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Resumo: Este artigo visa refletir sobre o papel da vigilancia a satide dos
trabalhadores e das trabalhadoras nos ambientes de trabalho, propondo a
integracdo das medidas de protecdo a satide dos trabalhadores e trabalha-
doras previstas nas Normas Regulamentadoras, na Lei Orgéanica da Satde
e na Convengdo 161 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). A
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vigilancia a satide dos trabalhadores tem funcao crucial no enfrentamento
da crise imposta pela pandemia da Covid-19, e ndo deve ser atribuida
apenas a Saude Publica, sendo recomendada a sua adogao pelos Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) e a incorporacdo desses preceitos aos Programas de Controle
Médico de Satide Ocupacional. A adogdo de todas os meios disponi-
veis em lei para a protecdo da satide do trabalhador e da trabalhadora é
medida que da concretude a esséncia do Principio da Precaucao.

Palavras-chave: Covid-19. Vigilancia a satide. Norma Regulamentadora.
Lei Organica da Satide. Principio da precaucao.

Abstract: This article aims at thinking over worker’s health surveillance’s
role in workplaces, proposing the integration of protective measures
provided by regulatory norms, Organic Health Law and ILO Convention
161. Worker’s Health Surveillance has crucial role to cope the crisis
imposed by Covid-19 pandemic and it is not only a Public Health task, but
also must be recommended to occupational health services in workplaces.
Isolated strategies will not enable companies to cope the challenging
situation imposed by SARS-CoV-2 virus in workplaces. Combined use of
all measures available and prescribed about worker’s health is conformed
to law and materializes the gist of Precautionary Principle.

Keywords: Covid-19. Health surveillance. Regulatory Norms. Organic
Health Law. Precautionary principle.

1 INTRODUCAO

O presente artigo tem o proposito de refletir acerca do papel
da vigilancia a satide dos trabalhadores nos ambientes de trabalho como
estratégia de enfrentamento dos riscos impostos pela disseminagdo do
virus SARS-CoV-2 no Brasil e no mundo. Ha mais de um ano as relacoes
socioecondmicas sao aceleradas no exato ritmo das transformacdes inar-
redavelmente impostas pela pandemia relacionada a doenca Covid-19. O
impacto dessas transformacgdes, como ndo poderia deixar de ser, reper-
cute nas relagdes trabalhistas, especialmente no que diz respeito a satide
e seguranca do trabalho.

Diante da auséncia de tratamento farmacolégico eficiente’,
bem como da impossibilidade de imediata vacinacdo de contingente

A respeito do chamado tratamento precoce, em 19 de abril de 2021 o vice-presidente do Conselho
Federal de Medicina (CFM), Donizette Giamberardino Filho, esclareceu que a entidade “ndo reco-
menda e ndo aprova tratamento precoce e ndo aprova também nenhum tratamento do tipo
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populacional suficiente para conferir a almejada imunizagdo coletiva,
a ciéncia reconhece nas medidas de intervencdo ndo farmacolégicas as
estratégias mais eficazes. Portanto, remanesce indispensavel a obser-
vancia das mesmas medidas preconizadas desde o inicio da crise, cuja
eficacia é atestada a partir do conhecimento produzido e historicamente
consolidado pela ciéncia em outras pandemias e epidemias, e que evi-
denciaram efetividade inclusive na atual pandemia: a reducao do contato
interpessoal (distanciamento social), a adogdo da etiqueta respiratoria, a
higienizacdo adequada das maos. Acrescentou-se a essas medidas, diante
da evolugao do conhecimento cientifico em torno das formas de transmis-
sdo do virus, o uso de méscaras como forma de reduzir a dispersao de
goticulas e aeross6is nos ambientes.

Todas essas medidas, dada a indivisibilidade do meio
ambiente, também sdo aplicaveis aos ambientes de trabalho. O virus SARS-
CoV-2 deixou muito claro que o meio ambiente é uno, ndo podendo haver
tratamento dicotomico entre o meio ambiente e 0 meio ambiente de tra-
balho. Nada obstante a indivisibilidade do meio ambiente, o tratamento
especial para a tutela do meio ambiente do trabalho é um imperativo
sociojuridico. Na relacdo labor-ambiental o ser humano trabalhador é
suscetivel a aglomeracdes, jornadas de trabalho em locais fechados com
circulagao artificial do ar, entre outras multiplas situagdes envolvendo
gestao do risco biolégico pandémico. Assim, considerar as peculiaridades
da exposicao labor-ambiental é fator essencial para o enfrentamento da
pandemia da Covid-19.

