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RESUMO

Neste trabalho se fara uma analise dos desafias peatspectivas do direito a saude, focando-
se, especialmente, no direito a salude dos tralaksmdEntende-se que ao longo do processo
de construcdo e constitucionalizacdo do direitatale como um direito universal, inGmeras
dificuldades foram enfrentadas. Contudo, o perguestbora arduo, ndo foi marcado apenas
por problemas, mas também por conquistas impogaa&ndas dos movimentos sociais tanto
da area do direito como da area da saude. Atravésdlise histérico-juridica de tal direito —
objeto de apreciacéo das primeiras reflexdes akssartacao —, observa-se que tais conquistas
imp&em novos desafios, 0s quais apontam para m@rapectivas. Nesse sentido, apresentar-
se-a a disciplina do direito sanitario, a qual ageaos temas relacionados a questao do direito
ao direito a saude e mostrar-se-a como essa discypbssibilita novas aberturas, inclusive a
criacdo de um novo ramo de conhecimento: o DirSiémitario do Trabalho, objeto da
averiguacdo final deste estudo. Para a realizaglta danalise as reflexdes tedricas-
metodoldgicas partiram de ponderacdes criticasnghém, transdisciplinares, uma vez que o
tema do direito a saude transcende a uma discigiigindo a transi¢cao entre varias areas do
conhecimento, sem, contudo, perder o foco no diesitdireito. Este estudo servir-se-a também
dos pressupostos da metateoria do direito frateme,sera objeto de um tdpico especifico.
Através de uma perspectiva historica do Direit@ad® e, em especial, do Direito a Saude do
trabalhador, o estudo perpassa as fases do degemsalo legislativo e social do Brasil desde
os tempos da colbnia até os dias atuais, demodstrardificil caminho percorrido até a
consagracdo da saude como direito fundamental dtes tos cidadaos. Ao universalizar o
Direito a Saude, o ordenamento juridico brasileassistiu a uma profusdo de novos
instrumentos juridicos voltados a sua efetivac@st&lcendério, adquiriu corpo e importancia o
Direito Sanitario, especificidade juridica com agst pesquisar e analisar as acdes e servi¢cos
de interesse a saude. Contudo, a crescente conguliexida vida social tem acarretado
reivindicacdes por direitos diferenciados e espmxdf exigindo a ado¢cdo de mecanismos
complexos de atuacéo, e impondo as disciplinasrjaatidadas uma maior abertura aos novos
direitos que surgem.

Palavras-chave Direito a saude. Direito a Saude do trabalhaddovos direitos.
Transformacéo social.



RESUMEN

En este trabajo se hara un analisis de los desatiedas perspectivas del derecho a la salud,
enfocandose, especialmente, en el derecho a lkhdallos trabajadores. Se entiende que en el
curso del largo proceso de construccion y constitiadizacion del derecho a la salud como un
derecho universal, muchisimas dificultades fuerfreatadas. Con todo, el recorrido, aunque
dificil, no fue marcado solamente por problemasp gambién por conquistas importantes
advenidas de los movimientos sociales tanto deeladel derecho como de la &rea de la salud.
A través de una analisis historico-juridica deltakecho — objeto de apreciacion de las primeras
reflexiones de esta tesis —, observase que tahegistas imponen nuevos desafios, los cuales
apuntan para nuevas perspectivas. En este sem@dpresentara la disciplina del derecho
sanitario, que abarca los temas relacionadosuekstion del derecho al derecho a la salud y se
mostrara de qué forma esta disciplina posibilitavais aberturas, incluso la creacién de un
nuevo ramo del conocimiento: el Derecho Sanitagb Trabajo, objeto de averiguacion
principal de este estudio. Para la realizacion sk @ndlisis las reflexiones teoricas-
metodoldgicas empezaron de ponderaciones critjcampién, transdisciplinares, una vez que
el tema del derecho a la salud transciende a we#pliihna, exigiendo la transicion entre varias
areas del conocimiento, sin perder el foco en sda® al derecho. Este estudio se servira
también de los presupuestos de la meta teoriaedstiib fraterno, que sera objeto de un topico
especifico. Por medio de una perspectiva histatatderecho a la Salud y, en especial, del
Derecho a la Salud del Trabajador, el estudio [z@msatapas del desenvolvimiento legislativo
y social de Brasil desde los tiempos de la colbaita los dias actuales, demostrando el dificil
camino recorrido hasta la consagracion de la sabumdo derecho fundamental de todos los
ciudadanos. Al universalizar el Derecho a la Sadlidrdenamiento juridico brasilero asistio a
una profusion de nuevos instrumentos juridicostesed su efectuacion. En este escenario,
adquirié6 cuerpo e importancia el Derecho Sanitaespecificidad juridica con vistas a
investigar e analizar las acciones y serviciosnderés a la salud. Sin embargo, la creciente
complexidad de la vida social ha ocasionado reigawones por derechos diferenciados y
especificos, exigiendo la adopcion de mecanismogplapos de actuacion, imponiendo a las
disciplinas ya consolidadas una mayor aberturg alevos derechos que surgen.

Palabras-clave Derecho a la salud. Derecho a la salud del taaloaj Nuevos derechos.
Transformacion social.
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1 INTRODUCAO

Nesta sociedade, em permanente transformacéo, vamos$requéncia o surgimento
de novos direitos frutos do préprio processo ewadutAssim, o Direito a Saude da classe
trabalhadora vai consolidando-se como ramo diféesdocdentro do complexo sistema do
Direito a Saude, que, apesar de ser objeto deamgunitacdo legislativa ampla e especifica,
ainda ndo foi devidamente concretizado, mereceratongis bem explorado, por sua
complexidade e importancia, Assim, o tema escollaideer desenvolvido neste estudo, diz
respeito as conquistas, desafios e perspectivefetizacdo desse direito, tdo essencial a todos,

e constantemente tdo violado.

A saude sempre foi tema de encontros e desencpotiotido, na sociedade atual,
passou a ser vista como um direito essencial dadém e ndo mais como um ato de
benevoléncia e caridade. Essa mudanca paradigmsétiau, no bojo da sociedade brasileira,
com a promulgacao da Constituicdo Federal de IB&8&avia, o caminho percorrido para se
chegar a constitucionalizacdo desse direito — nawosBrasil — foi e continua sendo longo e

intricado.

