois sua finalidade é afastar trabalhadores potencialmente doentes.
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prevenindo-a entre trabalhadores e destes para a populagdo em geral, evitando que o trabalho
se torne um amplificador do adoecimento. A insuficiéncia protetiva das normas representa,
portanto, ndo apenas um risco a saude dos trabalhadores envolvidos, mas também a saude
publica.

O papel dos responsaveis pelo MAT, os empregadores, ¢ evitar a introducdo e
manuteng¢ao do virus nos contextos laborais, observando as normas e recomendacgodes aplicaveis.
No caso da COVID-19, criou-se uma situagcdo-limite na qual as normas ratificam procedimentos
que ndo garantem o equilibrio labor-ambiental, por falhas juridicas e cientificas, apesar das
recomendagdes de autoridades sanitarias subnacionais e internacionais.

Sob a otica juslabor-ambiental, dois dispositivos orientam as obrigagdes dos
empregadores: o dever constitucional de protecdo do meio ambiente, e a vedagao de prejuizo a
satide publica da PNMA’®. Ambos orientam a obrigatoriedade de evitar a polui¢io ambiental,
inclusive da espécie laboral, independentemente de padrao normativo, pois a configuragdo do
dano ambiental que prejudique a satude publica, direta ou indiretamente, ¢ confirmada a partir
da existéncia fenoménica da degradacao ambiental, e ndo do mero descumprimento de normas.

A introdu¢ao do Novo Coronavirus no meio ambiente do trabalho, por todo o exposto,
¢ um desequilibrio do MAT, pois prejudica o desenvolvimento da saide de trabalhadores e
comunidades. A degradagdo fica configurada a partir do momento em que uma Unica pessoa
envolvida no contexto laboral adoece, pois esse evento pode significar o inicio de uma
transmissao descontrolada da doenca através do trabalho.

A partir da omissao de empregadores e/ou a existéncia de um surto, ocorrendo uma
verdadeira transmissdo comunitaria no contexto laboral, fica configurado um caso de poluigao
labor-ambiental, por tornar-se um risco intoleravel e de origem humana.

Os contextos de trabalho, quando presente o Novo Coronavirus em livre disseminagao,
tornam-se especialmente relevantes por seu impacto na saude publica. A transmissdo do virus
desde o trabalho para as comunidades influencia profundamente a situagdo da crise, podendo
agravar a produg¢do social da saude e arriscando vidas sem relagdo direta com o labor. O tdpico
a seguir ird explorar essa situagdo, em um dos contextos laborais na qual ficou mais evidente:

o trabalho nos ambientes de frigorificos.

70 Art 3° - Para os fins previstos nesta Lei, entende-se por: [...] I - polui¢io, a degradacio da qualidade
ambiental resultante de atividades que direta ou indiretamente: a) prejudiquem a satide, a seguranga e o bem-
estar da populacdo;
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5 OS FRIGORIFICOS E O CORONAVIRUS: O FRACASSO NA PROTECAO
ADEQUADA AO MEIO AMBIENTE DO TRABALHO

E o Trabalho de Sisifo, relatado pela mitologia grega; ¢ o trabalho penoso, repetitivo,
que gera sofrimento ¢ que nunca tem fim. — SATO; LACAZ, 2000, p.12.

O presente capitulo ¢ dedicado a umas das atividades com o maior impacto social
durante a pandemia da COVID-19: a industria do processamento e abate de carnes para
consumo humano, os frigorificos.

As caracteristicas laborais, socioecondmicas e sanitarias deste setor colocaram-no em
uma posi¢do de destaque durante a pandemia, pelo impacto negativo que poderia ter (e
efetivamente, teve) na saude publica.

O primeiro topico apresenta uma descri¢do das condig¢des de trabalho, organizacao do
trabalho e relagdes psicossociais gerais das plantas de abate e processamento de aves,
destacando algumas particularidades nacionais; podendo, para os fins deste trabalho, ser usado
como representativo da atividade em geral.

O segundo topico aborda as relagdes entre os frigorificos ¢ a pandemia, relacionando
este contexto labor-ambiental com as dinamicas de transmissao da COVID-19. Um subtopico
foi elaborado para aprofundar as relacdes especificas entre a satide publica, trazendo a
experiéncia internacional.

As medidas de protecao especificas e sua efetividade sdo avaliadas no terceiro topico,
com foco na Portaria Conjunta 19/2020 e recomendacgdes internacionais € nacionais.

O ultimo topico apresenta os resultados em saude dessa industria no Brasil, desenhando

algumas relagdes entre trabalho e comunidades que foram objeto de pesquisas nacionais.

51 O MEIO AMBIENTE DO TRABALHO DA INDUSTRIA DE ABATE E
PROCESSAMENTO DE AVES PARA CONSUMO HUMANO

Se sentasse uma mosca no rosto da gente, ndo dava tempo de fazer assim com a mio
para [espantar]. 4:15.

Aquela esteira era ligeira, vocé tinha que vencer ela, né. 5:15.

A gente fazia um exercicio antes de comegar o trabalho, mas, mesmo assim, tinha dias
que voce ja chegava cansado, nem sempre que chegava no trabalho recuperado do dia
anterior. Documentario Carne e Osso, 11:30. Disponivel em:
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/carne-osso-documentario-sobre-
trabalho-frigorificos.
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Cada contexto laboral possui caracteristicas que podem situar o trabalho como local de
promocao ou degradacdo da satide das pessoas trabalhadoras. Infelizmente, vem sendo cada vez
mais comum a dentncia de negdcios insustentdveis que tolhem a vida de pessoas, seja pela
perda do tempo de vida em atividades sem sentido social, pelo desgaste psicofisioldégico em
dindmicas prejudiciais, ou por fatalidades preveniveis em tarefas desenhadas a partir da
ampliacdo margem de lucros. O trabalho em frigorificos ndo € excecdo desta tendéncia
predatoria.

Os frigorificos fazem parte da cadeia de producdo de carnes para consumo humano,
classificados como atividade da industria de transformacao, na Classificagdo Nacional de
Atividades Econdmicas (CNAE) 10.1. Sua estrutura ¢ desenhada para receber animais vivos,
abaté-los e processar sua carne para distribuicdo. A cadeia de producao basica da atividade ¢

demonstrada na figura seguinte:

Figura 9 — Cadeia produtiva da carne de aves
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Fonte: Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria. Qualidade da carne de aves. Disponivel em:
https://www.embrapa.br/qualidade-da-carne/carne-de-aves. Acesso em 16 fev. 2024.

O trabalho em frigorificos envolve especialmente as etapas de abate e processamento,
recebendo os animais na porta das fabricas e enviando as carnes para outros estabelecimentos,
que entdo fazem a venda ao consumidor final.

A organizagdo interna de grandes frigorificos remonta as origens da propria industria:

quem nao lembra que a inspiragdo da linha de produ¢ao de Henry Ford, o “criador” do Fordismo,
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foi a visita a um grande abatedouro em Chicago? A féabrica recebia os animais e pendurava-os
em trilhos com ganchos suspensos chamados norias, utilizados para trabalhar o animal e
empurra-lo ao longo do interior da fabrica, a diferentes setores.

Do final do século XIX aos dias atuais muito mudou, com destaque para a introducao
de novas tecnologias aprimorando a produgdo e a instituicdo de técnicas de gestdo que
intensificam o trabalho. Entretanto, as inovagdes ndo necessariamente contribuiram para um
meio labor-ambiental sadio: na realidade, “a exposicdo a riscos se da de maneira intensa e
agressiva em vdrias atividades [nos frigorificos]” (IKEDO; RUIZ, 2017, p.96).

A organizagdo de uma planta frigorifica de aves, CNAE 10.12-1/01, contém duas areas,
a drea suja e a area limpa, separadas fisicamente e através da organizacdo do trabalho para evitar
a contaminacdo dos alimentos. Em conjunto, as duas 4reas congregam um setor para o
recebimento das aves, abate, setores sequenciais para o processamento da ave, ¢ embalagem.
Os setores sdo integrados por sistemas de esteiras e norias que carregam os animais ao longo
da fabrica, cabendo a grande parte dos trabalhadores posicionar-se as margens do percurso das
mercadorias para trabalha-las da forma necessaria em cada etapa: reposicionar o frango, abri-
lo, fatia-lo, eviscera-lo, separar o osso da carne etc. (FUNDACENTRO, 2022).

A produgdo nacional concentra-se na regido sul, motivo pelo qual diversas pesquisas
sobre o setor escolhem esta area geografica. Em 2018, a regido congregava 168.119 empregos
ativos em 340 estabelecimentos, totalizando mais de 60% dos trabalhadores desta atividade no
Brasil (HECK et al., 2020).

Pelo uso do maquinario, os trabalhadores estdo expostos a altos niveis de ruido,
geralmente apenas com o uso de EPI para reduzir a gravidade do dano auditivo, em contraste
com a eliminagdo do risco através da adog¢ao de medidas de prevencao coletivas (IKEDO; RUIZ,
2017, p.96-97).

O tratamento de animais crus exige a refrigeracdo dos ambientes por exigéncias
sanitarias (do alimento), chegando a temperaturas tdo baixas quanto 8° C em diversos setores,
e ainda mais baixas nas cdmaras frias. O frio gera prejuizos por si s0, como alteragdes no sistema
respiratorio, mas também agrava a exposi¢do a outros riscos ocupacionais: a reducao da
temperatura corporal “pode levar a uma condigao fisiologica inadequada e desfavoravel para o
aparelho musculo-esquelético humano” (IKEDO; RUIZ, 2017, p.96). Ou seja, o desgaste
corporal dos trabalhadores torna-se mais intenso no frio, exigindo mais for¢a para movimentar-
se, executar suas tarefas e reduzir seus reflexos. A carga de trabalho intensifica-se pela maior

resisténcia que o proprio corpo humano apresenta ao expor-se a condigdes frias.
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Em outros setores hé a exposicao a calor intenso, como naqueles onde hé a disseminagao
do calor dos sistemas de refrigeragdo, uso de caldeiras e 4gua quente para ferver o frango para
depenagem. Estas alteracdes térmicas e a presenga de agua nas carnes gera a condensagao em
paredes e teto, gerando uma alta umidade nos ambientes (MARRA, 2019, p.39-40).

Também ha exposicao a substiancias quimicas, especialmente a amdnia, utilizada nos
sistemas de refrigeracdo: como € preciso manter a carne fria ao longo do processo produtivo,
longos tubos percorrem as fabricas para refrigerar os ambientes. Nao € raro que ocorram
vazamentos de amonia nestes sistemas, levando a sua inalagdo na forma gasosa — que pode ser
letal. Outro subproduto do uso intensivo da substancia na refrigeragao ¢ o forte odor presente
nos setores de trabalho (IKEDO; RUIZ, 2017, p.97).

No Brasil, ¢ comum que o espago fisico das plantas industriais em atividade sejam as
mesmas ha décadas, com ampliagdes parciais de acordo com o sucesso da empresa. Ao contrario
de uma estrutura fisica pensada para acomodar as méaquinas e processos de trabalho de forma
adequada e contemporanea, tem-se fabricas com espacos que ndo foram desenhados para suas
atividades e com disposicao ineficiente do maquinario, prejudicando a realizacdo de tarefas
pelos trabalhadores. A circulagdo de ar ¢ um problema destas estruturas inadequadas, pois sua
baixa taxa de renovagdo gera a ma qualidade do ar nestes ambientes (IKEDO; RUIZ, 2017,
p-96-98).

O trabalho em frigorificos exige velocidade, precisdo e forga para realizagao das tarefas
que, somando-se as instalagdes ineficientes e ao frio, também aumenta o risco de ocorréncia de
acidentes de trabalho. Muitos dos trabalhadores sofrem Lesdes por Esforco Repetitivo e
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), duas condigdes com
origem na sobrecarga do sistema musculoesquelético e que podem ter consequéncias
permanentes na capacidade de trabalho (IKEDO; RUIZ, 2017, p.96-98).

O risco bioldgico também se faz presente pelo contato com as visceras dos animais, mas
ha menos informagdes devido a falta de estudos e pesquisas do que os demais riscos. Os
frigorificos sdo sujeitos a inspecao sanitaria para garantir a higidez de seus produtos, porém a
inspecdo sanitaria-alimentar tem foco em garantir a que as carnes sejam proprias para o
consumo humano, com critérios diferentes de uma inspe¢ao sanitdria-laboral (PAIVA, 2022,
p-85-86).

Um aspecto desta industria, e da agroindustria de forma geral, ¢ o volume de animais
processados. O aumento global da demanda da carne incentivou o crescimento dos
estabelecimentos para abater milhares de animais diariamente, o que também estimula o

aumento da producdo de animais ou o estabelecimento de novos pecuaristas na regiao. A
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degradagdo ambiental e organizacdo econdmica-industrial desta cadeia de producdo facilita a
transmissao de novas doencas, tornando-a um espaco altamente propicio para a proliferacao de
novas doengas (SILVA, 2020).