2 A EVOLUCAO DO CONHECIMENTO CIENTIFICOE O
PRINCIPIO DA PRECAUCAO

O ano de 2020 abre o calendario da histéria para o registro
dos episddios de uma das maiores crises sanitrias da humanidade. Em
30 de janeiro, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declara situagdo
de Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional. Na esteira
da OMS, em 3 de fevereiro, o Brasil reconhece a Emergéncia de Satde
Puablica de Importancia Nacional (ESPIN).

No campo da ciéncia, inaugura-se uma batalha contra o tempo
com o objetivo de refrear a transmissdo e a circulacdo do virus. Do mesmo
modo, o manejo clinico do tratamento da Covid-19 segue sendo objeto de
intensa discussao cientifica. Passado mais de um ano do inicio da crise

protocolos populacionais [contra a covid-19]”, durante audiéncia publica da Comissdao Temporaria
da Covid-19 do Senado, contrapondo, em tese, parecer do préprio CFM que facultava aos médicos
prescrigdo de farmacos do chamado “kit Covid”. (MELO, 2021).
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internacional, resta claro que ndo héd consenso cientifico em torno de
muitas questdes, que seguem sendo pesquisadas, analisadas e sistemati-
zadas por pesquisadores de diversas areas do conhecimento cientifico e
centros de pesquisas nacionais e internacionais.

Nesse cenario, evidencia-se que o prevencionismo, meto-
dologia hegemonica no mundo pré-pandemia para a gestdo dos riscos
de acidentes inerentes ao trabalho - que, alids, ja se mostrava incapaz
de fornecer solugdes habeis a conferir a devida protegao a satide e ao
meio ambiente -, apresenta-se insuficiente frente aos novos desafios
carreados pela emergéncia de satde publica e suas proje¢des na rela-
¢ao de trabalho. Isso porque estamos diante de uma crise em que ainda
ndo existem certezas cientificas sobre todas as formas de transmissao,
nem sobre os meios de prevengdo. O risco e a incerteza permeiam
todo o conhecimento cientifico, que evolui a medida que a crise se
desenvolve.

Faz-se imperativa, hoje, a reafirmacdo do principio da pre-
caugdo, porquanto o novo coronavirus, a Covid-19 e suas sequelas ainda
sdo cientificamente desconhecidos. Até o presente momento nao existe
cura ou tratamento eficiente, capaz de restabelecer a crenga no controle e
gerenciamento do risco como metodologia hegemonica.

O Principio 15 - Principio da Precaucdo - da Declaracdo da
Rio-92 sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentével foi proposto
na Conferéncia no Rio de Janeiro, em junho de 1992, sendo definido como
“a garantia contra os riscos potenciais que, de acordo com o estado atual
do conhecimento, ndo podem ser ainda identificados” (BRASIL, 2020).

A etiologia do Principio da Precaucao associa-se ao conceito
segundo o qual:

Para que o ambiente seja protegido, serdo aplicadas
pelos Estados, de acordo com as suas capacidades,
medidas preventivas. Onde existam ameacas de
riscos sérios ou irreversiveis, nao sera utilizada a
falta de certeza cientifica total como razao para o
adiamento de medidas eficazes, em termos de custo,
para evitar a degradacao ambiental. (BRASIL, 2020).
(Grifou-se).

Nesse contexto, ganham relevancia as estratégias de vigilancia
a satude do trabalhador, que através da coleta de dados e do monitora-
mento da satide dos trabalhadores podem contribuir para a identificacao
de trabalhadores que possam ser potenciais transmissores do virus, afas-
tando-os rapidamente dos ambientes de trabalho, quebrando possiveis
cadeias de transmissao.



Revista do Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido, n. 59, 2021 179

3 MEIO AMBIENTE DE TRABALHO E SAUDE DO
TRABALHADOR NA CONSTITUICAO DA REPUBLICA E NA
CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO

A culturajuridica tradicional tende a restringir a interpretacao
legal da protecdo da satide do trabalhador e da trabalhadora aos limites
dos parametros juridicos fixados pelo sistema normativo composto pelo
art. 7°, incisos XXII e XXIII, da Constituicdo da Republica, articulados
com os dispositivos do Capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), e Normas Regulamentadoras de satde e seguranca do trabalho.

Todavia, a tutela da satde dos trabalhadores e trabalhadoras
é composta por um sistema normativo muito mais amplo, fruto de evo-
lucao histérica do tema satide no pais, consubstanciado na denominada
Reforma Sanitaria Brasileira.