Para melhor compreender a dimensdo e o significdmoDireito a Saude na
contemporaneidade, € necessario que se revisg@assorigens e que se percorra os trajetos
tracados pela sua evolucéo, na medida em que amhe@jetoria do conhecimento na area
em que se trabalha da mais sentido ao pedaco dahzaia a que se propde fazer, permitindo
uma maior valorizacdo do lugar em que se encomt@@nde se quer chegar. “E ndo deixa de
ser, também, um método profilatico contra a temtagé'reinventar a roda’ ou de agir como se

tudo estivesse comecgando agora, € conésco”

No que se refere ao Direito & Satde do trabalRadgrassado nos mostra o histérico
de lutas vivenciado pelos obreiros para que tivesasseguradas as condicfes minimas de
saude e qualidade de vida. No Brasil, passadosrasjos colonial e imperial, quando o Estado
praticamente nada fez em termos de medidas sasit&; iniciado o periodo republicano de

governo, comecaram a emergir as primeiras leiadatt a tutela da saude do trabalhador.

1 MENDES, RenéPatologia do trabalha Rio de Janeiro: Atheneu, 1995. p. 5.
2 Este estudo usara o termo trabalhador de modéerigenabrangendo todas as pessoas com ocupagéesde
em estado de atividade econdmica, independenterdaritemalizacdo do vinculo de emprego.
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Ocorre gue foi justamente no principio do perioglnublicano que o Brasil iniciou o
seu processo de industrializacdo. Nesse periode,precisamente no inicio do Século XIX,
0s imigrantes que aqui desembarcaram para trabadhbkrvoura comecaram a se transferir,
paulatinamente, para os setores urbanos, gerasdesExde méao-de-obra, baixissimos salarios
e aviltantes condi¢des de trabalho. Por conta dgsadro, um intenso movimento grevista
desenvolveu-se no pais, 0 que desencadeou asnasmeedidas legislativas de protecdo ao
trabalhador. Mas engana-se quem imagina que essasstavam voltadas a proteger a saude
dos homenstrabalhadores, ao contrario; as primeiras medeaslativas voltadas ao assunto
buscavam a manutencédo do trabalhador na cadeiatwadmas ndo o seu resguardo. A
evolucdo legislativa da tutela juridica da saudetrdbalhador no pais demonstra que a
preocupacao estatal esteve muito mais voltadanaqg@o e manutencéo da geracao de riqguezas

do que a vida e a dignidade dos homens produtesta dqueza.

Este cenario de prevaléncia da cadeia produtivdetnmento a saude do trabalhador
perdurou por um longo periodo, sendo que o emiolddgue hoje se tem por sistema publico
de saude fora moldado com vistas a atender tdordgema@s contribuintes da Previdéncia
Social, que em geral eram os trabalhadores urbeomasvinculo formal de emprego, o que
excluia da esfera de atendimento todos os dentEdans. O sistema vigente era baseado na
distincdo de classes sociais. Neste sistema, guéan lhoas condi¢des financeiras utilizava a
medicina privada, aos trabalhadores com relacdemdprego formal e vinculo com a
Previdéncia Social era oferecido o uso da redstassial do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS), enquanto demais, lhes restava contar com a

filantropia das Santas Casas de Misericordia.

A protecdo juridica a saude de todos, independemttenade qualquer condicéo, era algo
inexistente, o que temos hoje é fruto de desafiogadsado, de conquistas que se convertem
atualmente em novos desafios e novas perspectintes da Constituicdo de 1988 os cidadaos
excluidos do mercado formal de trabalho ndo possqgizlquer direito a receber assisténcia
médica ou sanitaria do Estdd&Em combate ao sistema vigente, tomou forca naiBra
especialmente a partir da década de 1980, o Movingmia Reforma Sanitaria, que buscava

novas formas de organizacdo descentralizadasrawolag e democratizadas, por meio de gestéao

3 Este estudo utilizard homem na acepcéo de humandyavendo qualquer distingédo entre os sexos.

4 MARQUES, Silvia BadimO Principio Constitucional da Integralidade de Assiténcia a Salide e o Projeto
de Lei n. 219/2007 interpretacdo e aplicabilidade pelo poder judiciariDisponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/pdf/rdisan/v2@#%.pdf>. Acesso em: 07 set. 2012.
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colegiada entre as instituicdes direta ou indiretaa relacionadas com o setor publico, com

0S Seus recursos e suas atividades de governo.

O Movimento cresceu e ganhou legitimidade, atingivdrios segmentos da sociedade,
como sindicatos e centrais sindicais, 0s movimeptyailares de saude, alguns gestores e
parlamentares, mostrando-se importante instrumenfmroducao de conhecimento, na critica
ao modelo da politica de saude vigente e na dem@obire a situacdo de salude da populacao.
As principais reivindicagcfes eram dirigidas basieate a construcdo de uma politica de saude
efetivamente democratica, planejada e implementadaa participacdo da sociedade civil,
com base na descentralizacdo, na universalidadeekso as acdes e servicos de saude, na
integralidade da atencéao e no comando Unico, cemegltos essenciais para a reforma do setor.
Para isso, era necessaria uma nova concepcao atboFqtie se fundasse na cooperacado, na
integracdo, na complementariedade e na solidaredagaz de responder as necessidades da
populacao, identificadas com critérios epidemialdgie sociais e por uma nova redefinicao

das atribuicdes das trés esféras

O Movimento teve forte influéncia no cenapé-Constituintebrasileiro, alicercando
as bases da organizacao do Sistema de Saude rigme aiser consagradas pela Constituicdo
de 1988. Nesse contexto, o historico do Direita@d® no Brasil foi radicalmente transformado
com a promulgacédo da atual Carta Magna, que positima nova ordem juridico-formal para
0 sistema publico de saude, elevando a saude igodwadamental de todos os cidadaos
indiferentemente, e condicionando a sua interpéietagos principios da igualdade e da

dignidade da pessoa humana, dentre outros

Ocorre que o processo de redemocratizagéo vividdrasil alcangou os mais variados
segmentos, modificando a forma de se pensar agdifendamentais, dentre os quais se insere
o Direito a Saude, ndo somente dos trabalhadores, de todos os cidaddos. Com a
promulgacéo da atual Carta, valores essenciaisiadsale foram consagrados com status de
fundamentabilidade. O trabalho foi alcado a fundaimeda Republica, a salude a direito
fundamental de todos, e a dignidade da pessoa laeaalor supremo da nagao. Portanto,

falar em direito a saude do trabalhador no cerdttl, pressupde o reconhecimento dos

5 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestddrabalho e da Educacdo na Salde. In: ARANHA,
Marcio lorico (Org.) Direito sanitario e Saude PublicaBrasilia: Ministério da Salde, 2003. p. 37.