Os riscos relacionados & organizag¢do do trabalho sdo mais complexos, parcialmente
oriundos da reestruturagdo produtiva do setor. Para ilustrar o grau da reestruturagdo ocorrida, a
automatizacao total ou parcial de alguns setores, como abate e evisceragdo, possibilitou o
aumento da producao de 3.000 aves por hora por linha em 1970, para 13.500 em 2015 (3,5
vezes mais), com um aumento da capacidade de processamento de 4.500 kg/hora para 36.000
kg/hora no mesmo periodo (7 vezes mais) (BARDUT, 2015, p.22).

Entretanto, a automagao nao atingiu todos os setores da planta industrial, fazendo com
que postos de trabalho cuja automatizacdo seria custosa ou tecnicamente complexa, como o
corte das pecas do frango, concentrando-se mais trabalhadores nestes setores para dar conta da
capacidade produtiva ampliada das fabricas. A produtividade resultante das novas tecnologias
aumentou o trabalho exigido pelos empregadores, ou em outras palavras: a esteira ficou mais
rapida. Esta subordinagdo do ser humano a maquina, que passa a ditar a forma do trabalho de
forma implacdvel, gera uma organizagao do trabalho antissocial. Sato e Lacaz (2000) sintetizam

alguns dos principais elementos que degradam o trabalho humano nestas industrias:

Em geral ndo ha pausas com qualidade satisfatoria e quantidade suficientes. As
possibilidades para mudar o modo de realizar o trabalho sdo praticamente nulas, ndo
apenas porque os trabalhadores ndo t€ém o poder politico no local de trabalho para
fazé-lo, mas porque o processo de trabalho e a tecnologia sdo projetados de forma tal
que a mulheres ¢ homens sé resta seguir 0 que a maquina ¢ a linha de produgdo
impoem. Literalmente, pessoas sdo transformadas em apéndice das maquinas (SATO;
LACAZ, 2000, p.15).

Boa parte dos operarios cumprem suas tarefas nas linhas de produgao, realizando
movimentos rapidos, fortes e repetitivos para trabalhar o frango. O trabalho ¢ realizado de pé
ou em cadeiras com bastante proximidade.

Ha revezamento de turnos para garantir a producdo dia e noite, com trabalhadores
designados para a madrugada, e a realizagdo de horas extras também faz parte do cotidiano das
fabricas (IKEDO; RUIZ, 2017, p.98).

Os postos de trabalho ao largo das linhas de produgdo sdao bastante proximos, com
regulamentacdo para distdncia minima de um metro medidas do ombro a ombro. Nao foram
identificados parametros para trabalhadores posicionados em cada lado da esteira ou noria, de
forma que o distanciamento frente a frente pode variar de acordo com a largura dos

equipamentos.
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Os frigorificos também moldam as comunidades ao seu redor, no desenvolvimento de
seu processo produtivo. O uso extensivo de for¢a de trabalho, 24 horas por dia, costuma fazer
que frigorificos grandes contratem pessoas trabalhadoras de municipios vizinhos aquele da
planta industrial, tornando-se um polo regional de empregos. Esse uso extensivo, que concentra
centenas ou milhares de trabalhadores em um Unico estabelecimento também ¢ agravado pela
alta rotatividade de trabalhadores, que faz com que postos de trabalho sejam ocupados por
diversas pessoas em determinado periodo — aumentando ainda mais a sua interagdo direta com
populacdes e comunidades (HECK et al., 2020, p.63-64).

Nao ¢ raro que as industrias se situem em locais distantes dos centros urbanos, sendo
comum a disponibilizacdo de transporte pelo empregador para levar e trazer trabalhadores para
as fabricas. Isso possibilita a interagao de trabalhadores que, mesmo que separados no ambito
do processo produtivo, sentam lado a lado nos trajetos de onibus.

Também pode ocorrer de a cidade ser tdo distante que os empregadores organizam
alojamentos coletivos para os trabalhadores, que passam dias entre o alojamento na cidade da
planta industrial e o trabalho, para entao retornar as suas casas (PINA, 2020).

E comum que, na peregrinacio desesperada em busca de emprego, migrantes encontrem
sua fonte de renda nos frigorificos, como é o caso de trabalhadores haitianos (HECK et al.,
2020, p.63). A condicao de migrante torna a pessoa trabalhadora vulneravel, ocorrendo diversos
casos de reunido destes trabalhadores em condi¢des de vida precérias, organizadas direta ou
indiretamente por frigorificos: refeicdes insuficientes, aglomeracdo em habitacdes pequenas,
exclusio da vida social nas cidades’'.

Conforme o Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho da Previdéncia Social, o
trabalho em abate de aves € o setor com a 5* maior incidéncia de acidentes de trabalho, atingindo
11.722 trabalhadores em 2021. Abaixo reproduz-se parcialmente os dados, com os cinco setores
com maior acidentalidade no Brasil, especificando os tipos de Comunicacao de Acidentes de

Trabalho (CAT) emitidas e eventos sem emissdo de CAT:

710 trabalho de imigrantes em frigorificos ndo ¢ o foco deste trabalho, deixando-se a referéncia para
aprofundamento: GRANADA et al. Saude e migracdes: a pandemia de Covid-19 e os trabalhadores
imigrantes nos frigorificos do Sul do Brasil. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
71832021000100011.
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Quadro 8— Atividades econdmicas com maior numero de acidentes de trabalho em 2021

CNAE CAT CAT - CAT - CAT - Sem Acidentes Total %
acidente acidente doenca emissdo totais
tipico trajeto de CAT
8610 Atendimento 59.808 45.409 8.461 5.938 3.044 62.852 11,72%
hospitalar
4711 Supermercados e 17.016 12.973 3.915 128 2.772 19.788 3,69%
hipermercados
8411 Administragio 12.364 8.767 1.945 1.652 2.561 14.925 2,78%

publica da politica
econdmica e social

4930 Transporte 12.986 9.768 3.054 164 1.749 14.735 2,75%
rodoviario de carga

1012 Abate de suinos, 10.223 8.919 995 309 1.499 11.722 2,18%
aves e outras reses

Total Brasil 464.967 349.393  96.226 19.348  71.207 536.174 100%

Fonte: Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho 2021, Ministério da Previdéncia Social.

A participagdo dos frigorificos no “mercado de acidentes” ¢ bastante significativa, pois
totaliza 2,18% de todos os acidentes ocorridos no Brasil. Também se percebe, por todo o quadro
descrito, uma evidente subnotificacdo dos casos de adoecimento relacionado ao trabalho,
levando em consideracdo tanto o meio labor-ambiental apresentado, quanto a transi¢do
epidemioldgica que vem acontecendo.

O conjunto dos riscos gera uma atividade com maior indice de acidentalidade e
adoecimento do que outros setores, com prevaléncia de doengas osteomusculares e de tecido
conjuntivo, relacionadas a sobrecarga de trabalho pela combinagdo das condi¢des e organizagao
do trabalho. A Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO) elaborou um Relatorio Técnico sobre as condi¢des de trabalho nos
frigorificos, identificando as principais causas de afastamento do trabalho pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) no setor. A figura a seguir apresenta as principais causas de
afastamento por incapacidade temporaria (antigo auxilio-doenga) do setor de 2012 a 2019, em

beneficio acidentarios’*:

72 Beneficios da espécie acidentaria (B-91) sio aqueles nos quais o nexo causal (relagdo com o trabalho) foi
reconhecido, enquanto a espécie previdenciaria (B-31) trata de afastamento pela incapacidade laboral temporaria
sem o reconhecimento do nexo causal.
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Figura 10 — Distribuicao de beneficios auxilio-doenca acidentarios na industria do abate e processamento de
carnes por grupos de CID, 2012-2019
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Fonte: FUNDACENTRO, 2022, p.43.

Através de muita mobilizagdo, o movimento sindical denunciou a degradagdo do
trabalho em frigorificos nacional e internacionalmente, abrindo campo para a edi¢cao da NR-36
— Seguranga e satide no trabalho em empresas de abate e processamento de carnes e derivados
em 2013. Os principais temas abordados sdo a disposicao de méveis e equipamentos; estrados,
passarelas e plataformas; equipamentos e ferramentas de trabalho; EPI; organizagdo temporal
do trabalho; organizagdo das atividades de trabalho; ergonomia; entre outros (IKEDO; RUIZ,
2017, p.145-157).

Em sintese, “os frigorificos t€m uma somatoria de fatores de riscos ocupacionais de
grande magnitude, que expdem o seu trabalhador a mais riscos do que outras categorias
profissionais em geral” (IKEDO; RUIZ, 2017, p.99). Trata-se de um contexto laboral
extremamente agressivo as pessoas nele diretamente envolvidas, com capacidade de influenciar
a vida comunitéria por sua posicao de polo regional de empregos.

Infelizmente, o desenvolvimento dessa industria gerou resultados extremamente
negativos em saude, trabalho ¢ meio ambiente, com o adoecimento de trabalhadores e dumping
social de multinacionais no territorio patrio. A interagdo do setor com a pandemia, abordado no
topico seguinte, confirma as preocupagdes para com o modelo altamente inadequado de

exploracao da forga de trabalho empreendido nas plantas frigorificas.
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5.2 MEIO LABOR-AMBIENTAL EM FRIGORIFICOS E A PANDEMIA

Frigorificos também [sdo superespalhadores da COVID-19]?

Ha alguns com esse indicio no Rio Grande do Sul. Sim, sem duvida. Ainda estamos
estudando esse virus, mas nos Estados Unidos algumas regides também reportam
frigorificos como super-spreaders. Na minha regido, que ¢ a Carolina do Norte, ¢
assim: ha varios frigorificos interditados. [...] — FEIX, Daniel. Gazeta Zero Hora.
Miguel Nicolelis: '"Vamos viver algo que nunca imaginamos na histéria do Brasil.
E isso, nas propor¢cées que vamos ver, nio era inevitavel". 18 mai. 2020.
Disponivel em:  https://gauchazh.clicrbs.com.br/saude/noticia/2020/05/miguel-
nicolelis-vamos-viver-algo-que-nunca-imaginamos-na-historia-do-brasil-e-isso-nas-
proporcoes-que-vamos-ver-nao-era-inevitavel-cka89uqyt004j015n5u44sr42.html.

A pandemia teve um impacto diferenciado na cadeia de producgdo e distribui¢do de
alimentos no mundo, da qual os frigorificos fazem parte. A disfuncdo inicial em fabricas e
setores nacionais desestabilizou a producao de alimentos, impactando a cadeia produtiva e os
pregos em todas as etapas, inclusive ao consumidor final. Na maioria das nagdes, este setor foi
considerado essencial & sociedade, determinando a manutengio de suas atividades (TAVORA,
2020).

Desde o inicio da pandemia, os frigorificos foram identificados como um setor crucial
para controlar a transmissdo da COVID-19. A sua capacidade de contaminacdo dentro da
fabrica e para a populagdo tornou-os prioridade para a prevencao. A relagdo entre a industria do
abate e processamento de carnes, o ciclo socioecondmico da atividade e o meio ambiente
tornam este setor especialmente propicio ao surgimento de novos patdégenos. A exploracao
desregrada do meio ambiente natural pela agroindistria aumenta a interacao entre humanidade
e natureza de forma negativa, expondo a humanidade a agentes biologicos de forma intensa

nesta atividade que degrada as relagdes ecologicas. Wallace resume esta relagao:

A monocultura de capital intensivo — tanto a pecuaria quanto a agricultura —
impulsiona o desmatamento e os empreendimentos que aumentam a taxa e o alcance
taxondmico do transbordamento de patogenos: dos animais selvagens para os da
pecuaria e, destes, para os trabalhadores do setor. Uma vez que esses patdogenos entram
na cadeia alimentar, a produgdo pode contribuir com a selecdo de variantes de
patégenos de maior mortalidade, por recombinacdo genética ¢ por mudangas
antigé€nicas, ocorrida sob circunstancias de supressdo imunoldgica. Através do
comeércio global que agora caracteriza o setor, as cepas recém-desenvolvidas podem
ser exportadas para o mundo todo. (WALLACE, 2020, p.527).

Esse local especifico dos frigorificos é extremamente relevante para compreender sua
interacdo com a pandemia, e relaciona-se também com o conceito de satde Uinica. A pandemia
demonstra a atualidade do conceito de saude tnica “para além de um olhar reducionista da

saude humana, na medida em que a sua origem esta associada a uma zoonose transmitida por
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animais silvestres e que, como destacado pelo PNUMA em relatdrio recentemente divulgado,
pode ser relacionada a destruicao do habitat natural de tais espécies, entre outras praticas que
acarretam destrui¢cdo e desequilibrio ecoldgico” (SARLET; FENSTERSEIFER, 2021, p.531).

Além disso, o MAT dos frigorificos possui varios elementos que agravam o risco de
contadgio da COVID-19 entre seus empregados. Os ambientes fechados com baixa taxa de
renovagdo do ar, sem incidéncia de luz solar, alta umidade e baixas temperaturas criam
condigdes especialmente propicias para a manutengdo da infectividade do virus por longos
periodos. Nestas circunstancias, o virus pode manter-se ativo em superficies como ago
inoxidavel ou peles de porcos a 4° C por até 14 dias; e, em alimentos refrigerados ou congelados,
como porcos e aves, mantém-se viavel por até 21 dias (URSACHI; MUNTEANU; CIOCA,
2021, p.4-6).