Uma das criticas mais incisivas e relevantes para o escopo desse
estudo reside na dificuldade de integragdo entre a Satide do Trabalhador,
a Medicina do Trabalho e a Seguranca no Trabalho. Pertinente a essa ana-
lise, a Reforma Sanitaria também demandou a ampliagdo de panoramas
da Medicina do Trabalho e da Satide Ocupacional, cujas origens histéricas
estdo interrelacionadas, nada obstante a presenca de elementos voltados a
gestao empresarial da satde no ambiente de trabalho, como ressaltado ha
duas décadas por Mendes e Dias (1991).

O reconhecimento da satde como direito fundamental de
todos os brasileiros e brasileiras fez da Constituicdo Federal de 1988,
indubitavelmente, marco histérico na protecdo constitucional a satde.
Esse processo de constitucionalizacao da satide foi amplo e incorporou a
Satude do Trabalhador, cujo espaco foi devidamente resguardado e valo-
rizado. Partindo dessa premissa, hd que se interpretar dispositivos legais
e normativos a luz da Carta Magna e das conquistas nela consolidadas,
alcancadas pela Reforma Sanitaria brasileira, ainda que sobre ela recaiam
todas as criticas mencionadas.

Constituicdo Federal. Lei Organica da Saude. Consolidacdo das Leis do
Trabalho. Normas Regulamentadoras. Integragao e harmonizagdao em
prol da protecao da saude do trabalhador

A crise carreada pela pandemia da Covid-19 intensificou as
deficiéncias estruturais do modelo econémico hegemonico, especialmente

2MENDES, René; DIAS, Elizabeth Costa. Da medicina do trabalho a saude do trabalhador. Revista
de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 25, p. 341-349, 1991.
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em paises de economia dependente da dindmica capitalista globalizada.
No caso do Brasil, cujas instituigdes, especialmente a partir da reforma
trabalhista de 2017, tém intensificado o processo de desregulamentacdo
e precarizacao da relacdo de trabalho, a protecdo integral a satide do tra-
balhador ficou a deriva na agenda das prioridades nacionais, fortemente
absorvida pela pauta de interesses de segmentos empresariais, notada-
mente o agronegocio.

No novo cendrio socioambiental imposto pela pandemia da
Covid-19, sempre tendo em mente que a redugao dos riscos de acidente de
trabalho é direito do trabalhador e dever do empregador e/ou do toma-
dor dos servigos, assegurado na Constituicdo da Republica de 1988, ha
que se repensar a tutela do ambiente de trabalho, mediante, primordial-
mente, concepgdes cientificas de controle da transmissdo da infecgdo. As
concepgoes relativas a interrupgao das cadeias de transmissdo de agen-
tes infecciosos nao sao novas, a0 menos no ambito histérico e da satde
publica. Elas tém base e sustentacdo cientifica j4 amplamente testada e
aceita como modelo de acdo com efetividade no mundo real, sejam quais
forem os ambientes envolvidos. Porém, a incorporagdo desses precei-
tos nos ambientes de trabalho tem encontrado resisténcia inexplicével e
injustificavel, inclusive sob o ponto de vista juridico.

A diferenciag¢do entre meio ambiente natural e meio ambiente
do trabalho é muito mais ideoldgica do que legal e ndo traz qualquer
beneficio aos trabalhadores ou ao Sistema Unico de Satde (SUS). O
SUS, por vias transversas, acaba por assumir custos altissimos, especial-
mente na assisténcia, por danos a saide dos trabalhadores, muitas vezes
desencadeados pela gestao inadequada de riscos nos ambientes de traba-
lho, inclusive do atual risco biolégico do SARS-CoV-2.

As Normas Regulamentadoras, por sua vez, sao reconhecidas
constitucionalmente como parte do esforco que deve orientar empresas,
empregados, sindicatos e poder ptblico na redugao dos riscos do traba-
lho (art. 7°, inciso XXII, e art. 200 da CLT). Nada obstante, a defesa do
meio ambiente de trabalho e da satide do trabalhador ndo pode se res-
tringir ao quanto previsto no art. 7° da Constituicao Federal, incisos XXII
e XXIII (redugdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas
de satide, higiene e seguranca; adicional de remuneragao para as ativi-
dades penosas, insalubres ou perigosas, na forma da lei). A protecao da
satude do trabalhador e a constru¢do de um meio ambiente de trabalho
que promova o equilibrio labor-ambiental também encontra amparo no
Sistema Unico de Saude, conforme prevé o art. 200, incisos II e VIII, da
Norma Vértice, este tiltimo reconhecendo que o meio ambiente, entre eles
incluido o do trabalho, é uma atribuicdo do SUS.