6 MARQUES, Silvia BadimO Principio Constitucional da Integralidade de Assiténcia a Saude e o Projeto
de Lei n. 219/2007 interpretagcdo e aplicabilidade pelo poder judicia Disponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/pdf/rdisan/v2@#%.pdf>. Acesso em: 07 set. 2012.
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valores atribuidos ao trabalho e a dignidade, ueaaque o labor, de um lado, pode constituir-
se como fonte de realizacao, satisfagdo, prazeyt@sndo e conformando o processo de
identidade dos sujeitos, e de outro, pode figumna elemento gerador de sofrimento,

processos de adoecimento, tornando-se nocivo &'saud

No que se refere a saude, seu conceito passou rde“auséncia de doencas”, ao de
“estado de completo bem-estar fisico, moral e Ep@aigindo, para sua concretizacdo, a
garantia de outros direitos que Ihe sédo correlatpse estdo intrinsecamente ligados, como € o
caso do direito a alimentacdo, ao descanso e &o, lazseguranca, ao meio ambiente de
trabalho, entre outros. Além disso, é necessarmnscientizacdo dos individuos acerca do que
a envolve para que, a partir dessa conscientizagdos possam lutar pelos seus direitos e

exigir que o Estado atenda as necessidades sasitrisociedafle

A saude é direito de todos os cidaddos indistintéenque deve ser garantido pelo
Estado, todavia, mostra-se irreal a ideia de gomeasearticipacdo popular podera esse direito
ser concretizado. E cada vez mais necessariagiatdas movimentos sociais, seja no estudo,
na implementacéao ou fiscalizacdo das acdes e esmefativos ao direito a saude. Ainda mais
por que o completo bem-estar fisico, psiquico,ataxiaté mesmo espiritual, alude aspectos

intimos de cada cidadao, que nédo podem ser densapbdade Unica do Estado.

A saude é um processo sistémico e, como tal, éngtema se buscar, cujo éxito depende
sempre de sua propria evolucdo e da evolucdo doaisisistemas com os quais interage. Neste
cenario, ja ndo basta reconhecer o carater cidbwldweito a salde, € necessario se ter presente
gue esse direito ndo se da s6 na forma da lei knmitss da legalidade, mas extrapola 0 mundo
juridico para, no mundo social, adquirir sentidor Bso, o esfor¢o para a garantia do direito a
saude remete ao proprio processocitiadanizacdpisto €, o processo de tornar direitos e

garantias formais em acdes e servicos exercivis pwres sociais nos seus cotidianos.

O direito a saude ja ndo pode mais ser visto s@aam direito individual, de cada
pessoa isoladamente, pois ele € um bem da comenidadquistado por arduas lutas dos
movimentos sociais durante séculos e, no Braspie@salmente nas ultimas décadas. A
comunidade, como um todo, pressionou o Estadoqpeedosse consagrada a universalidade

do direito a saude e hoje a dettm como um direibaldmental, um bem cuja protecéo e

” DEJOURS, ChristopheDa psicopatologia a psicodinamica do trabalho In. LANCMAN, Selma;
SZNELMAN, Laerte I. (Org.). Rio de Janeiro: Fiocrirasilia: Paralelo 15, 2004.

8 DALLARI, Sueli Gandolfi.Rede Brasileira de Educac&o em Direitos Humanosireito a salde. Disponivel
em: <http://www.dhnet.org.br/educar/redeedh/bildétd.htm.>. Acesso em: 07 jun. 2012.
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efetivacdo estdo condicionadas ndo so a esferalestas também ao engajamento de todos
os individuos e entidades da sociedade civil. Nser&do, o Direito Fraterno, como modelo
de Direito que abandona os confins fechados daaida e se projeta para uma nova forma de
cosmopolitismo, para uma nova forma de codivis&ocampartilhamento, surge como uma

nova proposta para andlise do atual direito aiteital & satde

O Direito & Saude permeia todos os aspectos dadddecidaddos, sendo tutelado
juridicamente pelos mais diferentes ramos juridig®semplificativamente, pode-se citar o
Direito Penal, que se preocupa com a criminalizalg@ocomportamentos que atentam contra
a saude individual ou coletiva; o Direito Civil, @japresenta normas que perpassam todo o
ordenamento possuindo instrumentos que servemgpgaratecdo da saude; e o Direito do
Consumidor, que traz como primeiro direito basiaaelacdo de consumo a protecdo a vida,
salide e segurancga da parte mais fragil da réfag@artanto, na atual sociedade complexa, a
questao ja ndo esta mais em ter Direito a Saudesimaem saber exercé-lo. O Direito a Saude
existe, € consagrado pela Constituicio Federal camater de fundamentalidade e
universalidade, e recebe tratamento doutrinariegislativo das mais diferenciadas areas
juridicas. A questdo esta, pois, em fazer com se alireito seja exercido, lutado e

implementado.

A partir da nova normatizacdo da saude imposta @etestituicio de 1988, o Direito
brasileiro assistiu a uma profusdo de novos ingnias juridicos voltados a reducao dos riscos
de doenca e de outros agravos a saude, bem coarardigo acesso universal e igualitario as
acOes e servicos que visem a sua promocgao, praae@operacdo. Nessa conjuntura, ganhou
relevancia e autonomia uma disciplina com vistdauxiliar na compreensao de todo um
arsenal normativo existente no pais para que dGt@igesalde seja de fato uma realidatie”

Trata-se do Direito Sanitario.

O Direito Sanitario € o ramo juriditoque analisa as agdes e servigos pertinentes a

bY

saude, com vistas a propositura de estratégiascaniseno que auxiliem no seu acesso

® VIAL, Sandra Regina Martini. Direito fraterno saciedade cosmopolit&IPE- Revista do Instituto de
Pesquisas e Estudo®8auru, v. 1, n. 46, p.119-134, jul./dez. 2006124.