Em decorréncia do ruido intenso, trabalhadores precisam falar mais alto nas plantas, o
que aumenta a producdo de aerossdis nos ambientes internos das fabricas (URSACHI/
MUNTEANU; CIOCA, 2021, p.5). A intensidade do trabalho também afeta a exalacdo,
aumentando o volume de particulas expelidas durante a jornada de trabalho.

A existéncia de particulas organicas, oriundas da manipulagdo dos animais e suas carnes,
e inorganicas suspensas no ar também pode ser um fator que aumenta a persisténcia do virus
nos ambientes, apesar de haver poucas evidéncias cientificas neste sentido (QU et al., 2020).

A umidade superficial de pisos e paredes também agrava a situacdo, pois também sdo
locais potencialmente contaminados. Sua higienizagdo geralmente ¢ realizada pela lavagem
com jatos d’adgua de alta pressao, podendo levar a suspensdo aérea de particulas que estavam
depositadas nas superficies, inclusive o coronavirus (URSACHI; MUNTEANU; CIOCA, 2021,
p.4-6).

Todas estas condi¢des ambientais contribuem para os frigorificos tornarem-se locais no
qual o virus mantém-se suspenso no ar por longos periodos, aumentando também a distancia
que pode percorrer — de forma que um individuo infectado poderia contaminar outros a até oito
metros de distancia dentro das plantas frigorificas, conforme concluiu em estudo em uma planta
industrial alem3d (GUNTHER et al., 2020).

Apesar dos estudos e testes, ndo hd evidéncias cientificas robustas que o Novo
Coronavirus seja transmissivel através de alimentos. Entretanto, foram encontradas amostras
viaveis do virus na China, em comidas congeladas importadas — dentre elas, uma pega de frango

importada do Brasil, que “tornou-se o primeiro caso confirmado no qual o Novo Coronavirus
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foi detectado em uma amostra de alimento””® (HAN et al., 2021, p.6, tradugido minha). Esta é
uma evidéncia da contaminacao de alimentos ao longo da cadeia produtiva de alimentos frios
e congelados, podendo explicar também a transmissao intercontinental da doenga (HAN et al.,
2021, p.6, 13).

Um fato importante de ressaltar é que os trabalhadores de frigorificos nido sdo
profissionais de saude, mas estdo em uma das linhas de frente da pandemia garantindo a
seguranca alimentar global em um ambiente extremamente agressivo. A falta de treinamento,
preparo e retribuicao pelo papel que desempenharam ao longo da crise sanitaria pode contribuir
para a contamina¢do, mas também pode agravar a possibilidade de adoecimento por outras
condigdes (DINEEN et al., 2022).

A precariedade do trabalho ¢ o medo de perda do emprego também pode ser um
obstaculo para que as pessoas trabalhadoras sejam afastadas, especialmente em grupos
vulneraveis como mulheres, jovens e imigrantes. Isso pode ocorrer tanto por falta de informacgao
dos sintomas da doenca pelo trabalhador, quanto pelo seu ndo afastamento das atividades pelo
empregador — novamente, refor¢ando o carater despotico das relagdes de trabalho (URSACHI,;
MUNTEANU; CIOCA, 2021, p.5). Outra caracteristica ¢ que trabalhadores jovens t€ém mais
chances de desenvolverem a doenca de forma assintomatica, mascarando a existéncia da doenca
até o seu agravamento no corpo humano (MIDDLETON, 2020).

As habitagdes coletivas de trabalhadores de frigorificos também podem ser um local de
transmissao do virus, especialmente em trabalhadores imigrantes, que costumam dividir uma
moradia precaria e superlotada. O isolamento social torna-se impossivel, € mesmo com o
afastamento do trabalho, outras pessoas podem contaminar-se em suas casas. O distanciamento
social também deve ser observado no transporte das pessoas trabalhadoras, que geralmente
chegam as fabricas por onibus contratados pelos empregadores (URSACHI; MUNTEANU;
CIOCA, 2021, p.5).

Apesar de todas estas evidéncias do risco aumentado no setor, a producdo nio foi
reduzida durante a pandemia para se evitar o adoecimento. Ao contrario, o abate de frango bateu
recorde de producao anual em 2020 com 6 bilhdes de cabegas, € o 4° trimestre também
emplacou um novo recorde, com 1,6 bilhdes de cabecas nos ultimos trés meses do ano (IBGE,
2021). O aumento da producao significa a manuten¢ao dos negdcios como sempre, bem como

a intensificacdo do trabalho em um periodo que se era recomendado ficar em casa.

73 No original, o paragrafo completo: Notably, in the latest incident in Shenzhen, Guangdong province on August
12, 2020, local authorities found SARS-CoV-2 on the surface of a frozen Chicken wing sample originated from
Brazil, which became the first known case where the novel coronavirus was detected on actual food samples.
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Todas estas condi¢des tornaram as plantas frigorificas como local altamente propicio a
transmissao da COVID-19 entre seus trabalhadores. Apds a introducao do virus neste contexto
laboral, sua eliminagdo exige um cuidado extremo na desinfeccdo ambiental e triagem de
pessoas trabalhadoras possivelmente contaminadas para garantir a vida dos empregados.

Essas condi¢des labor-ambientais e vulnerabilidades dos frigorificos 8 COVID-19 nao
sdo exclusividade brasileira, reproduzindo-se ao redor do mundo ao longo da pandemia. O
subtdpico a seguir explora algumas das experiéncias internacionais mais marcantes para

apresentar o trabalho em frigorificos durante a pandemia.

5.2.1 A interrelacio entre os frigorificos e a satide publica durante a pandemia

Todos os paises enfrentaram os mesmos problemas de saude publica referente a
frigorificos, desenvolvendo solugdes diferentes, mais ou menos efetivas, de acordo com o
quadro politico disponivel (BYTTEBIER, 2022).

As caracteristicas da atividade sdo similares em varios lugares do mundo, especialmente
em grandes plantas que produzem alimentos a nivel regional, nacional e internacional. Elas
podem ser analisadas a partir do aumento do risco individual-coletivo dos trabalhadores
diretamente envolvidos, mas também quanto a inser¢ao socioecondmica das plantas industriais
na sociedade e seu impacto em comunidades.

Neste ultimo sentido, destaca-se a dindmica de contratacdo de muitas pessoas, tornando-
se um polo regional de empregos; a concentracdo em uma Unica planta industrial, muitas vezes
oferecendo transporte coletivo; a precarizagdo do trabalho, vista na rotatividade dos postos de
trabalho, na contratacao de grupos marginalizados (migrantes, jovens) € na indugao ao uso de
habitagdes coletivas.

A Europa teve varios casos de surtos de COVID-19 em frigorificos, notavelmente na
Alemanha. Nos paises da Unido Europeia, a terceirizagdo do trabalho na atividade ¢ bastante
comum, para burlar a legislagdo trabalhista. Abatedouros realizam um contrato civil com a
prestadora de servigos para realizar o abate de um certo nimero de animais ou peso de carne,
distanciando-se das responsabilidades patronais. A empresa terceirizada ¢ responsavel pela
organizagdo do trabalho e contratagdo dos trabalhadores, e geralmente também organiza
habitagdes e o transporte coletivo. Aproximadamente 80% do trabalho no setor € realizado por

trabalhadores migrantes, principalmente do Leste Europeu — uma populacao vulnerabilizada e
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com maior dependéncia do emprego, possibilitando a sua intensa precarizacdo (BYTTEBIER,
2022; EFFAT, 2020).

A féabrica alema Tonnies, considerada o maior abatedouro do continente, ganhou
destaque internacional ao apresentar um surto que envolvia 1.550 empregados com testes
positivos, dentre seus 7.000 empregados totais. A suspensao de todos os empregados com testes
positivos, seus familiares e contactantes nao foi suficiente para conter a disseminagao da doenga
na populacao, exigindo medidas de satde publica mais rigidas nos distritos vizinhos a
localidade (EFFAT, 2020). Nesta mesma fabrica foi conduzida a pesquisa que concluiu a
possibilidade de transmissao da COVID-19 entre trabalhadores até oito metros de distancia.

Na Holanda também houve o fechamento de industrias por surtos da doenca. A atividade
no pais apresenta outra forma extrema de precarizacdo no setor, visto que 80% da forca de
trabalho ¢ empregada por contratos temporarios. Estes trabalhadores recebem o salario-minimo
e contam com as empresas de intermediacdo (leia-se as empresas prestadoras de servigo
temporario) para organizar a habitagdo e transporte coletivos, potencializando a transmissao
entre trabalhadores (EFFAT, 2020).

Nos Estados Unidos, 0 adoecimento pelos frigorificos também foi preocupagao nacional.
Um estudo demonstrou a alta transmissao da doenga entre os trabalhadores do setor, indicando
que perto de um terco dos trabalhadores de uma planta de Nebraska teve contato com alguém
infectado pela COVID-19 durante sua atividade laboral (DONAHUE et al., 2020). O Center
for Disease Control (2020), uma agéncia da autoridade sanitaria estadunidense voltada a
estudos em satude, agregou dados sobre a transmissdao da doencga no setor em 2020, concluindo
no alto risco de infec¢do de COVID pelos trabalhadores.

Taylor, Boulos e Almond (2020) concluem, entre outros, que o nimero de trabalhadores
na planta ¢ um elemento agravador do potencial de disseminacao da doenca, havendo maior
risco de transmissdo nas comunidades em plantas grandes; que a velocidade da linha de
produgdo (nimero de aves processadas por minuto) pode ter correlagdo com maior transmissao
da doenga; e que pouco tempo apos suspensao das atividades a taxa de crescimento da doenca
era reduzida, implicando a desaceleracao da transmissao da doenca. As figuras a seguir, dos
mesmos autores, apresenta a relagcdo entre casos de COVID-19 por mil e a sua distdncia com a

planta frigorifica, e a relacdo de mortes com a distancia.
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Figura 11 — Correlagdo entre casos de COVID-19 ao longo do tempo e distancia com abatedouros nos EUA
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Fonte: Taylor, Boulos, Almond, 2020, p.31708.

O estudo demonstrou o risco aumentado de infec¢ao pela COVID-19 em éreas nas quais
uma planta frigorifica grande estava presente, em contraste com abatedouros menores e
descentralizados. Condados’ com grandes frigorificos em atividade tiveram entre quatro e seis
casos da doenga por mil pessoas, um aumento entre 51% e 75% sobre o risco geral (TAYLOR;

BOULOS; ALMOND, 2020). A figura a seguir demonstra a distancia das plantas e os dobitos
relacionados a COVID:

Figuras 12 — Correlagdo entre 6bitos de COVID-19 ao longo do tempo e distancia com abatedouros nos EUA
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74 Condados sdo uma divisdo dos estados nos EUA, composto de cidades, vilas e populagdes rurais.
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Fonte: Taylor, Boulos, Almond, 2020, p.31708.

As mortes relacionadas a COVID também sofreram um aumento, de 37% a 50% em
relacdo a média. O aumento de casos e de Obitos, em numeros absolutos, pode ter significado,
até 21.07.2020, “entre 236.000 e 310.000 casos (6 a 8% de todos os casos dos EUA) e 4.300 a
5.200 [/mortes] (3 a 4% de todos os obitos dos EUA” (TAYLOR; BOULOS; ALMOND, 2020,
p.31706, tradugdo minha”). E provavel que a maior parte desses casos e Obitos estejam
relacionados diretamente com a transmissao da COVID para comunidades proximas destes
frigorificos (TAYLOR; BOULOS; ALMOND, 2020).

O impacto dos frigorificos na satide publica foi amplamente demonstrado em diversos
estudos, em vdrias realidades nacionais. Os Estados Unidos e Alemanha destacaram-se pela
rapida identificagdo do problema de satde publica e levantamento de dados para instruir as
politicas publicas. Especialmente nos Estados Unidos, o Center for Disease Control determinou
o levantamento de dados sobre o adoecimento relacionado a COVID nas plantas frigorificas, o
que permitiu o aprofundamento das pesquisas cientificas.

A dinamica de exploragdo da forca de trabalho nas plantas frigorificas, e a precarizagio
geral do trabalho, ndo ¢ uma forma particular daqueles paises. Na realidade, os processos
produtivos das plantas sao similares ao redor do mundo, sendo possivel aproveitar estas
descobertas para analisar a realidade brasileira — nos termos de Souza (2020), trata-se da
reproducdo global das formas de trabalho precarizado.

O préximo tdpico apresenta algumas das acdes preventivas contra a COVID-19
especificas do setor, demonstrando a (in)suficiéncia normativa dispensada a essas pessoas

trabalhadoras durante a pandemia.