Necessario relembrar que o papel da Satde do Trabalhador
no ambito das competéncias legislativas e administrativas de Estados e
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Municipios é, de longa data, reconhecido e institucionalizado, especial-
mente em seus codigos sanitarios. A propria CLT ja tratava dessa questdo
e nunca confinou a protecdo da satde e a seguranca do trabalhador apenas
as Normas Regulamentadoras (NRs)®. A guisa de prolepse, transcreve-se
a norma celetista que serve de interface com os c6digos sanitarios regio-
nais e municipais:

Art. 154 - A observancia, em todos os locais de trabalho,
do disposto neste Capitulo, ndo desobriga as empresas
do cumprimento de outras disposi¢cdes que, com rela-
¢do a matéria, sejam incluidas em coédigos de obras ou
regulamentos sanitdrios dos Estados ou Municipios
em que se situem os respectivos estabelecimentos, bem
como daquelas oriundas de convengdes coletivas de
trabalho. (BRASIL, 1943).

Asnormas de satde e seguranga do trabalho devem, portanto,
ser conjugadas com parametros técnicos e cientificos fixados pelas auto-
ridades sanitarias nas respectivas esferas de competéncia. O Brasil, desde
2007, incorporou os preceitos do Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI) da OMS, instrumento vinculativo para 196 paises, cujo objetivo é
auxiliar a comunidade internacional na prevencao e respostas a graves
riscos para a satide publica®.

O Titulo VIII da Constituicdo da Reptblica, que trata da
Ordem Social, em sua Secdo II dispde, consoante o texto do art. 196, que:

A satde é direito de todos e dever do Estado, garan-
tido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promocdo, protecdo e recuperacao. (BRASIL, 1988).

Ato continuo, a Lei Maior fixa, conforme o teor do art. 197,
que sdo de relevancia publica as agdes e os servicos de satide, cabendo:

[...] ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo
sua execucao ser feita diretamente ou através de tercei-
ros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. (BRASIL, 1988).

3ALIAGA, Marcia Kamei Lopez; LEIVAS, Luciano Lima. Ministério Publico do Trabalho: resolutivi-
dade na protegdo a seguranca e saude do trabalhador e da trabalhadora. Revista do DIESAT, Sao
Paulo, n. 46, 2021, p. 17.

YORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Brasilia,
2021. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/regulamento-sanitario-internacional-rsi.
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Para além dos limites do sistema juridico citado na introdu-
cdo deste topico, é justamente no d&mbito do sistema de satide, integrado
por politicas sociais e econdmicas a cargo do Poder Pablico em concurso
com as pessoas fisicas ou juridicas de direto privado, que se inserem as
agoes de vigilancia em satide do trabalhador e da trabalhadora, na exata
diccdo do art. 200, inciso II, da Norma Vértice.

No plano infraconstitucional, a vigilancia em satide do traba-
lhador e da trabalhadora recebe densificacdo normativa no texto da Lei
n. 8.080/1990, donde extraem-se diretrizes normativas de interesse sobre
o tema. O § 2° do art. 2° prevé textualmente que o “dever do Estado nao
exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade” (BRASIL,
1990). O art. 6°, inciso I, alinea “c”, inclui a satide do trabalhador no campo
de atuacdo do SUS, destacando, no § 3°, inciso III, a obrigagao de realizar
agOes de vigilancia sanitédria e vigilancia epidemiolégica nos ambientes
laborais, prestando:

[..]

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e as empresas sobre os riscos de aci-
dentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizacGes, avaliages
ambientais e exames de satde, de admissao, periédicos
e de demissao, respeitados os preceitos da ética profis-
sional. (BRASIL, 1990).

A toda obviedade, posto que a satde do trabalhador e
da trabalhadora tem assento constitucional e legal, ganhando vulto e
relevancia especialmente frente as vicissitudes dramaticamente expostas
no curso da emergéncia sanitaria decorrente da pandemia da Covid-19,
nado se pode interpretar a saide do trabalhador e da trabalhadora nos
estreitos limites do sistema juridico composto pelo art. 7°, inciso XXII, da
Constituicao da Republica, combinado com a CLT e as normas regula-
mentadoras de satide e seguranga do trabalho.

O sistema de satide do trabalhador e da trabalhadora tem
horizonte muito mais amplo e articulado, como visto acima, no Sistema
Unico de Satde, mediante acdes de vigilancia em satde do trabalhador e
da trabalhadora.