10 MIRAGEM, Bruno.Curso de direito do consumidor 2. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 20102%.

11 AITH, Fernando Mussa Abujamrdeoria Geral do Direito Sanitario Brasileiro. Tese (Doutorado) —
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Publica. FdewdsSaude Publica. Universidade de Sdo Paulo. Séo
Paulo, 2006. p. 10.

12 Segundo Fernando Aith, o Direito Sanitario é umvtnoamo juridico brasileiro, dotado de especifidigsque
necessitam ser melhor compreendidas”. AITH, Ferodfhassa Abujamraleoria Geral do Direito Sanitario
Brasileiro. Tese (Doutorado) — Programa de Pés-GraduacidmédeIublica. Faculdade de Saude Publica.
Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, 2006. p. 11.
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universal e igualitario, bem como na minoracéortw®s de doencas e outros agravos a saude,
buscando sempre a concretude do Direito a Sauddu@n na complexa rede de acdes e
servigcos que disciplinam este Direito, alguns agrsn como sujeitos de direitos categorias
especificas de cidaddos, que demandam uma ateifigéndiada pelo sistema. E o caso dos

trabalhadores.

A incorporacéo de politicas de saude distintagratslhadores dentro do universo do
Sistema Unico de Satde no significa, de formanadggue estes sejam os nicos detentores
desse direito. Ao contrario, significa o reconheamito de que o trabalho pode tanto ser causa
de satisfacdo, como de aviltamento e adoecimergsimA o Direito a saude é um direito
universal, garantido a todos os cidadaos indistiatde, mas que comporta diferenciacfes
dentro da sua propria estrutura, reconhecendo ar malnerabilidade de alguns no processo
saude/doenca. Ou seja, dentro do universo do ®&eBalude ha uma especificagdo ao Direito

a Saude do trabalhador.

Esta especificacdo ainda carece de maior atengawibta 0s inUmeros percalcos que
tem encontrado para chegar a sua concretude. Qpaoera crescente complexidade da vida
social tem acarretado reivindicagdes por direiidsrehciados e especificos. A garantia da
dignidade humana exige a adocao de mecanismos exosple atuacao, e impde as disciplinas

ja consolidadas uma maior abertura aos novosakrgite surgem.

Num cenario de proliferacdo de novos direitos, oseléorna bastante complexo ao
Estado efetiva-los na totalidade e assegura-log@stos cidadaos, algumas pessoas parecem
ser preteridas. Esse fato aparece claramente qsaniata da questdo do Direito a Saude do
trabalhador. Historicamente, o trabalhador falenh trecebido uma atencdo mais contundente
por parte do Estado e da sociedade, que se ohddajuestdes e de categorias de também suma

importancia.

A questéo da efetivacao Direito a Saude do tradathainda depende de uma maior
atencao dos setores académico e legislativo, as geeessariamente devem-se voltar para as
questdes que o integram, mas que historicamentesgado renegadas. E o caso, por exemplo,
da tutela ao meio ambiente de trabalho, dos tratales desempregados, dos trabalhadores
rurais e dos trabalhadores que vém sendo acometidodoencas decorrentes da nova
concepcao de trabalho consolidada na sociedade/&ssan, para que seja possivel vislumbrar
a concretizagcdo desse direito, € indispensavel sgiecriem instrumentos voltados

especificamente a sua analise e discusséao.
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Neste sentido, mostra-se relevante o questionansebte a pertinéncia do fomento de
uma disciplina voltada ao estudo do Direito a Saddetrabalhador e a propositura de
mecanismos que visem a sua efetivacdo e abrang@neiéaria de todos os trabalhadores.
Acontece que o direito € uma ciéncia dinamica aigaedue caminha no compasso da
sociedade. Melhor dizendo, as reivindicacbes essetades da sociedade, acabam por incitar
0 aparecimento de novos corpos ou sistemas de spdestinados a disciplinar, de maneira
propria, determinadas situacdes juridicas. Destadpao lado dos ja tradicionais ramos do
Direito — as disciplinas fundamentais — surgem fiaagdes que visam a especializacao,
buscando preencher as lacunas que vao sendo cp@ldasnovas relacdes juridicas. Trata-se
das disciplinas complementares ou auxiliares, gualigente se mesclam com outras ciéncias
e, cuja proeminéncia evidencia-se no enriquecimdotgaber juridico, trazendo-lhe novos

horizontes e contribui¢des originais.

Assim, considerando que a saude do trabalhadardggyera de forma organica como
espaco institucional e operacional do $tJSendo um direito cuja concretude ainda pende de
uma maior atencgdo, cré-se que seja necessariaieagéd de uma area conceitual diferenciada,
a qual, vertendo do Direito Sanitario possa datadae elucidar os seus preceitos, sistematizar
as acOes e servicos que lhe sdo inerentes, e patteonativas para questdes ainda néo

reguladas.

Este estudo busca também aprofundar a reflexdoe sabr pertinéncia do
desenvolvimento de uma disciplina que ja se enaamtr formacédo e cujo amadurecimento se
mostra crucial para que se possa falar em pletigaféo do Direito & Saude dos trabalhadores.
Inserido na linha dos “novos Direitos”, no marcodisciplina de Direito Sanitario, o estudo
busca um rompimento com os padrdes da dogmatid@digartradicional, investigando as
transformacdes ocorridas no sistema do Direitogspecial as que se refletem no Direito a
Saude, para melhor fundamentar a preméncia dot®imbposto. O trabalho tem sua
adequacdao a linha de pesquisa Sociedade, NovasoBieeTransnacionalizagdo do programa
de Mestrado em Direito Publico, por abordar um tgoaenvolve a interface entre diferentes

areas do conhecimento, como o Direito, a Mediddsigologia e a Filosofia.

A abordagem metodoldgica utilizada no trabalhogpdd levantamento de bibliografia

referente ao tema em diversas areas do conhecineit® andlise da legislagdo nacional e

13PORTO, Marcelo Firpo de S.; ALMEIDA, Glucia E. ®.8ignificados e limites das estratégias de integraga
disciplinar: uma reflexdo sobre as contribuigbes da salde dialtrador. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/csc/v7n2/10252.pdAecesso em: 10 set. 2012.
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internacional direta ou indiretamente relacionaaia @ averiguacao do problema proposto, o
gue sO é possivel mediante a interface de conhetimedquiridos nas diferentes areas
pesquisadas. Quanto a técnica de pesquisa, opfmar-séilizar a qualitativa, por ser a técnica

adequada a reviséo bibliografica e a analise dslé&go pertinente.