5.3 MEDIDAS DE PROTECAO CONTRA O NOVO CORONAVIRUS NOS AMBIENTES
LABORAIS DE FRIGORIFICOS NO BRASIL

A linha do tempo das normas protetivas de saude para frigorificos inicia com a edi¢ao
do Decreto 10.282, de 20 de margo de 2020. Este ¢ o Decreto que estabeleceu quais eram os

servicos publicos e atividades essenciais, que deveriam manter suas atividades durante a

75 No original, com mais contexto: We estimate the total excess COVID-19 cases and deaths associated with
proximity to livestock plants to be 236,000 to 310,000 (6 to 8% of all US cases) and 4,300 to 5,200 (3 to 4% of
all US deaths), respectively, as of July 21, 2020, with the vast majority likely related to community spread
outside these plants
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pandemia, sem isenta-los de adotar medidas de protecdo. Os frigorificos incluem-se entre as
atividades essenciais de “producao, distribui¢do, comercializagdo e entrega, realizadas
presencialmente ou por meio do comércio eletronico, de produtos de satde, higiene, alimentos
e bebidas”.

Pouco tempo depois, o Oficio Circular SEI do ministério da economia n°® 1162/2020, de
31 de margo de 2020, apresentaria as “Orientacdes gerais aos trabalhadores e empregadores do
setor de frigorificos em razdo da pandemia da COVID-19”. O Oficio foi um prentncio da PC
19/2020, trazendo basicamente as mesmas orientagdes e incorrendo dos mesmos problemas, ao
agravar a desigualdade entre trabalhadores e empregadores. Vale o destaque para o item 10 que
orienta o distanciamento entre trabalhadores ideal de dois metros’®, ao contrario da PC 19/2020.

Na mesma data, o Ministério Publico do Trabalho (MPT) emitiu recomendagao ao setor,
baseada em evidéncias cientificas, trazendo uma série de medidas que deveriam ser
implementadas para reduzir o risco especifico do setor na transmissao da COVID-19. O quadro

a seguir resume as principais recomendagoes:

Quadro 9 — Comparacdo entre as medidas da OMS, recomendagdo do MPT e a Portaria Conjunta 19/2020

Critérios OMS Recomendac¢io MPT PC 19/2020
Avaliar o risco potencial de Pressuposto para emissdo da Pressuposto para emissdo da
exposi¢do ocupacional a COVID- recomendacao. Portaria.

19 com base na atividade

econdmica

Contextualizar o risco de Oitem2.grecomenda anotificagdo N&o ha obrigacdo de integrar as
exposi¢do com a transmissdo de casos confirmados e suspeitosas = ocorréncias  laborais com a
comunitaria existente autoridades de saude. comunidade.

Encorajar a transi¢@o para trabalho
remoto, com treinamento para o
trabalho eficiente e seguro

Implementar medidas de SST no
local de trabalho: ventilagdo

Implementar medidas de SST no
local de trabalho: distanciamento
fisico

O item 1.VI recomenda a transi¢do
para trabalho remoto em postos
compativeis.

Itens 3 e subitens recomendam

ventilagdo adequada para os
ambientes refrigerados e
administrativos.

Varios itens, destacando-se o item
1.V, que recomenda distancia de
1,8 metro entre empregados
durante toda a jornada (locomogao,
troca de turnos, uso de vestidrios,
refeitorios, pausas térmicas e
psicofisioldgicas).

Item 4.10 “a organizagdo deve
promover teletrabalho ou trabalho
remoto, quando possivel”’, sem
previsao quanto ao treinamento.
Item 5.3 determina “privilegiar a
ventilacdo natural [...] ou adotar
medidas para aumentar a0 maximo
o numero de trocas de ar dos
recintos, trazendo ar limpo do
exterior”.

Item 4.2 estabelece a “distancia
minima de um metro” entre
trabalhadores e para com demais
pessoas, “medida de ombro a
ombro na linha de produgio”.

76 Oficio Circular SEI n° 1162/2020, 10. Organizar os postos de trabalho de forma que haja um espagamento de 2
metros entre os trabalhadores, preferencialmente, ou distancia de pelo menos 1 metro;



Implementar medidas de SST no
local de trabalho: higiene das maos

Implementar medidas de SST no
local de trabalho: EPI como
mascaras de tecido

Instituir um sistema de detec¢do
precoce da doenga em
trabalhadores

Comunicar casos a autoridade

sanitaria local

Limitar de ocupagdo e instituir
turnos de trabalho

Varios itens, destacando-se 1.XX e
seus 5 subitens, para disponibilizar
“lavatodrios para lavagem adequada
das maos, dotados de sabonete
liquido e papel toalha e/ou alcool
em gel 70% e/ou outro sanitizante
equivalente” em  todos  os
ambientes de trabalho.

Item 1.6 recomenda mascaras
cirurgicas, ¢ PFF2 ou superior em
distancias inferiores a um metro.

O item 1.IX recomenda “implantar
medidas de vigilancia ativa e
passiva” para identificar sintomas,
com afastamento imediato de casos
suspeitos até o final do periodo de
transmissdo ou negativa em exame
de COVID-19

O item 2.h recomenda “notificar
imediatamente todos o0s casos
suspeitos ou confirmados de
infeccdo humana pela COVID-19”.

Varios itens, com destaque para os
itens 1.1a 1.IV e 1.VIIL
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Itens 3.3 e 3.4 tratam da higiene
das maos, préximos aos locais de
trabalho e areas coletivas.

Item 7.2 d4 alternativa entre
mascaras cirurgicas ou de tecido,
exigindo mascaras cirrgicas em
distancias inferiores a um metro.

O item 2.7 obriga a “estabelecer
procedimentos para identificacdo
de casos suspeitos”, com no
minimo canais para trabalhadores
comunicarem seus sintomas e
triagem na entrada do
estabelecimento através de
medigdo de temperatura de todos
os “trabalhadores, terceirizados,
prestadores de servigos e
visitantes”.

Item 2.11 exige apenas manter
registro de trabalhadores com
casos confirmados, suspeitos,
contactantes, e grupos de risco
sem obrigacdo de notificacdo da
autoridade sanitaria.

Itens 4.5 e 4.8 sugerem que sejam
adotadas medidas para limitar
ocupacao de espagos e distribui¢do
da forca de trabalho ao longo do
dia.

Fonte: Textos de OMS (2020e), OIT (2020b, 2020c), MPT (2020), Brasil (2020c¢). Elaboragao do autor.

Tendo em vista a absoluta insuficiéncia da PC 19/2020 para o setor, o MPT emitiu a

Nota Técnica sobre ela em 23 de junho de 2020, trazendo diversos argumentos juridicos e

cientificos que defendiam maior prote¢do aos trabalhadores do setor. Em sintese, nao houve

observancia de critérios cientificos na definicdo de caso suspeito e de contactante de caso

suspeito; ndo houve previsdo de afastamento de contactante de caso suspeito; a triagem

estabelecida ndo era eficaz, pois cabia ao trabalhador identificar seus sintomas e ao empregador

apenas medir a temperatura corporal; nem todos os grupos de risco foram previstos; o

distanciamento entre trabalhadores era insuficiente; o regramento de mascaras nao considerou

as condi¢des ambientais (frio € umidade), e a (in)eficacia das mascaras de tecido; manutengdo

do sistema self-service dos refeitorios, sem troca-los pela entrega de refeicdes individuais;

proibicdo de estratégias de testagem em trabalhadores como condicdo de retomada das

atividades do setor; inexisténcia do dever de notificagdo obrigatéria de casos de COVID-19;

limitag¢do da inspeg¢ao do trabalho (MPT, 2020).
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Os riscos na atividade dos frigorificos também foram agravados pois o setor,
contrariando a recomendag¢dao do MPT, aumentou a sua produ¢ao durante o periodo. Isso gerou
tanto a intensificacao do trabalho quanto a contratacao de mais trabalhadores durante o periodo,
trazendo mais pessoas para locais ja lotados e de risco aumentado (EBERT, 2021).

O descumprimento das medidas de protecdo pela industria provocou uma reagdo do
orgdo, que passou a ajuizar agdes civis publicas para determinar a sua observancia e prevenir a
disseminagdo da doenga. Até julho de 2020, o parquet tinha pedido a paralisacao de 11
frigorificos em seis estados, das quais seis foram providas (TOOGE, 2020).

Além deste cendrio, diversos outros riscos sequer foram abordados pela Portaria. Nao
foi abordada a limpeza dos locais de trabalho por jatos d’agua de alta pressdo, que podem
suspender particulas depositadas no solo e paredes. A transmissdo do virus ao longo da cadeia
de frios, ainda que com baixa probabilidade, ndo foi enfrentada no setor que teve a primeira
amostra de alimento com a presenga de COVID confirmada.

A reducado dos grupos de risco em relagdo as orientagdes do ministério da satide constitui
um agravo para com estes trabalhadores; mas sequer foram citadas as pessoas indigenas e
migrantes, que mereceriam tratamento diferenciado pela dinamica sociolaboral do setor. A
Portaria dispensa tratamento especial apenas a pessoas com mais de 60 anos ou com afecgdes
clinicas especificas’’, em uma perspectiva medicalizada e reducionista da satude laboral.

Todas essas medidas podem ser resumidas na negacdo juridica da satde laboral,
privilegiando o controle das pessoas trabalhadoras em detrimento de sua constitui¢cao
socioambiental: sua autonomia nao ¢ considerada, as condi¢oes de vida ndo sdo consideradas,
e o proprio exercicio da saude fica submetido a um patamar rebaixado de protecao.

E preciso destacar ainda que houve medidas que efetivamente fomentaram o descontrole
da transmissao para fora dos estabelecimentos, chegando as comunidades dos trabalhadores. A
falta de articulacao — ou, no minimo, notificacao dos casos de COVID — das empresas com as
autoridades sanitdrias ndo ¢ menor, pois significa ignorar a produgao social de satde a partir do
trabalho. As habitacdes coletivas ndo foram abordadas de nenhuma forma: nem as organizadas
indiretamente, nem aquelas organizadas diretamente pelos empregadores, nas quais

trabalhadores podem passar dias convivendo enquanto realizam suas atividades laborais. A

77PC 19/2020, 2.11.1 Sao consideradas condi¢des clinicas de risco para desenvolvimento de complica¢des da
COVID-19: cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados,
portadores de arritmias, hipertensio arterial sistémica descompensada); pneumopatias graves ou descompensadas
(dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada/grave, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC);
imunodeprimidos; doentes renais cronicos em estagio avangado (graus 3, 4 ¢ 5); diabéticos, conforme juizo
clinico, e gestantes de alto risco.
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testagem em massa para retomada das atividades, apds sua paralisagdo por COVID-19, foi
expressamente vedada, ignorando uma das medidas-chave para prevenir a infecg¢do. Trata-se da
vacinacao apenas para indicar que as orientagdes de empregadores podem a estimular.

Todas estas medidas demonstram um rebaixamento das medidas necessarias para a
prevencao do adoecimento, em descumprimento a cldusula constitucional geral de prote¢ao do
equilibrio labor-ambiental. Este meio, que ja era agressivo antes da pandemia, tornou-se ainda
mais nocivo as pessoas trabalhadoras que nele transitam. A figura a seguir aplica o modelo da

EMCONET, adaptado ao meio ambiente do trabalho, para explicitar a transmissao da COVID.

Figura 13 — COVID-19 nos frigorificos e poluicdo labor-ambiental da saude ptblica
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Fonte: elaboragio do autor.

Utilizando o sistema da EMCONET (vide topico 3.3), a figura acima explicita alguns
elementos relevantes para o adoecimento de comunidades pela COVID-19 oriunda de
frigorificos. As relagdes de poder contém o poder politico do mercado, caracterizado pelo
enfraquecimento de sindicatos e precarizag@o do trabalho; o poder politico do governo marcado
pelo negacionismo; e o poder politico da sociedade simbolizado no campo da satde do

trabalhador, influenciando as politicas publicas.
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Essas, por sua vez, sdo definidas pela regulacio despoética do trabalho e a autorregulacao
de riscos no campo das politicas de regulacao do trabalho, e especialmente pela dentincia dos
sindicatos como relagdes industriais’®. E importante destacar que esses dois elementos
confluiram para que as politicas de regulagdo do trabalho fossem tanto juridicamente
insuficientes quanto materialmente insuficientes, resultando que mesmo o nivel protetivo
juridicamente estabelecido fosse inferior ao necessario.

As politicas sociais foram notadamente insuficientes para garantir a subsisténcia da
populacdo, influenciando na dificuldade de manter-se em casa e, possivelmente, gerando
sobretrabalho e tornando-se um fator no colapso do sistema de satde local/regional.

A insuficiéncia das politicas publicas, por sua vez, foi um elemento fundamental para o
agravamento da desigualdade social percebida ao longo do tempo, com aumento do desemprego,
fome e adoecimento.

O impacto da insuficiéncia das politicas publicas no mundo do trabalho, que constitui
as relagoes de trabalho, aumentou a dependéncia dos trabalhadores nos seus vinculos, tornando-
os mais vulneraveis a precarizagao do trabalho.