As Normas Regulamentadoras, especialmente a Norma
Regulamentadora 7 (NR-7), que trata do Programa de Controle Médico
e Satde Ocupacional (PCMSO), devem dialogar necessariamente com
os comandos constitucional e legal que constroem as a¢des de vigilancia
ativa e passiva em satde do trabalhador e da trabalhadora, imputando,
sem qualquer hipétese de tratamento juridico excludente, a sua impera-
tiva responsabilidade social.
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Por oportuno, a redacdo da NR-7 em vacatio legis dispds no
item 7.3.2.1 que o Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional
deve conter acoes de vigilancia passiva e ativa em satide ocupacional.

Ademais, é necessario destacar que mesmo a redagdo da NR-7
em vigor ndo descurou do papel da vigilancia em satide nos ambientes de
trabalho. Veja-se:

[..]
7.2 Das diretrizes

7.2.1 O PCMSO é parte integrante do conjunto mais
amplo de iniciativas da empresa no campo da satde
dos trabalhadores, devendo estar articulado com o
disposto nas demais NR.

722 O PCMSO devera considerar as questdes
incidentes sobre o individuo e a coletividade de
trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-
-epidemiol6gico na abordagem da relacdo entre sua
satde e o trabalho.

7.2.3 O PCMSO devera ter carater de prevencao,
rastreamento e diagnéstico precoce dos agravos a
saude relacionados ao trabalho, inclusive de natu-
reza subclinica, além da constatacdo da existéncia
de casos de doengas profissionais ou danos irreversi-
veis a sadde dos trabalhadores. [...] (BRASIL, 2021a).
(Grifou-se).

Ora, quando a NR-7 em vigor assentou que o PCMSO deve
“considerar as questdes incidentes sobre o individuo e a coletividade
de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epidemiol6-
gico na abordagem da relagdo entre sua satide e o trabalho”, além de
prever que o programa deve ter “cardter de prevengao, rastreamento
e diagnéstico precoce dos agravos a satide relacionados ao trabalho”,
nada mais fez que incorporar ao texto os preceitos inerentes a vigilan-
cia epidemiolégica e vigildncia em sadde, respectivamente (BRASIL,
2021a).

Em suma, para a protecdo integral da satide do trabalhador e
tendo como norte a Lei Maior, é indispensavel a integracao dos sistemas,
dos programas e das estratégias previstas tanto na Lei n. 8.080/1990 (Lei
Organica da Saude), como na CLT e nas Normas Regulamentadoras.
Nao ha, entre esses diplomas legais, incompatibilidades que obstem a
conjugagao e integracdo dos dispositivos voltados a protecao da segu-
ranca e da satide dos trabalhadores. De outro giro, presentes estdao no
ordenamento juridico todas as condigdes que recomendam e reforcam a
necessidade de harmonizacdo desses institutos, para que seja cumprida
a garantia constitucional do direito a vida e a satde.
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4 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO CONTEXTO
DA COVID-19: vigilancia epidemioldgica e sanitaria

A vigilancia em satide cuida da coleta, analise e interpretacao
sistematica de dados em satide para o planejamento, implementacao e ava-
liagdo das atividades em satide ptublica. Os dados obtidos pela vigilancia
devem ser disseminados, permitindo a implementacao de ac¢des efetivas
para a prevencao da doenga. Os mecanismos de vigildncia incluem a noti-
ficacdo compulsoéria de algumas doengas, registros de doencas especificas
(base populacional ou hospitalar), pesquisas populacionais repetidas ou
continuas e a agregacdo de dados que mostrem padrdes de consumo e
atividade econdmica®.

Sendo a prevencao ao adoecimento e a perda da vida o obje-
tivo maior da vigilancia em satide, suas agdes e estratégias apoiam-se
na coleta e interpretacdo de dados. Constitui interesse da vigilancia em
satde a analise dos fatores de determinacéo social que possam influenciar
na relagdo satde-doenca, como o trabalho. Trata-se, portanto, de estraté-
gia crucial para a promogao da satde.

Nao ha como desconsiderar a organizagdo do trabalho e
o0 meio ambiente laboral como fatores que influenciam no processo de
adoecimento dos trabalhadores. Por esse motivo, a Lei n. 8.080/1990,
Lei Orgénica da Satde, no art. 2°, § 2°, faz mencdo expressa sobre
o papel empresarial nas a¢des de promogao a satde, ao lado - e ndo a
margem - dos deveres do Estado. Do mesmo modo, o item 4.1 da Norma
Regulamentadora 4 (NR-4), que trata dos Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), prevé
que todas as empresas que adotam o regime celetista nas suas relagdes de
trabalho devem manter esses servicos, que tém a “finalidade de promo-
ver a satide e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho”
(BRASIL, 2021b) (grifou-se).