A investigacao historica foi utilizada para resgatamormatizacdo no Brasil acerca do
Direito a Saude, especificamente do Direito a Saladeabalhador, e, também, buscar as suas
origens internacionais, enquanto que o método tasttista propiciou estudar o problema
concretamente, por meio da relacdo de diversosettosce teorias de diversas disciplinas,

formando uma unidade de analise capaz de resparglerstdo enfrentada.

Utilizar-se-a a metateofiado Direito Fraterno, o qual se posta como uma nova
alternativa para analise do atual direito a tegittira satude, fundando-se na ideia de que o outro
€ um “outro-eu”, meu irmao, é alguém com quem faatos, afinal, “para que todos tenham
direito a saude, é necessario efetivar o pactoyidda a defesa do sistema Unico de saude e a
gestdo deste mesmo sistema. Ora, sem compartiimarocoutro como um “outro-eu”, €
impossivel pensar na vid&” Além disso, a teoria dos sistemas também setteif@rramenta
de analise, uma vez que o trabalho centra-se ndadbs sistemas do direito e da saude. Uma

escolha ndo impede a outra, sendo apenas teormsdgara o enfrentamento do tema.

Para desenvolver o tema proposto — a analise édodét saude do trabalhador e a
necessidade de sua efetivacao — esta dissertag@rdurada em quatro capitulos. O segundo
capitulo trata da evolucao do direito a saude eegmacial a saude do trabalhador, no Brasil,
desde os tempos da Colonia, até a promulgacéo uistiCa;do Federal de 1988, revisitando
antes, os aspectos globais de sua evolucdo. Neirtekapitulo, o foco se d4 nas questdes
relativas ao Direito a Saude e ao Direito a Sawd€rdbalhador no contexto brasileiro apds a

Constituicdo Federal de 1988, apresentando ascenaspcoes, limites e possibilidades.

A partir de entdo, as atencdes se voltam ao Difgoitario do Trabalho. O quarto

capitulo deste trabalho apresentara a razéo dkestr novo ramo juridico, investigando a sua

4 A metateoria € a forma de “pesquisa que tem jet@ especifico as teorias cientificas (elas paspr
consideradas também sob o ponto de vista da aliwidae seu produto) e que tem, como resultadogdagio
de uma “teoria das teorias cientificas” (distin¢dita em relagdo a interpretacéo juridica — Tarekatre
metateoria como atividade metateoria como produtn)’”ARNAUD, André-JearnDicionario enciclopédico
de teoria e de sociologia do direitoTraducdo de Patrice Charles, F. X. Willaume. Ridldneiro: Renovar,
1999. p. 493.

15 VIAL, Sandra Regina Martini. Sadde: um direito fadd na fraternidade. In: BRASIL. Ministério da Saxd
Saude e direitos humanad-undacgéo Oswaldo Cruz, Nicleo de Estudos emtBsreiumanos e Saude Helena
Besserman. Brasilia: Ministério da Saude, 20091p.
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intrinseca relagdo com a disciplina fundante, ceilirSanitario, sua natureza juridica e as
mudancas no ambito jurisprudencial que vém a rafagqecessidade da sua efetivacdo. J4, a
preocupacao central do ultimo capitulo estara #lalta apresentar questdes de extrema
importancia para a concretizacdo do Direito a Salad€rabalhador, mas que historicamente
tém passado quase que despercebidos pelo ordegomédico e pelos olhos dos estudiosos
do tema, evidenciando a necessidade do desenvolidnt® direito em andlise — Direito
Sanitario do Trabalho — para em fim, apresentarmagsconsideracdes finais reflexdes ainda

nao esgotadas.
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2 EVOLUCAO DO DIREITO A SAUDE DO TRABALHADOR: UMA H ISTORIA DE
DESAFIOS E CONQUISTAS

Tracar uma perspectiva histérica da evolucado derss legal de protecédo a saude do
trabalhador é tarefa que depende de uma avalisz&oalfaceta evolutiva desde os tempos
mais remotos. O segundo capitulo deste estudmidugacar a evolugdo histérica do direito
a saude do trabalhador no Brasil, desde os tengp@®oldnia até os dias atuais, sem, contudo,

ignorar a necessaria relacao entre esta evolugd&velucao internacional deste direito.

As relagdes humanas e sociais estdo, desde seempram processo de continua
transformacdo. Tanto o capital, quanto as relag@esrabalho e as medidas de saude do
trabalhador tém passado, ao longo da histéria dgaahidade, por violentos processos de

mutacao.

No Brasil a situacdo ndo se distingue substancrakngos demais paises. Passado o
descobrimento do pais, e iniciado o processo dm@acao brasileira, o pais vivenciou um
periodo de intenso trabalho escravagista e escassgidas sanitarias. A preocupacao maior
no Brasil colonia estava voltada muito mais a faetda terra tudo o que a terra poderia dar”,
do que com a figura do homem trabalhador. A sitmgagiuico mudou com a independéncia
brasileira, e no contexto imperial ainda ndo havgue se falar em saude do trabalhador. As
poucas medidas de Saude Publica estavam voltguzssdbilitar as imigracdes de europeus e
as exportac6es dos produtos agricolas brasileireng época se intensificavam. Esse cenario
é bastante abalado com a proclamacdo da RepubliBaagil. Vivenciando um contexto de
industrializacdo, e sofrendo a pressao dos opsr@ue organizados passaram a lutar por
melhores condi¢des de trabalho, o governo brasitsrviu obrigado a legislar no campo da
saude do trabalhador, muito embora as primeiragasede atencdo a saude do obreiro
estivessem muito mais voltadas a garantir o furmtitento das fabricas e industrias, do que a

qualidade de vida dos operarios.

O presente capitulo dividir-se-a em quatro poritlmsprimeiro ponto sera apresentada
uma visdo geral da evolucdo do direito a sauderamalhador, preocupando-se com o0s
acontecimentos externogexra brasilis que contribuiram para a evolucdo em ambito global
deste direito. A partir do segundo momento, estelegpassara a se dedicar a analise do direito
a saude do trabalhador em nosso territorio, apte@sén, para tanto, uma visdo acerca da

(des)protecdo da saude dos trabalhadores, vigyde escravos no Brasil Colénia. O terceiro
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momento do estudo analisara a forma como se darstamnento a saude do trabalhador no
Brasil Império, para, finalmente, em um quarto pp@inalisarmos a questao sob a égide do

Brasil Republica.