Entrando no meio ambiente do trabalho, o setor de frigorificos € caracterizado pelo risco
aumentado de exposi¢ao a COVID-19, por suas caracteristicas ja descritas. Essa insuficiéncia
protetiva ocorreu de forma generalizada no setor, gerando desigualdades em saude para as
pessoas trabalhadoras. Entretanto, especialmente as pessoas migrantes, indigenas, mulheres
gravidas e outros grupos de risco foram prejudicados pela desconsideracao de suas necessidades
de protecdo especificas — ignorando-se tanto as situagdes médicas (técnicas) que exigiriam
tratamento diferenciado, quanto as situagdes sociais e estruturantes do mercado e sociedade.

Dessa forma, ao provocar a desigualdade em satide para os trabalhadores do setor, que
consiste em seu adoecimento pela insuficiéncia protetiva, esses elementos também geraram a
dissemina¢do da COVID em comunidades externas, consistindo em forma de poluigdo labor-
ambiental contra a satide publica, e causando mais uma desigualdade em satde para com essas
comunidades atingidas.

Essa situacdo pode ser exemplificada no contexto de uma planta da Brasil Foods em
Chapeco/SC, que tinha aprox. 4,8 mil trabalhadores contratados. Em testagem de seus

trabalhadores concluida em 21.06.2020, foram identificados 1,2 mil casos de COVID, dos quais

78 Diversos outros elementos poderiam ser agregados, como a fragilizacdo dos sindicatos apos a deforma
trabalhista e pela reestruturagdo produtiva, o enfraquecimento das instancias participativas como a Comissdo
Tripartite Paritaria Permanente, a judicializagdo. Como ndo foram objeto especifico do trabalho, escolheu-se
sintetizar na mobilizac¢do sindical do setor.
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aproximadamente 441 eram casos ativos e 768 tinham os anticorpos contra o virus, indicando
infec¢do anterior. Isso totalizava 25,3% de todos os trabalhadores da fabrica a época (CAGNINI,
2020).

Essa taxa de contaminac¢ao ndo ¢ exclusiva de Chapecd/SC, e se repete ao redor do Brasil.
As duas confederagdes do setor e a Unido Internacional dos Trabalhadores da Alimentagao
estimavam, em agosto de 2020, que até 25% dos trabalhadores poderiam ter adoecido, em um
universo de mais de 500 mil pessoas trabalhadoras (VILARINO, 2020Db).

As medidas preventivas determinadas pela Portaria Conjunta 19/2020 ndo observaram
critérios cientificos e técnicos para garantir a prote¢do da saude das pessoas trabalhadoras,
tornando-se um permissivo legal em favor do adoecimento, do aprofundamento da distancia
entre trabalhadores e empregadores, e em franca tentativa de desresponsabilizagdo do setor nos
prejuizos em saude.

A primeira vista, a Portaria sequer parece ter como objeto um setor especializado da
industria, tendo em vista que as medidas sdo tdo similares com aquelas voltadas aos ambientes
de trabalho em geral. Desconsiderando o meio ambiente do trabalho que busca regulamentar,
foram ignoradas as condi¢des de trabalho, organizacdo do trabalho e relagdes interpessoais
especificas da industria frigorifica em prol de medidas absolutamente ineficazes. Ao mesmo
tempo, ndo tratou de questdes especificas do setor como as habitagdes coletivas e grupos
vulneraveis.

O setor, por sua vez, descumpriu mesmo a protecao insuficiente e recomendagdes do
MPT, gerando um meio labor-ambiental inadequado para as condigdes de satde dos
trabalhadores. O adoecimento de trabalhadores ocorreu de forma massiva, impactando as
pessoas consideradas essenciais para a manutencao da sociedade.

A ratificagdo normativa da protecao insuficiente, entretanto, ndo significa que
empregadores deixaram de estar sujeitos as consequéncias do adoecimento, ainda cumpridos
estes patamares preventivos rebaixados. Quebrando essas expectativas — como ocorreu quando
da integracdo da nova NR-01 ao sistema juridico —, os responsaveis pelo equilibrio do MAT
ainda tém deveres para com as pessoas trabalhadoras.

O conhecimento cientifico ¢ fundamental na protecdo ambiental, nela incluida a do
trabalho, balizando as medidas a serem adotadas nas fabricas. A obrigacdo de seguir a ciéncia
decorre especialmente dos principios da prevencdo e da precaugdo, operando na insuficiéncia
normativa para impor novamente a obrigagdo de garantir a saide das pessoas trabalhadoras.

Em especial, as Portarias ndo trouxeram nenhum elemento para integrar a protecao a

SST no setor com as demais politicas publicas de combate a COVID, desarticulando-as
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inclusive em relagdo a satide publica. Os resultados em saude publica da insuficiéncia protetiva

da satde e seguranga de pessoas trabalhadoras em frigorificos € o objeto do topico seguinte.

5.4 AS CONSEQUENCIAS DA INSUFICIENCIA DA PROTECAO AO MEIO AMBIENTE
DO TRABALHO DOS FRIGORIFICOS NO BRASIL

No Brasil, ndo foi implementado um patamar eficaz de protecao a SST de trabalhadores
em frigorificos. Essa transmissdo, entretanto, ndo se limitou apenas a essas pessoas, €
consolidou o setor como um polo de disseminagdao da COVID-19 para a populacdo.

A transmissao da COVID de forma generalizada entre os trabalhadores de frigorificos
tem um peso especial, pela dindmica socioecondmica do setor. Uma alta taxa de rotatividade,
contratacdo de forca de trabalho de diversas cidades, uso comum de transportes e de habitagdes
coletivas amplificaram a transmissao da doenga para as comunidades relacionadas a doenca. As
formas especificas da transmissdo envolvem a interacdo entre trabalhadores adoecidos e suas
comunidades, nas atividades sociais que desenvolvem em seu tempo disponivel.

Esta integracdo socioecondmica entre municipios ndo é nova, havendo diversas teorias

sobre o tema na geografia. O IBGE descreve algumas dessas interagdes, chegando a

concepcdo da rede urbana como produto da interagdo entre “elementos
microscopicos”, isto ¢, de um sem-numero de interagdes entre agentes econdmicos,
individuos, empresas, agéncias estatais, grandes companhias, habitantes, dentre
outros, no nivel microecondmico. As cidades, enquanto elemento que abriga esses
atores, se relacionam entre si como resultado da interagdo individual, formando uma
miriade de combinagdes possiveis. Nesse sentido, o sistema urbano ¢ tido como auto-
organizado, na medida em que ndo ha um operador da rede, uma autoridade central
determinando sua forma, tampouco uma finalidade politica ou econdmica explicita de
sua totalidade (IBGE, 2018, p.69-70).

Admitir a existéncia destas relacdes € necessario para compreender como a COVID se
disseminou ao redor dos territorios, dando concretude as possiveis linhas de transmissdo e
permitindo identificar os locais-chave para evitar seu descontrole. No caso deste estudo, o meio
ambiente do trabalho dos frigorificos.

Heck et al. (2020) concluem que, ainda que ndo se trate de uma causa Unica para a
incidéncia da doenga, as plantas frigorificas contribuem na dissemina¢do da doenga, como se
vé na figura a seguir, que ilustra a relagdo entre o nimero de casos de COVID-19 e o nimero

de empregos na regiao:
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Figura 14 — Casos confirmados de COVID-19 e produc¢do de aves em frigorificos
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E fundamental destacar que a contaminagdo de trabalhadores é oriunda, em parte, do
descumprimento das (insuficientes) normas de protecdo estabelecidas pelo governo federal e
estados (HECK et al., 2020). Mas, especialmente, a figura acima demonstra o impacto
socioambiental que o descumprimento de normas trabalhistas pode ter nas coletividades
ampliadas. Nao ¢ novidade a relacdo entre saude publica e satde laboral — porém, o que se
demonstra ¢ o grau de interrelacdo entre a protecdo do trabalho e a protecao da satide publica,
conforme ja vinha sido defendido pela perspectiva da satide do trabalhador. Assim, retoma-se a
ideia de proteger a saude das populagdes trabalhadoras como um dos pilares para a garantia da
saude publica.

No momento inicial da pandemia, municipios com trabalhadores em frigorificos
dispararam na lideranga de casos confirmados de COVID-19, ultrapassando cidades maiores e
com mais atividade. Em Santa Catarina, o municipio de Chapecé tinha a 6* maior populagao do
estado (aprox. 250 mil habitantes), o maior nimero de vinculos empregaticios em frigorificos
no estado (14.310 trabalhadores), mas tinha 1.634 casos confirmados até 23/06/2020, o maior
nimero de casos do estado, correspondendo a 8,5% do total estadual (VILARINO, 2020a).
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Sobre isso, a Rede Urbanismo contra o Corona (RUC) emitiu a Nota Técnica 01/2020, tratando

justamente da dinamica socioterritorial de transmissao do virus no municipio:

[Na regido oeste,] o virus chegou tardiamente em relagdo aos centros regionais
principais, mas se espalhou de forma muito acelerada. Chapeco (centro regional),
primeira cidade do oeste a registrar casos, apresentou um numero muito pequeno (6
casos confirmados) até o contagio chegar ao frigorifico Aurora. [...]

O que explica esse crescimento acelerado (especialmente entre o final de abril e inicio
de junho), conduzindo a regido a apresentar as maiores taxas de incidéncia do virus e
figurando as cidades de Chapecd, Concordia e Xaxim dentre as 10 cidades com maior
numero de casos (17/06/2020) ¢ sua base produtiva agroindustrial. A base produtiva
passa a comandar a 16gica da rede urbana nessa regido justamente por ser representada
pela industria alimenticia, que, em oposic¢do a outras areas industriais do estado (como
o setor téxtil do Vale do Itajai ou o metal-mecanico do Vale do Itapocu), foi
classificada como servigo essencial, portanto, ndo cessou e até intensificou suas
atividades durante a pandemia. (RUC, 2020, p.6-8).

O caso de Chapecd/SC ilustra como o contexto laboral dos frigorificos consegue
potencializar a transmissao em toda uma regiao, tornando-se um superespalhador do virus para
todas as cidades da regido. Também ficou destacada a necessidade de considerar, da forma mais
concreta possivel, as interagdes sociais trabalho-doencga nos contextos em que se analisa: um
agravante para o oeste catarinense foi a reabertura das atividades econdmicas na metade de abril
de 2020, justamente quando o virus comecava a atingir de forma mais intensamente a regiao
(RUC, 2020).

O impacto dos frigorificos ¢ significativo, e foi determinante para a transmissdo da
doenca a nivel local, regional e estadual, como se vé no exemplo do Rio Grande do Sul: dentre
as 30 cidades com maior incidéncia de COVID-19 até junho de 2020, 28 eram sedes de
frigorificos (PINA, 2020). A falta de prevengao adequada em frigorificos gera a transmissao
comunitaria em cidades proximas a planta industrial, aumentando o uso de for¢a de trabalho e
equipamentos de satide em cidades cujo adoecimento ¢ potencializado por um tUnico fator
(frigorificos), dificultando a concentragao de acdes em saude para a contencao da pandemia em
outros locais com transmissao comunitaria oriunda de varias fontes (comércio, turismo etc.).

A repercussdo em cidades menores, como Canad dos Carajas no oeste paranaense, na
qual um dos principais empregadores ¢ um frigorifico de cidade vizinha, afeta a vida social de
forma intensa. A cidade tinha apenas 26 mil habitantes, mas 997 casos confirmados.
Comparando a incidéncia de COVID por cem mil habitantes, a cidade ultrapassava a média
nacional de 264 casos por cem mil habitantes, ou a média estadual de 479 casos, atingindo

incriveis 2.688 casos por cem mil habitantes (GEITENS, 2020).
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A pandemia da COVID-19 explicitou as relagdes ente satide laboral e satde publica de
forma inegavel, pela convergéncia das caracteristicas bioldgicas do virus e as caracteristicas
socioambientais do trabalho em frigorificos, criando uma tempestade perfeita para que as
plantas industriais se configurassem em centros de disseminacao regional da doenga.

Também pode ser destacado o trabalho do MPT que, ao verificar a insuficiéncia de
medidas protetivas em diversos frigorificos, apresentou diversas a¢des judiciais visando a
interdicao dos estabelecimentos e garantia da protecdo da satde. Estudos complementares
seriam uteis para estabelecer a eficacia do fechamento das plantas, tanto pelo MPT quanto pelo
poder publico”, através de diversos indicadores: taxas de crescimento da covid, taxa de
mobilidade da populagao.

As normas estaduais de protecdo, que ndo sdo objeto deste trabalho, podem ter
desempenhado papel importante nos territorios em que foram aplicadas, lembrando-se que o
fechamento de locais de trabalho foi uma politica determinante para garantir a observancia das
demais (vide topico 4.3).

O adoecimento por COVID-19 em frigorificos no Brasil era uma tragédia anunciada, e
nao por falta de aviso. A proporcao que a pandemia tomou foi consequéncia direta da postura
negacionista que o governo federal tomou, que foi seguida de perto pelo setor do abate e
processamento de carnes para garantir o seu lucro. A mesma crise que aprofundou a
desigualdade, aumentou o pre¢co da carne, mas no meio do caminho ficou esquecido o custo
humano dessa producdo: como diz o movimento sindical, “a carne mais barata do mercado € a
do trabalhador”.