Ora, sendo a vigilancia em satide uma estratégia que depende
da coleta de dados, ndo ha como afastar o dever das empresas em contri-
buir nessas acdes de Satide Publica, especialmente diante da emergéncia
sanitdria decorrente da pandemia. A obviedade, ha dever empresarial de
dar cumprimento as normas sanitdrias (art. 154, CLT, e art. 2°, § 2°, da Lei
n. 8.080/1990), cumulado com a obrigagdo de implementar as estratégias
de vigilancia epidemiol6gica nos ambientes de trabalho, sem prejuizo

de proceder a notificagio de doengas. De outra parte, cabe aos entes
que compdem o Sistema Unico de Satde, dentro de suas atribuigdes, a

SBONITA, R.; BEALEHOLE, R.; KIELLSTROM, T. Epidemiologia basica. S3o Paulo: Santos Ed., 2010,
p. 127.
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“fiscalizacdo e controle dos servicos de satide do trabalhador nas insti-
tuicdes e empresas publicas e privadas” (art. 6°, § 3° inciso VI, da Lei n.
8.080/1990) (BRASIL, 1990). Claro, portanto, que os servicos de sadde,
SESMT e os profissionais de satide que executam as medidas previstas
no PCMSO, sujeitam-se a acao fiscalizatéria das vigilancias municipais e
estaduais.

No contexto da pandemia da Covid-19, diante da inexisténcia
de tratamento farmacolégico eficaz ou de vacinas em quantidade sufi-
ciente para promover a imunizagdo de toda a populagdo, as medidas nao
farmacolégicas despontam como a mais eficiente resposta precaucionista
e racional para a interrupgdo da transmissdo do agente biolégico e, em
altima analise, para salvar milhares de vidas de trabalhadores e seus
familiares. Remanescem, portanto, ainda intactas, as mesmas medidas
preconizadas desde o inicio da crise, quais sejam, rastrear, testar, diag-
nosticar, isolar e tratar das pessoas infectadas®. Diante desse quadro, as
estratégias de vigilancia a satde sdo cruciais para conter a transmissao
do virus SARS-CoV-2 nos ambientes de trabalho, e, para serem bem-su-
cedidas, dependem da colaboracdo e observancia, pelas empresas, das
normas sanitérias e de vigilancia epidemiolégica.

4.1 Vigilancia sanitaria

A Cartilha de vigildncia sanitaria do Ministério da Satde
assenta que esta deve ser entendida como um conjunto de a¢des capazes
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide e de intervir nos proble-
mas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e da circulagao
de bens e da prestacdo de servigos de interesse da satide, abrangendo:

1 - o controle de bens de consumo que, direta ou indi-
retamente, se relacionem com a satide, compreendidas
todas as etapas de processo, da producao ao consumo;
2 - o controle da prestagdo de servigos que se relacio-
nam direta ou indiretamente com a satde. (BRASIL,
2002, p. 10).

Interacoes havidas no meio ambiente do trabalho tém
influéncia direta na qualidade de vida e na satide do trabalhador, e estao
focalizadas ndo apenas nos aspectos fisicos do meio ambiente do trabalho,
mas também na forma como o trabalho se desenvolve e se organiza,
devendo ser acompanhadas e monitoradas pela Vigilancia Sanitéria.

©7[...] That means that countries have the workforce and the ability to detect, to test, to isolate,
to care for cases [...]”. Declaragdo da Dra. Maria Van Kerkhove (00:58:17). (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a).
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A Covid-19, sem duvida, trouxe severos impactos na ativi-
dade econdmica nacional. Parte das estratégias de enfrentamento passam
justamente pela abertura ou fechamento de estabelecimentos, de acordo
com a sua essencialidade para a manutencao da sociedade. No particular,
a pandemia ndo poupou nenhuma atividade econémica, pois nenhuma
delas pode declarar-se isenta do risco. Tanto assim que a elaboragdo e a
implementagdo de plano de contingenciamento tornaram-se obrigatérias
para praticamente todos os empreendimentos, como condicionante para
o seu funcionamento no contexto da pandemia.