Este capitulo terd como marco temporal limite adfitn¢cdo da Republica Federativa do
Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988, sepdoa analise do direito a salude do

trabalhador apds a sua promulgacao dar-se-4 etulogmidprio.

2.1 ASPECTOS GLOBAIS DA EVOLUCAO HISTORICA DO DIRED A SAUDE DO
TRABALHADOR

Para refletir sobre os aspectos atuais do Direffai@e do trabalhador é importante
revisitar a evolucdo histdrica deste processo. Nado antigo, onde a utilizacdo da mao de
obra escrava garantia a manutencdo do dominiadaechais forte como sinénimo de riqueza

e poder, a relacéo havida entre o trabalho e detad®as doencas ja era assunto de interesse.

Ainda no Império Romano, o Imperador Gaius PlifBezundus relatou algumas
doencas mais comuns entre 0s escravos, e o ues,rpéhadores de minio, de membranas de
pele de bexiga como mascaras; o poeta Marcialtregidoencas especificas dos escravos que
trabalhavam com enxofre; o satirista Juvenal pexats veias varicosas dos augures e as
doencas dos ferreiros; Titus Lucrecius Carus, pedilasofo, preocupou-se com a dura sorte
dos mineradores e Galeno de Pérgamo, o mais tatem@dico investigativo do periodo
romano, relatou experiéncia realizada sobre oegidos mineradores nas minas de sulfato de
cobre na ilha de Chipt®

Contudo, nessa época em que vigia a cultura demxdlo do trabalho humano, que
fora tdo bem resumida por Plauto em sua Abmariapela maximahomo homini lipus €t
nada se fazia para amenizar as doencas que aconai@scravos, ficando este interesse

restrito aos intelectuais.

Com a queda do Império Romano e o advento do refgnagl, por volta de 476 D.C.,

evidenciaram-se o declinio da cultura urbana ecad#ncia da organizacéo e das praticas de

16 ROSEN, GeorgeUma histdria da salde publica Sdo Paulo: Hucitec: Editora da Universidade Esfadua
Paulista; Rio de Janeiro: Associacao BrasileirRde Graduacdo em Saude Coletiva, 1994.
17 Em traducéo literal: O homem ¢ o lobo do homem.
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Saulde Publica. Nesta época marcada pelo regimeécageén que os senhores feudais, na
qualidade de proprietarios tinham plena autoridpdea determinar as leis e regras que

organizavam o convivio sociopolitico no interiorsl®s terras, surgiu a figura do servo.

Os servos, classe de camponeses que se situavagia@amediana entre 0s escravos e
os trabalhadores com liberdade de contratacdoujamssalguns direitos e capacidade para
serem titulares de relagdes juridicas, mas viviamnetacdo de completa dependéncia do senhor
feudal. Nesse periodo, muito embora 0 medo dascdednsse constante nos feudos, ja que
muitas epidemias acometiam a populacdo — entreadégga e a peste bubbnica — ndo se teve

qualquer evolugdo em relagdo aos cuidados comde skiclasse trabalhadora.

Todavia, o intenso movimento migratorio dessa elaestrabalhadores, do campo para
a cidade, dado o elevado indice de miséria e diitosmilitares, exigiu a adocéo de algumas
medidas sanitarias. Ainda que limitadas, alguméassage Saude Publica foram desenvolvidas
na intencéo de sanear as cidades medievais. A agigio crescente da populagdo que, mesmo
na zona urbana, mantinha habitos da vida rural cansdacdo de animais, o acumulo de
excrementos nas ruas sem pavimentacdo, a polugécdfomtes de agua, a auséncia de
esgotamento e as péssimas condi¢cdes de higierjzpam um quadro aterrador. Buscou-se
entdo garantir o suprimento de agua, aos moradoaes,beber e cozinhar; pedia-se que ndo
fossem langados animais mortos ou refugos na derdenrio; proibia-se a lavagem de peles e
o despejo de residuos dos tintureiros nas aguasequiem a comunidadfe

Ainda nesse periodo surgiram os primeiros hospi@iginados da Igreja, nas ordens
monasticas, 0s hospitais serviam para tratar dal@ggo miseravel e, principalmente, retira-la

do convivio social. Neste sentido, Foucault redate:

Antes do século XVIII, o hospital era essencialmemtna instituicdo de assisténcia aos
pobres. Instituicdo de assisténcia, como tambérsegaracdo e exclusdo. O pobre como
pobre tem necessidade de assisténcia e, como dpemtador de doenca e de possivel
contagio, € perigoso. Por estas razdes, o hosftal estar presente tanto para recolhé-lo
guanto para proteger os outros do perigo que earea. O personagem ideal do hospital,
até o século XVIII, ndo é o doente que € precisarcunas o pobre que esta morrendo. E
alguém que deve ser assistido material e espimermte, alguém a quem se deve dar os
ultimos cuidados e o Ultimo sacramento. (...) E esspal hospitalar ndo era
fundamentalmente destinado a realizar a cura dotépenas a conseguir sua propria
salvacdo?®

18 BATISTELA, Carlos.Salde, Doenca e Cuidadacomplexidade tedrica e necessidade historicapddiwel
em: <http: http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/indpip?s_livro_id=6&area_id=2&autor_id=&
capitulo_id=13& sub_capitulo_id=15&arquivo=ver_cento_2>. Acesso em: 22 abr. 2012.