A protecdo de trabalhadores durante a pandemia seguiu um modelo ultrapassado de
protecdo a saude, sem integra-lo as medidas de satde publica, e contrariando as pesquisas
cientificas disponiveis a época. A manutengdo da regulagdo despdtica, pela falta de
instrumentos garantistas aos trabalhadores e leniéncia para com as medidas que deveriam ser
tomadas pelos empregadores (obrigacdes alternativas ou inexistentes) geraram uma assimetria

entre o direito a saude operario e o dever de garantir a saude patronal.

7 Conforme Relatério de Atividades do Servigo de Inspe¢do Federal n. 3, de 12/06/2020, 47 frigorificos
paralisaram suas atividades em maio de 2020: 39 sem relagdo com a covid-19, e 8 por interdi¢ao por 6rgaos
externos (secretarias de saude, secretaria do trabalho e MPT). Este documento indica apenas o estado no qual os
frigorificos eram sediados, sem cidade ou periodo de paralisag@o. O levantamento destas informagdes pode ser
relevante para estudos futuros. Disponivel em: https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/noticias/relatorio-
mostra-andamento-dos-servicos-de-inspecao-e-fiscalizacao-de-produtos-de-origem-animal-no-

pais/copy_of 3RelatoriodeatividadesSIF.pdf.
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Considerando as condi¢des sociais do trabalho em frigorificos e sua relacdo com a
producdo social da saude, ¢ importante retomar as trés caracteristicas fundamentais que
configuram a iniquidade em saude: o desenvolvimento do processo saude-doenca de forma
sistemadtica, socialmente determinada (e evitavel) e injusta. Relembrar estas trés caracteristicas
serve menos um propdsito de efetivamente configurar as iniquidades em saide — pois,
evidentemente, o fendmeno descrito a configura (vide topicos 3.3 e 5.3) — mas sim para um
exercicio de reflexdo sobre os impactos socioambientais da pandemia.

No que o adoecimento por COVID-19 assolou o Pais, o impacto no setor de abate foi
especialmente devastador. O adoecimento de trabalhadores, suas familias e comunidades, e
impactos nos servigos publicos (de saude, previdéncia, assisténcia) ocorreu pelo descaso
deliberado sobre os caminhos sociais da doenga no setor, configurando a acdo insuficiente e a
omissdo do Estado para toda uma categoria trabalhadora e suas redes sociais. Também foi
sistemdtica a atuacdo dos empregadores no setor, ainda que de forma particular e/ou
descoordenada, ao nao observar medidas mais eficazes e priorizar o aumento da produtividade
pela vantagem econdmica que teriam (e tiveram) com suas vendas durante a pandemia.

O adoecimento também foi oriundo de relagdes sociais determinadas pelo trabalho em
frigorificos, e profundamente influenciada pela insuficiéncia das demais politicas publicas em
conter a transmissdo. Politicas de protecdo a saude publica e a pessoa trabalhadora, apoio ao
emprego e renda, dentre outras, ndo consideraram as reais necessidades da populagdo —
especialmente, as necessidades de prote¢do a saude e seguranca do trabalhador no setor. A cruel
apatia da protecao juridica determinada (ou oferecida, nos casos de obrigagdes alternativas para
os empregadores) revela que, ao fim, muitas das situagdes ocorridas eram evitaveis.

A injustica, desde um ponto de vista ético, pode ser vista de antemao na assimetria do
poder e resultados social que o proprio setor gerou. Quantos trabalhadores e seus familiares
adoeceram pelo aumento de producao? Quantas pessoas terao que conviver com consequéncias
duradouras da covid longa apds o descumprimento das insuficientes medidas de protegdo
estabelecidas?

A injustica estd presente também pela violagdo ao equilibrio labor-ambiental
generalizado na induastria do abate, que ndo conseguiu controlar a contaminagdo de seus
trabalhadores em suas proprias fabricas. A violacdo da cldusula geral de prote¢dao da pessoa
trabalhadora configura, por si s6, uma injustica.

Mas ¢ nas comunidades ao redor dessa categoria que, talvez, tenha ocorrido uma das
mais graves manifestacoes dessa injustica. O “direito de todos” a saude, irrestrito em sua

amplitude e universal em titularidade, foi preterido em favor da manutencdo e aumento da
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exploracdo do trabalho no Brasil. A continuidade das atividades econdmicas do setor, inclusive
com o aumento da produtividade em periodo de crise sociosanitaria, concretizou o potencial
devastador da transmissdao da doenca entre familiares e comunidades desses trabalhadores
essenciais. As mesmas relagdes sociolaborais que organizam a produgdo social demonstraram
o seu potencial nocivo, expondo populagdes inteiras a COVID-19 pela insuficiéncia das agdes
de protecao a saude do trabalhador.

As medidas propostas em saude laboral para frigorificos ndo foram baseadas em
evidéncias cientificas, ndo consideraram suficientemente o meio ambiente do trabalho no setor,
e ndo integraram a atividade econdmica com a satde publica, fazendo com que as plantas de
abate cumprissem sua voca¢do como superespalhadores da COVID-19.

A prote¢do da satide das pessoas ¢ uma das missdes fundamentais da regulagdo juridica
laboral e ambiental (além, claro, da sanitaria). Longe de estabelecer relagdes epidemioldgicas
entre as populagdes, este topico buscou demonstrar a insuficiéncia das medidas estabelecidas
para a prote¢do da transmissdo da COVID-19 entre trabalhadores de frigorificos e nas suas
populagdes.

O reconhecimento destas relacoes pode fomentar o debate ao redor das implicagdes
extralaborais do meio ambiente do trabalho, ao reconhecé-los como (i) espacos de produgao
social da saude, (ii) intrinsecamente ligados as comunidades, que contribuem em uma ampla
rede de producdo social da satde laboral, (ii1) ambientes cujas vulnerabilidades colocam a satide
publica em risco.

Este ¢ um passo fundamental na concretizacdo do direito ao meio ambiente equilibrado,
caminhando em direcdo a apreensdo juridica das relagdes ecologicas que movimentam a
sociedade brasileira. Ao contrario de relegé-las, compreender a centralidade labor-ambiental
em situagdes sociais negativas torna-se uma valiosa li¢do para reestruturar o proprio direito

fundamental a saude, ao trabalho e ao meio ambiente.

6 CONCLUSAO

Ou seja, no movimento pendular do trabalho, preservados os imperativos destrutivos
do capital, oscilamos crescentemente entre a perenidade de um trabalho cada vez mais
reduzido, intensificado e mais explorado, dotado de direitos, ¢ uma superfluidade
crescente, cada vez mais geradora de trabalho precarizado e informalizado, como via
de acesso ao desemprego estrutural - ANTUNES, 2012.
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As interagdes discutidas apresentaram um carater expansivo, na medida em que um
problema especifico — a incidéncia da COVID-19 em trabalhadores de frigorificos — teve
impactos profundos para além das pessoas trabalhadoras diretamente envolvidas, indicando o
potencial nocivo generalizado da poluig¢do labor-ambiental.

Algumas notas conclusivas podem ser retomadas da discussdo proposta. Primeiro, que
o modelo de exploragao do trabalho vigente no Pais tem o potencial de agravar a satde publica:
ndo apenas no ambito da saude do trabalhador, mas atravessando os limites juridico-sanitarios
da disciplina para atingir diversas outras populacdes. Estes agravos ndo sublimam dos
trabalhadores para outras pessoas, mas sdo determinados pelas relagdes sociais concretas que
empreendem.

Em decorréncia disso, o segundo ponto ¢ o reconhecimento da unidade ambiental que
integra o trabalho ao meio ambiente, no qual aquele configura-se como uma determinante social
da satde e gera o custo social da producdo, e este apresenta as relacdes e condigdes
socioambientais determinantes para a exploragdo do trabalho. Estas relagdes sdo reflexivas e
interdependentes, exigindo que sejam avaliadas as condigdes especificas de seu
desenvolvimento para compreender as interagdes entre trabalho, saude e ambiente em cada
contexto labor-ambiental.

A interdependéncia entre o meio ambiente e 0 MAT também tém como consequéncia a
admissdo de uma possivel relagdo entre diversos meios labor-ambientais ao longo de uma
mesma cadeia de adoecimento. Ainda que ndo seja determinante, trata-se de uma informagao
relevante para se considerar na prote¢do da saude laboral, ao conjugar a perspectiva da satde
do trabalhador com estratégias de saude publica.

Passando entdo a saude, o terceiro ponto trata da atualidade da critica sanitdria realizada
pelos determinantes sociais da saude e pelo campo da satide do trabalhador. Reconhecer que
esta foi uma pandemia do trabalho implica em considerar os contextos laborais enquanto
organizadores da vida social, para entdo tragar as estratégias de saude publica mais efetivas. O
modelo classico dos DSS ofusca a importancia do trabalho na producdo social da satde, pois
ndo o posiciona enquanto fator determinante para outras condi¢des de vida. A pandemia
demonstrou a importancia do trabalho na disseminagdo da COVID-19 na sociedade através do
trabalho de forma direta, pelos empregados, ou de forma indireta, por seus contactantes.

Entrando no campo juridico, o quarto ponto ¢ a contraface do anterior: a regulacdo da
SST ndo dialoga suficientemente com as demais institui¢des e normas juridicas sobre satde
publica. Os desafios do SUS em implementar a saude do trabalhador sdo paralelos aqueles para

evitar os prejuizos coletivos da saude laboral. Entendendo que o direito sanitario nao se resume
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a servicos de saude, percebe-se que conjunto juridico-institucional vigente ndo aborda
suficientemente as interagdes entre saude laboral e saude publica, possibilitando a comunicacao
entre os riscos do trabalho e agravos de saude amplos — portanto, socializando (ilegalmente) os
custos/prejuizos da atividade produtiva. Uma compreensdo aprofundada do papel do trabalho
na producdo social de saude implica, necessariamente, na integragdo das disciplinas juridicas
de forma ainda mais radical.

Em consequéncia, o quinto ponto implica na necessidade de integragao entre o sistema
NR e o meio ambiente do trabalho, sistematizando o ultimo para supera-lo e concretizar a
perspectiva da saude do trabalhador na prote¢do da SST. A disciplina do meio labor-ambiental
permite reconhecer as interagdes amplas do fendmeno ambiental, a0 mesmo tempo que obriga
os empregadores a garantir a salubridade e higidez dos contextos laborais sob sua
responsabilidade. Situd-lo nos modelos tedricos sobre a produgdo laboral da saide — ou mesmo,
reinventa-los de acordo com o escopo visado e a realidade das interagdes socioambientais
brasileiras — pode concretiza-lo como a disciplina juridica mais avangada para protegdo labor-
ambiental nacional, protegendo o equilibrio ambiental geral de efeitos negativos oriundos do
trabalho.

Aprofundando o ponto, estes prejuizos configuram degradagdo ou polui¢do labor-
ambiental. Porém, as consequéncias juridicas de sua ampliacdo para contextos ndo laborais,
especialmente de forma indireta, ndo estdo certas. Por exemplo, diferente de um acidente
industrial ampliado, no qual ha direito de reparagdo as pessoas atingidas, trabalhadoras ou nao;
o aumento da contaminacao da populacgao e, eventualmente, o colapso do sistema de saude de
um municipio vizinho a um frigorifico ndo possui mecanismos 6bvios para a responsabiliza¢ao
de empresas — ou, o que seria ideal, prevenir esses prejuizos sociais.

O sexto ponto trata da manutencao da regulacdo despoética do trabalho, inclusive na
saude e seguranga do trabalho durante a pandemia. A protecdo da SST durante a pandemia
reproduziu os vicios da legislagdo vigente, gerando sua desconexao com a saude publica através
da (i) falta de obrigagdes especificas para os empregadores cooperarem com o SUS e seus
gestores (municipal, estadual, federal), (i1) estabelecimento da autorregulacao da satude laboral,
em detrimento dos patamares cientificos para sua prote¢ao, (iii) enfoque individual-clinico na
protecao da saude e inefetividade das medidas coletivas, (iv) insuficiéncia da prote¢do de
contextos laborais gerais, e (v) inadequagdo da prote¢do para contextos laborais especiais, como
os frigorificos superespalhadores da COVID-19.

O sétimo ponto trata da situagdao dos frigorificos. Todos os elementos citados acima

confluiram para tornar essas plantas industriais como superespalhadores da COVID-19 no
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Brasil, prejudicando a satide de trabalhadores e da populagao indiscriminadamente. O setor tem
um impacto socioambiental especial, com seu alto potencial de fazer surgir novas doengas pela
intensa comunicacao da producao com a natureza. Os prejuizos em satide foram tamanhos, que
configuraram iniquidades em saude ndo apenas por serem sistematicas, socialmente
determinadas (portanto, evitdveis) e injustas: foram situagdes ocorridas em todo o mundo, fruto
dos processos produtivos de frigorificos, violadores do direito a satde das pessoas. Dessa
situagdo, extrai-se a importancia especial que a SST da categoria profissional deve ter, ¢ a
necessidade de repensar o proprio “fazer saide” na industria.