Embora cuidem de dever de cunho sanitdrio, por con-
templarem sério e atual risco biolégico associado a transmissdo do
virus SARS-CoV-2, a interface entre o Direito Sanitdrio e as Normas
Regulamentadoras recomenda a integracao com o Programa de Protecdo
de Riscos Ambientais (PPRA) das empresas, nos termos da Norma
Regulamentadora 9 (NR-9). Ao tratar dos objetivos do programa preven-
cionista que disciplina, a NR-9 prescreve o seguinte:

9.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a
obrigatoriedade da elaboracdo e implementacao, por
parte de todos os empregadores e instituigdes que admi-
tam trabalhadores como empregados, do Programa
de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA, visando
a preservacao da satide e da integridade dos traba-
lhadores, através da antecipagido, reconhecimento,
avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a exis-
tir no ambiente de trabalho, tendo em consideracao
a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais.
(BRASIL, 2021c¢). (Grifou-se).

O subitem 9.1.5 reconhece que o risco biolégico merece ser
considerado entre os riscos ambientais.

Em suma, é a partir do reconhecimento do risco biol6gico no
PPRA nas empresas (subitem 9.3.3, alinea “a” da NR-9) que sera feita:

933 1[..]

[.-.]

b) a determinacdo e localizacdao das possiveis fontes
geradoras;

¢) a identificacao das possiveis trajetorias e dos meios
de propagacao dos agentes no ambiente de trabalho;
d) a identificacdo das funcgdes e determinagdo do
ndmero de trabalhadores expostos;

e) acaracterizagdo das atividades e do tipo da exposigao;
f) a obtencdo de dados existentes na empresa, indicati-
vos de possivel comprometimento da satide decorrente
do trabalho;
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g) os possiveis danos a satdde relacionados aos riscos
identificados, disponiveis na literatura técnica;

h) a descricdo das medidas de controle ja existentes.
(BRASIL, 2021c¢).

Portanto, é cristalina a necessidade de previsao do risco bio-
l6gico nos PPRAs e a sua integracdo com os planos de contingenciamento
exigidos pelas autoridades sanitarias. O PPRA é o programa que registra
0 histérico de riscos de um estabelecimento. Nao pode, portanto, deixar
de registrar o risco patente, sério e atual, presente nos ambientes de traba-
lho decorrente da maior crise sanitaria mundial deste século.

4.2 Vigilancia epidemioldgica

Segundo Almeida Filho e Rouquayrol (1990), a epidemiologia
tem por objeto o estudo das ocorréncias de satide-doenca em massa, ou
seja, aquelas que envolvem niimero considerdvel de pessoas, as quais sdo
agregadas em sociedades, coletividades, comunidades, grupos demogra-
ficos, classes sociais ou outros coletivos de seres humanos’. Destacam os
mesmos autores:

A Epidemiologia tem sido tradicionalmente definida
como a ciéncia que estuda a distribuicdo das doencas e
suas causas em populacdes humanas. Modernamente,
a ciéncia epidemiolégica vem ampliando o seu impor-
tante papel na consolidacdo de um saber cientifico
sobre a satide humana, seus determinantes e suas
conseqiiéncias, subsidiando largamente as préticas
de satide publica, em trés aspectos principais. Em
primeiro lugar, a disciplina desenvolve tecnologias
efetivas para o chamado diagndstico de satide da comu-
nidade, fornecendo subsidios para o planejamento e a
organizacao das agdes de satide. Em segundo lugar,
a investigagdo epidemiolégica possibilita o avanco
do conhecimento sobre os determinantes do processo
satude/doenca, tal como ocorre em contextos coleti-
vos, contribuindo para o avango correspondente no
conhecimento etiolégico-clinico. Em terceiro lugar, a
metodologia epidemiolégica pode ser empregada na
avaliagdo de programas, atividades e procedimentos
preventivos e terapéuticos, tanto no que se refere a sis-
temas de prestacdo de servigos quanto a impacto das
medidas de satde na populagdo. (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 1990, p. 1).

ALMEIDA FILHO, Naomar; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Introdugdo a epidemiologia moderna.
Salvador, Rio de Janeiro: Apce Produtos do Conhecimento, 1990, p. 2.
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Diante de uma pandemia produzida por um virus sobre o
qual a ciéncia, a0 menos no cendrio atual, tem conhecimento limitado,
a vigilancia epidemiolégica torna-se fundamental para contribuir nesse
novo saber, bem como na efetividade das a¢des de defesa da satude e da
vida humana. Note-se que a vigildncia epidemiolégica ndo se restringe
a coleta de dados. Também se presta a analisar os fatores que podem
indicar padrdes de transmissdo nos ambientes de trabalho, distribuicdo
espacial nos setores de trabalho, entre outros. Essas analises auxiliam no
conhecimento do processo satide/doenga, fornecendo elementos valiosos
para o planejamento e a organizacdo de medidas de prevencao e de inter-
vengao nos ambientes laborais.