19 FOUCAULT, Michel.Microfisica do poder. 11. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1993.



23

Diante da reacao natural dos servos da gleba a&r pbdsivo dos seus senhores, com
constantes fugas dos feudos, e a ascensdo mestamtibvocada pela retomada do comércio
com o oriente, o regime feudal sucumbiu ao finalddale Média. A decadéncia deste regime
permitiu 0 nascedouro de novas relacdes de trab@ltnm os trabalhadores aglomerados em
pequenas vilas ou burgos, surgiu a figura do cotanarrendatario de prédio rustico e rompeu-
se com o trabalho servil ante o florescimento dedades de populacdo campesina semilivres,

autbnomas frente as cidades e os grandes coléhatos

Como reflexos dessa nova estrutura econémica,ranr@s corporagdes de oficio. As
corporacbes eram a “reunido de pessoas do meswmio, afile estavam sujeitas a regras
comuns?!, em razdo do éxodo das pessoas para os burgdsadesia intolerancia em relagéo

ao poder absoluto e ja decadente dos nobres feudais

Sobre as corporagfes de oficio, Camino esclareze qu

Rigidamente estruturadas no plano hierarquico, asdaeestresiguravam no topo,
os oficiais na escala intermediaria e agrendizesna base, as corporacdes de oficio
tinham por escopo defender a profissdo e regulamenitabalho. Nelas, todo o poder
se concentrava nas maos dos mestres, no topordaghi@, que mantinham sob seu
jugo os oficiais e os aprendizes. Estes tinhamnagea expectativa, geralmente
frustrada pela excessiva rigidez de ascensao giecar, de algum dia virem a integrar
0 corpo de mestres da instituicdo. Nenhuma ideitidse vislumbra, ai, como a
organizacgao dos sindicatos, alicercada no espiigittlasse e no interesse colefivo.

Os mestres eram os proprietarios das oficinasyljgnstidos a avaliacdo adra-
mestra.Os companheiros, ou oficiais, eram trabalhadonesinerados pelo mestre, ao passo
qgue os aprendizes eram 0S menores que recebiamedtiees o ensino metodico do oficio ou
profissdo. Nessa fase pode-se verificar um pouds dealiberdade ao trabalhador, contudo, a
preocupagdo com 0s interesses da corporacao angaimiente superior a preocupacdo com a

protecao dos obreiros.

Sobre este aspecto, Martins refere que:

20 FERRARI, IranyA histédria do trabalho, do direito do trabalho e dajustica do trabalho. Sdo Paulo: LTr,
1998.

21 BELTRAN, Ari PossidonioDireito do Trabalho e dos Direitos fundamentaisS&o Paulo: LTr, 2002.

22 CAMINO, CarmembDireito individual do trabalho . 4. ed. Porto Alegre: Sintese, 2004. P. 30.
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Os aprendizes trabalhavam a partir de 12 ou 14, an@sn alguns paises ja se
observava prestacdo de servico com idade infdficavam os aprendizes sob a
responsabilidade do mestre que, inclusive, podapar-lhes castigos corporais. (...)
A jornada de trabalho era muito longa, chegand@ di& horas no verdo; porém, na
maioria das vezes terminava com o por-do-sol, pes@io de qualidade de trabalho
e ndo por protecdo aos aprendizes e companheipartihdo momento em que fora
inventado o lampido a gas, em 1792, por William dégk, o trabalho passou a ser
prestado em média entre 12 e 14 horas por diaa¥andUstrias comecaram a
trabalhar no periodo noturid.

As corporacdes de oficio alcancaram grande podeséculos XV e XVI, induzindo
consideraveis transformacfes socioecondmicas rfassainicial de desenvolvimento da
manufatura e do capital daquela sociedade. E éarfase que se encontra o0 marco mais
significativo no estudo da relacdo das doencasatmbalho da era medieval.

No ano de 1700, na cidade de Mddena, na ltaliagdico Bernardino Ramazzini
lancou o livro intitulado De Morbis Artificum Diatriba’, traduzido para o vernaculo com o
titulo “As doencgas dos trabalhadores”. Nessa atma, 0s acréscimos ocorridos na 22 edi¢éo
de 1713, o médico estudou 54 grupos de trabalhgdabgangendo mais de 60 profissdes,

relacionando as atividades, as doencas conseqeeasasedidas de prevencao e tratamgénto.

A obra de Ramazzini, que lancou as bases pargorsmto da Medicina do Trabalho,
de imediato desperta encantamento pela sensilelidgdcada e o humanismo latente de seu
autor, que se importava, sobretudo, em dignificeoralicdo de seus pacientes, preocupando-
se com o fato de que o trabalhador poderia seo tgatador como receptor de doencas,
conforme se pode ver nas passagens de sua obnaergonar as doencas que acometiam 0s
coveiros, por exemplo, Ramazzini enfatiza que tjuslar pelas suas incolumidades, pois o
oficio é “tdo necessario, porque sepultam na t&@rpos dos mortos, junto com os erros dos
médicos, devendo, pois, a arte médica compensésimsalgum beneficio por sua propria
dignidade ameacad®”’

A preocupacdo de Ramazzini era aguda e extensivaais diversas profissoes,
independentemente dstatus conferido ao oficio. Ao estudar as doencas dosalites,

exemplificativamente, o autor observa que:

22 MARTINS, Sérgio PintoDireito do trabalho. 21. ed. S4o Paulo: Atlas, 2005. p. 39.

24 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo derotecéo Juridica a sadde do trabalhadar2. ed. rev. ampl. e atual. Sdo
Paulo: LTr, 1998. p. 53.

25 RAMAZZINI, Bernardino.As doencas dos trabalhadoresSao Paulo: Fundacentro, 1992. p. 68.
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Os politicos, os juizes e os ministros dos prirgipetenuados pelos esforgos, estudos
e vigilias, ttm a primazia entre os hipocondriae@®s poucos descambam para o
marasmo. Lé-se isso numa elegante epistola de Rédnulro, conselheiro da ciria
do Rei Catélico em Brabante, apensa a obra derkaictiPlémpio, sobre ‘Protecéo da
Saude dos Togados’, na qual o ilustre jurisconsléizreve a iliada dos seus males e
a desditosa vida daqueles que vestem toga. Toda=lebres jurisconsultos e
ministros que tive a oportunidade de encontrarauates dos principes e na curia
romana, assim como em outros lugares, pelo quenaisedo todos atormentados
por moléstias de varias espécies, maldizendo #&spéof a que se haviam dedicaélo.

Assim como esses, 0 estudo poderia apresentarsds/evutros exemplos da
preocupacao de Ramazzini para com a saude dothtrdbees da época, evidenciando o carater
fraterno de sua obra, e demonstrando que o prestsugia fraternidade é algo passivel de ser

resgatado e que sua concretizagdo condiciona-sa®péoa vontade das partes envolvidas.

Ha mais de trés séculos, Ramazzini jA desvendataeagas de cunho ocupacional,
relacionando estresse, neuroses, lesdes por esf@petitivos e doencas pulmonares, com as
condi¢des de doencas do trabalho, sendo a obilesMedicina Preventiva até por volta do
século XIX, quando sobreveio, efetivamente, a Reyam Industrial.