O oitavo e ultimo ponto trata dos resultados em satde dos trabalhadores e comunidades
afetados pelos frigorificos. O impacto regional que a atividade tem gerou efeitos juridicos no
sentido da poluicao labor-ambiental e prote¢ao das pessoas trabalhadoras, mas as consequéncias
de saude publica ainda ndo foram plenamente apreendidas pelo Direito. Reconhecer o nexo
entre os frigorificos € o adoecimento das comunidades ao seu redor implica que a polui¢ao
labor-ambiental originada das condi¢des de trabalho, relacdes interpessoais e organizacdo do
trabalho da industria do abate e processamento de carnes expandiu-se para além da esfera
laboral, impactando negativamente a satde publica e, portanto, caracterizando uma forma de
polui¢do do meio ambiente em género.

Este trabalho congregou saberes de diversas areas do conhecimento, para tentar fazer
sentido do crime cometido pelo empresariado contra os trabalhadores de frigorificos durante a
pandemia. A realidade impds diversas mudancas no rumo da pesquisa, ao revelar elementos
relevantes, mas pouco explorados na seara juridica, mas que eram necessarias para compreender
adequadamente os fendmenos pandemia, trabalho em frigorificos, saude publica, meio
ambiente.

O desafio de concretizar a satide do trabalhador continua. Os frigorificos sao um dos
meios mais agressivos que se tem noticia, inspiradores das linhas de produgao e, de certa forma,
do proprio modo de produgdo capitalista-industrial. Apenas com a continuidade das lutas sociais,
especialmente a luta sindical, sera possivel concretizar as mudangas necessarias para promogao

da vida.
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APENDICE A — CLASSIFICACAO DAS NORMAS REGULAMENTADORAS
CONFORME PORTARIA SIT 787/2018 - COMPLETO E ATUALIZADO

A Portaria SIT 787/2018 classifica as normas regulamentadoras de acordo com seu
conteudo, como gerais, especiais e setoriais, € seus anexos como tipo 1, 2 ou 3. A Portaria

estabelece os seguintes critérios:

Art. 1° Esta portaria estabelece as regras de aplicaggo, interpretagdo e estruturacao de
Normas Regulamentadoras - NR, relacionadas a seguranga e satude no trabalho e as
condigdes gerais de trabalho.

[...] Art. 3° As NR sio classificadas em normas gerais, especiais e setoriais.

§1° Consideram-se gerais as normas que regulamentam aspectos decorrentes da
relacdo juridica prevista na Lei sem estarem condicionadas a outros requisitos, como
atividades, instala¢des, equipamentos ou setores e atividades econdmicos especificos.
§2° Consideram-se especiais as normas que regulamentam a execu¢do do trabalho
considerando as atividades, instalagdes ou equipamentos empregados, sem estarem
condicionadas a setores ou atividades economicos especificos.

§3° Consideram-se setoriais as normas que regulamentam a execugdo do trabalho em
setores ou atividades econdmicos especificos.

Art. 4° A aplicabilidade das normas gerais esta condicionada apenas a existéncia da
relagdo juridica de trabalho prevista em Lei.

Art. 5° As disposi¢des previstas em normas setoriais se aplicam exclusivamente ao
setor ou atividade econdmico por ela regulamentada.

Art. 6° As disposigdes previstas em normas setoriais se complementam com as
disposic¢des previstas em normas especiais no que ndo lhes forem contrarias, e estas,
com as disposicdes das normas gerais.

Art. 7° Os Anexos, além da classificacao especifica das NR as quais pertencem, podem
ser classificados segundo Tipo 1, Tipo 2 e Tipo 3.

§1° O Anexo Tipo 1 complementa diretamente a parte geral da NR.

§2° O Anexo Tipo 2 dispde sobre situacao especifica.

§3° O Anexo Tipo 3 ndo interfere na NR, apenas exemplifica ou define seus termos.

Estas normas foram o que orientaram o Anexo da Portaria SIT 787/2018, que foi
revogada pela Portaria MTP 672/2021, instituindo um novo sistema de classificagdo em seu art.

114 e seguintes:

Art. 1° Esta portaria estabelece as regras de aplicaggo, interpretagdo e estruturacdo de
Normas Regulamentadoras - NR, relacionadas a seguranga e saude no trabalho e as
condigdes gerais de trabalho.

[...] Art. 115. As NR de seguranga e saude no trabalho poderéo conter:
I - disposicdes transitorias e finais;

II - glossario; e

III - anexo, representando parte especial ao corpo da norma.
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[...] Art. 117. As normas regulamentadoras de seguranga e saide no trabalho sdo
classificadas em:

I - normas gerais: normas que regulamentam aspectos decorrentes da relagéo juridica
prevista em Lei, sem estarem condicionadas a outros requisitos, como atividades,
instalagdes, equipamentos ou setores ¢ atividades econdmicos especificos;

II - normas especiais: normas que regulamentam a execu¢ao do trabalho considerando
as atividades, instalagdes ou equipamentos empregados, sem estarem condicionadas
a setores ou atividades econdmicas especificos; e

IIT - normas setoriais: normas que regulamentam a execugdo do trabalho em setores
ou atividades economicas especificos.

Art. 118. Os Anexos das normas regulamentadoras de seguranga e satde no trabalho
sdo classificados em:

I - anexo tipo 1: complementa diretamente a parte geral da norma regulamentadora de
seguranca e saude no trabalho, exemplifica ou define seus termos; e

I - anexo tipo 2: dispde sobre situagdo especifica.

Compreender esta classificagdo ¢ interessante, pois demonstra como as NR propde-se a
formar um microssistema juridico autébnomo. Tanto € o caso, que a mesma Portaria MTP
672/2021 estabelece formas de resolucao de conflitos normativos especificos (também havia

previsdo nos arts. 8 a 11 da Portaria SIT 787/2018):

Se¢do I Das regras de aplicagdo das normas regulamentadoras de seguranga e satde
no trabalho

Art. 120. As normas regulamentadoras de seguranca e saude no trabalho e suas
alteragdes comecam a vigorar em todo o pais quarenta e cinco dias corridos apds sua
publicagdo, salvo disposto em contrario.

Paragrafo unico. Alteragdes meramente formais do texto, como reorganizagdo ou
corregdo ortografica, ndo reiniciam o prazo previsto no caput.

Art. 121. As disposi¢des previstas em normas setoriais se aplicam, exclusivamente,
ao setor ou atividade econdmica por ela regulamentada.

Art. 122. As disposig¢des previstas em normas setoriais se complementam com as
disposi¢des previstas em normas especiais no que ndo lhes forem contrarias, e estas,
com as disposi¢des das normas gerais.

Art. 123. Em caso de conflito aparente entre dispositivos normativos, a solugdo se
daré pela aplicag@o das seguintes regras:

I - norma regulamentadora setorial se sobrepde a norma regulamentadora especial ou
geral;

II - norma regulamentadora especial se sobrepde a norma regulamentadora geral;

III - parte geral de norma regulamentadora se sobrepde ao anexo tipo 1; e

IV - anexo tipo 2, considerando o seu campo de aplicagdo, sobrepde-se a parte geral
de norma regulamentadora.

Art. 124. Em caso de lacunas na aplicagdo de norma regulamentadora de seguranca e
saude no trabalho, aplicam-se as regras seguintes:

I - norma regulamentadora setorial pode ser complementada por norma
regulamentadora especial ou geral quando aquela ndo contemple todas as situagdes
sobre determinado tema; e

II - norma regulamentadora especial pode ser complementada por norma
regulamentadora geral.
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Art. 125. As regras previstas nos art. 122, art. 123 e art. 124 ndo serdo aplicadas
quando houver disposi¢do expressa em sentido contrario no campo de aplicagdo de
norma regulamentadora de seguranga e satide no trabalho.

O artigo 10 da Portaria 787/2018 possibilitava até a aplicacdo excepcional das normas
para além de seu escopo desejado, possibilitando a “utilizacdo de suas medidas de prevengao
[de uma NR qualquer] para uma situagao fatica similar prevista em outras NR” — efetivamente,
firmando um sistema de praticas preventivas que podem ser aproveitadas em diversos meios
labor-ambientais. Nao ha dispositivo analogo na nova Portaria.

Contextualizadas as NR, passa-se a classificacdo de todas as NR e seus anexos,
consolidando as mudangas ocorridas. Para fazé-lo, foi utilizado o Anexo da Portaria SIT
787/2018, atualizada até 02/12/2019%°, comparando-a com a tabela de classificacdo oriunda da
Portaria MTP 672/2021, atualizada até 30/06/2023.

As principais mudangas de classificagdo ocorreram nos anexos, pois o antigo tipo 3 —
exemplificativo ndo existe mais. Isso fez com que boa parte dos anexos tipo 3 se tornassem tipo
1. Os glossarios sao uma exceg¢ao, pois deixaram de ser considerados anexos e passaram a fazer
parte da propria NR, conforme o art. 115 da Portaria MTP 672/2021 (reproduzido acima).
Entretanto, em alguns casos o glossario ainda foi classificado pela nova portaria.

Dessa forma, o quadro a seguir apresenta as NR, anexos e outros vigentes na cor preta.
Em vermelho, estdo as normas revogadas e excluidas e os glossarios ndo classificados pela nova
portaria, com sua antiga classificagdo. Quando a revogacao ocorreu antes da classificacdo, esse
fato foi explicitado — como no caso da NR-27, considerada NR Geral pelo autor (vide topico
2.2.2), que aqui consta “revogada sem classificacdo”. As alteracdes de classificagdo das normas
sem revogacao ou exclusdo também foram sinalizadas — como os glossarios que tém
classificagdo expressa na nova portaria, indicando apenas a mudanca na classificacdo. Casos
que anexos revogados foram consolidados em outros anexos ou nas normas também sao
discriminados, constando em qual anexo/NR o anexo revogado foi consolidado.

Por fim, vale destacar a suspensdao do Anexo 5 da NR-16 pela decisao judicial nos autos
n. 0018311-63.2017.4.01.3400 proferida pelo Tribunal Regional Federal da 1* Regido; e a
inclusdo dos Anexos I e Il na NR-22, que ndo tém classificacdo, bem como troca de seu anexo

“Quadros anexos” para “Anexo IV — Quadros”, aproveitando-se a classificagdo do anexo antigo.

80 Apesar da publicagdo em 27/11/2018, 0 Anexo da Portaria SIT 787/2018, uma tabela com a classificagdo das
NR e anexos, continuou sendo atualizado. A atualizacdo mais recente foi em decorréncia da Portaria SEPRT n.
1.360/2019 sobre a NR-20, publicada em 09/12/2019.
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Quadro 1 — Tabela de classificagdo das Normas Regulamentadoras de seguranca e satde no trabalho,
consolidando suas alteragdes e exclusodes, atualizadas até 30/06/2023

Norma

NR-1 - Disposi¢des gerais
Anexo I — Termos e definigdes
Anexo I — Treinamento por ensino a distancia e
semipresencial
NR-2 - Inspegdo Prévia
NR-3 - Embargo e Interdicdo
NR-4 - Servi¢o Especializado em Seguran¢a e Medicina do
Trabalho - SSMT
Anexo [ — Relagdo da CNAE 2.0 e grau de risco
Anexo II — Dimensionamento do SESMT
NR-5 - Comissao Interna de Preven¢ao de Acidentes - CIPA
Anexo I — CIPA da industria da constru¢ao
NR-6 - Equipamento de Protecdo Individual - EPI
Anexo I — Lista de EPI
Anexo II — Instrucdes Certificado de Aprovagao (CA)
Anexo III - Modelo certificado registro de importador EPI
NR-7 - Exames Médicos
Anexo I — Monitoragao exposi¢do a agentes quimicos
Anexo II — Controle médico exposi¢ao a pressdo sonora
Anexo IIT — Contr. radiol. e espirométr. expo. a quimicos
Anexo IV — Contr. méd. exposi¢ao condigdes hiperbaricas
Anexo V — Controle médico da exposicdo a substancias
cancerigenas e radiagdes ionizantes
Quadro [ — Parametros contr. bio. expo. a agentes quim.
Anexo do Quadro I — Abreviaturas
Quadro II — Param. monit. expo. riscos a saude
Anexo [ do Quadro II — Diretrizes aval. Audigdo
de trabalhadores expostos a niveis de pressao sonora elevados
Anexo II do Quadro II — Diretr. radiografias toérax
Quadro III — Modelo relatorio anual PCMSO
NR-8 - Edificagoes
NR-9 - Riscos Ambientais
Anexo 1 — Vibragao
Anexo 2 — Expo. ao benzeno em postos de combustiveis
Anexo 3 — Calor
NR-10 - Instalagoes e servicos de eletricidade
Glossario*
Anexo II — Zona de risco e zona controlada
Anexo III — Treinamento
NR-11 - Transporte, movimentagdo armazenagem € manuseio de
materiais
Anexo | — Reg. téc. proc. Rochas ornamentais
NR-12 - Méquinas e equipamentos
Anexo I — Requisitos detectores presenca optoeletronicos
Anexo II — Capacitacdo
Anexo III — Meios de acesso a maquinas e equip
Anexo IV — Glossario*
Anexo V — Motosserras
Anexo VI — Maquinas para panificacdo e confeitaria