Como ja tratado anteriormente, a vigilancia epidemiolo-
gica ndo é estranha na gestdo da seguranca e satide no meio ambiente
de trabalho. Ha muito tempo a abordagem clinico-epidemiolégica, o ras-
treamento e a intervengado precoce nos ambientes de trabalho, de forma a
atuar preventivamente na protegdo da satide do trabalhador, sdo contem-
plados no texto da NR-7 vigente. Da mesma forma, integram o novo texto
da NR-7, no qual, inclusive, as estratégias de vigilancia epidemiolégica
estdao detalhadas.

No caso da Covid-19, a notificacdo é obrigatéria e todos os
profissionais de satide ou unidades de satide publicas ou privadas devem
realizar a notificagdo nos sistemas proprios. Essa obrigacdo, por 6bvio,
também é de atribuicdo do médico coordenador do PCMSO. Contudo,
os profissionais de satide que dirigem tais programas ndo podem e
ndo devem ignorar a importancia da vigilancia epidemiolégica no pro-
prio gerenciamento desses programas, inclusive para fins de emissao de
Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) (item 7.4.8 da NR-7) e de
notificagdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)
(Portaria de Consolidagao MS n. 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V,
Capitulo I).

Corroborando essa assertiva, de que as estratégias de
vigilancia sdo ha muito reconhecidas como parte importante para a
promogao do equilibrio labor-ambiental, destacamos o preceito con-
tido no art. 15 da Convengdo 161 da Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT), promulgada no Brasil pelo Decreto n. 127, de 22 de
maio de 1991:

Art. 15 - Os servicos de satide no trabalho devem ser
informados dos casos de doenca entre os trabalha-
dores e das faltas ao servigo por motivos de satde,
a fim de estarem aptos a identificar toda relacao que
possa haver entre as causas da doenga ou da falta e os
riscos a saude que possam existir no local de trabalho.
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O pessoal que prestar servicos de satide no trabalho
ndo devera ser instado, pelo empregador, no sentido
de averiguar o fundamento ou as razdes de faltas ao
servico. (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2021).

Ao enfatizar a necessidade de que os servigos de satide no
trabalho venham a ser informados sobre as doencas entre os trabalhado-
res e as faltas ao servigo por motivos de sadde, alertando que a finalidade
dessa medida ndo é a averiguagdo do fundamento ou das razdes de faltas
ao servigo, fica claro que a OIT destacou a importancia da vigilancia epi-
demiolégica no meio ambiente de trabalho.

5 CONCLUSAO

A Covid-19 ndo teve os impactos circunscritos aos ambientes
comunitérios. Esses impactos foram claramente observados nos ambientes
de trabalho e vice-versa, deixando clara a interconexdo e a unidade do
meio ambiente. Assim como é impossivel fragmentar o meio ambiente,
também ndo é possivel fragmentar a satide e as agdes de protecao e
prevencado. Ao contrério, tal posicionamento vem gerando interpretacao
insuficiente e em descompasso com o mundo real, abstendo-se da natureza
sistémica, integrada e complexa da propria realidade. O trabalhador e a
trabalhadora que frequentam o ambiente intramuros de uma inddstria
sdo 0os mesmos que vivem em uma comunidade, tém relagdes familia-
res e sociais fora do ambiente de trabalho. Nao ha empecilho, portanto,
para que os dados de satde dessas trabalhadoras e desses trabalhadores
venham a ser levantados pelos SESMTs e pela coordenagdo do PCMSO
das organizagdes empresariais, que devem dar enfoque epidemiol6gico
para o contingenciamento do risco biolégico nos ambientes de trabalho,
na forma prevista na NR-7 e na Lei n. 8.080/1990. Do mesmo modo, nada
impede e tudo recomenda que esses dados sejam compartilhados com
a Saude Publica, para otimizar as politicas nacionais voltadas a satde
coletiva.

Nao pode existir uma ciéncia médica e principios de satde
coletiva a apoiar as a¢des de satide publica e outra ciéncia médica e outros
principios de satide coletiva voltados para a gestdo de riscos e para a
satde dos trabalhadores nos ambientes de trabalho. Esse nivel de frag-
mentacao vem, ha tempos, trazendo prejuizos a satide dos trabalhadores
e das trabalhadoras brasileiras, ndo encontrando suporte 16gico, cientifico
ou juridico a justificar sua manutengdo e sua aplicacao, em especial numa
situacdo de pandemia.
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