Classificacao Classificaciao
NR Anexo
NR Geral
Tipo 1
Tipo 1

Revogada (antes NR Geral)
NR Geral

NR Geral

Tipo 1

Tipo 1
NR Geral

Tipo 2
NR Especial

Tipo 1

Excluido sem classificagao
Excluido sem classificagdo
NR Geral
Tipo 2
Tipo 2
Tipo 2
Tipo 2
Tipo 2

Excluido (antes tipo 1)
Excluido (antes tipo 3)
Excluido (antes tipo 1)
Excluido (antes tipo 1)

Excluido (antes tipo 1)
Excluido (antes tipo 3)

NR Especial
NR Geral
Tipo 1
Excluido (antes tipo 2)
Tipo 1
NR Especial
Consolidado (antes tipo 3)
Tipo 1
Tipo 1
NR Especial
Tipo 2
NR Especial
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1 (antes tipo 3)
Tipo 2
Tipo 2



Anexo VII — M4q. agougue, mercearia, bares e restaur.
Anexo VIII — Prensas e similares

Anexo IX — Injetora de materiais plasticos

Anexo X — Maquinas fabricagao calcados e afins
Anexo XI — M4gq. e implementos uso agricola e florestal
Anexo XII — Equipamentos de guindar para elevacao de

pessoas e realizacdo de trabalhos em altura
NR-13 - Vasos sob pressao

Anexo [ — Capacitagdo e treinamento

Anexo II — Req. para cert. servico proprio de insp. equip.
Anexo III — Cert. volunt. competéncias profiss. leg. hab.
Anexo [V — Req. Ampliagdo prazo inspecdo caldeiras

NR-14 — Fornos
NR-15 — Atividades e operagdes insalubres

Anexo 1 — Ruido continuo ou intermitente
Anexo 2 — Ruido de impacto
Anexo 3 — Calor
Quadro 1
Quadro 2
Quadro 3
Anexo 4 — Atividades e operagoes insalubres
Anexo 5 — Radiagoes ionizantes
Anexo 6 — Condigdes hiperbaricas
Anexo A
Anexo B
Anexo C
Anexo 7 — Radiagdes ndo-ionizantes
Anexo 8 — Vibragao
Anexo 9 — Frio
Anexo 10 — Umidade
Anexo 11 — Agentes quimicos (via aérea)
Anexo 12 — Poeiras minerais
Anexo [ — Modelo cadastro utilizadores asbesto
Anexo II — Sinalizacdo de amianto

Anexo III — Limites de tolerancia e procedimentos

Anexo 13 — Agentes quimicos (geral)
Anexo 13-A — Benzeno
Anexo 14 — Agentes biologicos

NR-16 - Atividades e operagdes perigosas

Anexo 1 — Explosivos
Anexo 2 — Inflamaveis

Anexo 3 — Expo. roubos, violéncia na seg. pessoal ou patr.

Anexo 4 — Energia elétrica
Anexo 5 — Motocicleta — suspenso por decisao judicial
Anexo (*) — Radiagdes ionizantes ou subs. radioativas

NR-17 — Ergonomia

Anexo I — Operadores de checkout
Anexo II — Teleatendimento / telemarketing

NR-18 - Obras de construgdo, demoligdo, e reparos

Anexo I — Capacitagdo

Anexo II — Cabos de ago e fibra sintética
Anexo I — Ficha de analise de acidente
Anexo II — Resumo estatistico anual
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Tipo 2
Tipo 2
Tipo 2
Tipo 2
Tipo 2
Tipo 2

NR Especial
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1

NR Especial

NR Especial
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1

Revogado sem classificagao
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1 (antes tipo 3)

Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1

NR Especial
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1

NR Geral
Tipo 2
Tipo 2

NR Setorial
Tipo 1
Tipo 1

Revogado (antes tipo 1)
Revogado sem classificacdo



Anexo III — Plano de cargas para gruas
Anexo IV — Plataformas de trabalho aéreo
NR-19 - Explosivos
Anexo I — Industria e comércio de fogos de artificio e
outros artigos pirotécnicos
Anexo Il — Tabelas de quantidades-distancias
Anexo III — Incompatibilidade armazenamento e
transporte
NR-20 - Combustiveis Liquidos ¢ Inflamaveis
Anexo [ — Capacitagdo
Anexo II — Classificacdo das instalacdes
Anexo III — Tanques de inflamaveis em interiores
Anexo IV — Exposi¢do ao benzeno em postos de
combustivel
NR-21 - Trabalhos a céu aberto
NR-22 - Trabalhos subterraneos
Anexo I — Cabos de ago, correntes e acessorios
Anexo II — Capacitacao e treinamento
Anexo III - Req. equip. de guindar de langa fixa
Anexo IV - Quadros
Anexo II — Prazo para cumprimento
NR-23 - Protecdo contra incéndios
NR-24 - Condicdes sanitarias dos locais de trabalho
Anexo [ — Shopping Center
Anexo II — Trabalho externo de prestagdo de servicos

Anexo III — Transporte publico rod. col. urb. de passag.

NR-25 - Residuos industriais

NR-26 - Sinalizagdo de Seguranga

NR-27 - Registro de Profissionais

NR-28 - Fiscalizagao ¢ Penalidades
Anexo I — Gradagdo de multas

Anexo [-A — Valor das multas de trab. portuario (NR-29)

Anexo II — Infra¢des das NR

NR-29 — Trabalho portuario
Anexo I — Dimensionamento SESSTP
Anexo II — Dimensionamento CPATP

Anexo III — Regime de trab. com tempo de recup. térmica

Anexo IV — Cargas perigosas

Anexo V — Segregacdo de cargas perigosas
Anexo VI — simbolos padronizados pela IMO
Anexo VII — Declaragao de mercadorias especiais
Anexo VIII — Modelo de ficha de emergéncia
Anexo [X — Cargas perigosas

NR-30 — Trabalho aquaviario
Anexo I e apéndices — Pesca comercial (antes chamada
“Pesca comercial e industrial”)

Anexo II e quadros — Plataformas e instalagoes de apoio

NR-31 — Trabalho na agricultura, pecuaria, silvicultura,
exploracdo florestal e aquicultura

Anexo [ — Meios de acesso a maquinas, equipamentos €

implementos
Anexo II — Quadros e figuras auxiliares
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Revogado (antes tipo 1)
Revogado (antes tipo 2)
NR Especial
Tipo 2

Tipo 1
Tipo 1

NR Especial
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 2
Tipo 2

NR Especial

NR Especial (antes Setorial)
Sem classificacdo, anexo novo
Sem classificacdo, anexo novo

Tipo 2
Tipo 1
Tipo 1
NR Especial
NR Especial
Tipo 2
Tipo 2
Tipo 2
NR Especial
NR Especial

Revogada sem classificacao
NR Geral
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
NR Setorial
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Consolidado (antes tipo 1)
Consolidado (antes tipo 1)
Excluido (antes tipo 1)
Consolidado no Anexo V novo
(antes tipo 1)
NR Setorial
Tipo 2

Revogado (antes tipo 2)
NR Setorial

Tipo 1

Tipo 1
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Anexo I — Glossario* Consolidado (antes tipo 3)
Anexo II — Optoeletronicos Revogado (antes tipo 1)
Anexo III — Meios de acesso permanentes Consolidado no anexo II novo
(antes tipo 1)
Anexo IV — Quadros e figuras auxiliares Consolidado no anexo II novo
(antes tipo 1)
NR-32 — Servigos de saude NR Setorial
Anexo I — Classificagdo agentes bioldgicos Tipo 1
Anexo II — Tabela de classificagdo agentes bioldgicos Tipo 1
Anexo III — Plano de prev. acid. materiais perfurocortantes Tipo 1
NR-33 — Espagos confinados NR Especial
Anexo I — Sinalizagdo Tipo 1
Anexo II — Modelo Permissao de Entrada e Trabalho Tipo 1 (antes tipo 3)
Anexo III - Capacitacdo Tipo 1
Anexo III — Glossario* Consolidado (antes tipo 3)
NR-34 — Industria da construgao, reparacdo e desmonte naval NR Setorial
Anexo [ — Treinamento Tipo 1
Anexo II — Exig. de proced. espec. tarefas de maior risco Tipo 1
NR-35 — Trabalho em altura NR Especial
Anexo I — Acesso por cordas Tipo 2
Anexo II — Sistemas de ancoragem Tipo 1
NR-36 — Trabalho em empresas de abate e processamento de NR Setorial
carnes e derivados
Anexo [ — Glossario* Tipo 1 (antes tipo 3)
Anexo I — Seguranga para maquinas Tipo 2
NR-37 — Plataformas de petroleo NR Setorial
Anexo [ — Curso basico manipuladores de alimentos Tipo 1
Anexo II — Simbolos Tipo 1
Anexo III — Curso serv. instalagdes elétr. alta tensao Tipo 1
Anexo [V — Curso seg. movim. cargas e transp. pessoas Tipo 1
Anexo V — Comunicagdo de Incidente em Plataforma Tipo 1
Anexo VI — Curso complementar oper. Guindastes Tipo 1
NR-38 — Atividades de limpeza urbana e manejo de residuos NR Setorial
solidos

* Os glossarios eram classificados como anexos tipo 3 “apenas exemplifica ou define seus termos” pela Portaria
SIT 787/2018, e tornaram-se parte das NR a partir da Portaria MTP 672/2021, art. 115. Quando ndo constavam na
Portaria mais recente, foram sinalizados em vermelho; e caso constassem (como o Anexo I da NR-36), manteve-
se a fonte em preto, apenas indicando alteragdo na classificacao.

Fonte: elaboragdo do autor.
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ANEXO I - DEZ DICAS PARA MELHORAR A SAUDE DO TOWNSEND CENTRE
FO INTERNATIONAL POVERTY RESEARCH

Desigualdades em satde
Membros do Townsend Centre for International Poverty Research (Centro Townsend de
Pesquisa Internacional sobre Pobreza) realizaram pesquisas extensivas sobre a relagdo entre

pobreza e mas condigdes de saude. A pesquisa se concentrou em trés areas principais:

e A extensdo das desigualdades em saude: efetividade de politicas, tanto em cortes

transversais quanto ao longo da vida, de reduzir essas desigualdades.

e A alocagdo de recursos de satude: considerando as necessidades como pré-requisito para

reduzir as desigualdades em satide e combater a lei dos cuidados inversos®!.

¢ A medi¢do da saude: usando uma abordagem de modelos sociais.

As principais diferencas entre nossa abordagem e o modelo médico tradicional em saude

nacional e nossa versao alternativa:

Dez dicas para melhorar a satude da
autoridade sanitaria
Nao fume. Se puder, pare.
diminua.
Siga uma dieta balanceada com bastantes
frutas e vegetais.
Mantenha-se fisicamente ativo.

Senao,

Gerencie o estresse por exemplo,
conversando sobre sua situagdo ¢
separando tempo para relaxar.

Se vocé bebe alcool, faca-o
moderagao.

Proteja-se do sol, e proteja as criancas de
queimaduras.

Faca sexo seguro.

Realize testes preventivos de detecgdo de
cancer.

Dirija com cuidado: siga o codigo de
transito.

cm

sdo resumidas abaixo, comparando as Dez Dicas para Melhorar Saude da autoridade sanitaria

Dicas alternativas

Nao seja pobre. Se vocé for pobre, tente ndo
ser pobre por muito tempo.

Nao viva em uma darea carente. Se voce
viver, mude-se.

Nao seja pessoa com deficiéncia ou tenha
criangas com deficiéncia.

Nao seja empregado de trabalhos manuais,
estressantes e mal pagos.

Nao viva em habitagdes umidas ¢ de baixa
qualidade, nem esteja em situacao de rua.
Seja capaz de pagar por atividades sociais e
férias.

Nao seja chefe de familia monoparental.
Solicite todos os beneficios que vocé tem
direito.

Seja capaz de comprar seu proprio carro.

81 A lei dos cuidados inversos (inverse care law) descreve a situagio de menos disponibilidade de bons cuidados
médicos para as populagdes que mais necessitam, expressando uma propor¢ao inversa entre disponibilidade de
cuidados X necessidade de cuidados médicos.
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10 Aprenda o ABC dos primeiros socorros: Use a educagdo como uma oportunidade
vias aéreas, respiragdo e circulagdo. para melhorar sua posi¢ao socioeconomica.
Fonte: DoH (1999). Saving lives: our Fonte: Centro Townsend de Pesquisa
healthier nation. Londres: The Stationery Internacional sobre Pobreza, Universidade
Office. de Bristol.
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ANEXO I1 - NUMERO DE TRABALHADORES EM 2019 CONFORME CNAE 2.0
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* O setor de servigos ndo consta no CNAE, sendo composto da
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