Acerca dessa revolucdo — e a fim de retomar o aefbgear da evolucao histérica —
h&a de se destacar que em decorréncia das constantédestacdes promovidas por aprendizes
e companheiros insatisfeitos com a exagerada ctracén de poder dos mestres no sistema de
corporag@es de oficio, dentre outros fatores, editoem 14 de julho de 1791, na Franca, a Lei
Chapalier. Com o advento dessa Lei, restou deaaeadiberdade total de contratagéo,
culminando, consequentemente, com a extingdo dasias corporacdes de oficio cujo modelo
produtivo era incompativel com o ideario burguée, gpregoava as ideias liberais de valoracao
da vontade do individuo como forma de afastar @amegime absolutista que sustentava o

modelo de producao das corporacoes.

O golpe fatalnas corporacdes de oficio veio, entdo, com a Re#ol Francesa de
1789. O ideario de liberdade individual, levadoia expressao maxima, mostrou-se totalmente
incompativel com a existéncia de entes coletivibdos entre o Estado e os individuos. Essa
liberdade, tdo apregoada pelos burgueses comadiloasfica do novo Estado, culminou, de
um lado, com a igualdade juridica e politica dalad&o$’, e, paradoxalmente, de outro, na

exploracdo do trabalhador, livre somente paraavceitue Ihe era imposto.

26 RAMAZZINI, Bernardino.As doencas dos trabalhadoresSao Paulo: Fundacentro, 1992. p. 147.
27 Né&o é ignorado o fato de que, na pratica, adide e a igualdade juridica e politica eram havi@asomente
entre homens, brancos e, em regra, proprietarios.
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A concepcao contratualista da época, afastadardd®e medieval, em que ndo havia
autonomia de vontade, representou uma grande émhg forma de utilizagdo do trabalho

humano como corolario de uma subordinacéo juriglicdo somente fisica.

Nesse cenario, a liberdade contratual, associadecassidade de lucro da classe
burguesa e ao advento da maquina a vapor, culnsimouo advento da Revolugdo Industrial.
Em verdade, geralmente se atribui a sucessdo ds fpte desencadearam a Revolucdo
Industrial, a génese do Direito do Trabalho. O attvela maquina, em 1812, aperfeicoada por
James Watt em 1848, ensejou um rapido crescimedigsirial, e este ocasionou grandes
mudancas na economia e nas relacdes sociais, eciasmtre capital e trabalho. Surgiram as
grandes concentracfes de operarios, originarars-peraeiros centros industriais, formando
0 cenario propicio a expansao do capitalismo eme&geéepoca dos grandes descobrimentos,

favorecido pelas ideias liberais da Revolucéo Fesade 1786,

A Revolucéo Industrial modificou drasticamente m&@ até entdo vivenciado,
fomentando graves problemas sociais. A introdugacoticepcédo de producdo em seérie expds
a fragilidade do homem na competicdo desigual comndguina; na medida em que
aumentavam os lucros decorrentes da nova concelecamducdo, acentuavam-se a miseria
da populacéo, as doencas e as mortes decorrentesbdtho. Sem qualquer amparo estatal,
cabia aos proprios trabalhadores o zelo pela gpaagza num ambiente de trabalho hostil e
perigoso, pois, ao sistema, valiam mais as engemsagceleradas e expostas das maquinas

recém-inventadas, do que a vida e a saude doshiaalbaes.

A classica luta entre o capital e o trabalho ganimuas feicdes na era da maquina a
vapor, onde nao se respeitou qualquer limite tiaagtéo da forca de trabalho. No mesmo ritmo
em que a “furia capitalista” provocava a expanséon@mica, aumentava o numero de

miseraveis, doentes e mutilados nas masmorragidasds.

A introducédo da maquina a vapor fora tdo signifieaque em 1800, na Inglaterra,
“estava em uso em 30 minas de carvao, 22 minaslute,c28 fundicbes, 17 cervejarias e 8
usinas de algoda®”. E a busca desenfreada pela mao de obra alavamooércio de criangas,

que intermediarios adquiriam de pais paupérrimoa pavender aos empregadores, chegando

28 CAMINO, CarmembDireito individual do trabalho . 4. ed. Porto Alegre: Sintese, 2004. p. 31.
22 HUBERMAN. Leo.Historia da rigueza do homem 11. ed. Rio de Janeiro: Zahar, 1976. p. 183.
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ao ponto de serem efetuadas trocas entre uma &ri@igl mental para cada doze criancas
sas’.

A situacdo de miserabilidade era tamanha que, adeeg revolta com as péssimas
condicbes de trabalho, acabou por unir os trabateadna luta por melhores condicbes de
trabalho e melhores remuneracdes. Essas lutas &gantensificando ao longo dos tempos e
a unido cada vez mais significativa dos trabalheglacabou por exigir uma intervencao do
Estado. Assim, em 1802 o parlamento britanico ajroa& primeira lei de protecdo aos
trabalhadores: a Lei de Saude e Moral dos aprendipe estabeleceu o limite de 12 horas de
trabalho diéario, proibiu o labor noturno, obrigaiempregadores a lavar as paredes das fabricas
duas vezes por ano e tornou obrigatéria a ventildeg mesmas

Além da criacdo da Lei de Saude e Moral dos apzesdbutro marco importante na
criacao dos servicos de Medicina do Trabalho naa&fm a resposta dada pelo médico inglés
Robert Baker a Robert Dernham, proprietario de imthastria téxtil que, em 1830, preocupado
com as péssimas condi¢des de trabalho de seusgadpse fez-lhe uma consulta. Obteve de

Baker a seguinte resposta:

Coloque no interior da sua fabrica o seu propridio@ que servira de intermediario
entre vocé, os seus trabalhadores e o publico eBriksitar a fabrica, sala por sala,
sempre gque existam pessoas trabalhando, de maupeirgle possa verificar o efeito
do trabalho sobre as pessoas. E se ele verifi@aqqalquer dos trabalhadores esta
sofrendo a influéncia de causas que possam segrpdas, a ele competira fazer tal
prevencdo. Dessa forma vocé podera dizer meu méditaha defesa, pois a ele dei
toda a minha autoridade no que diz respeito agfotda salde e das condicdes fisicas
dos meus operarios; se algum deles vier a sofedgqaer alteracéo da saude, o médico
unicamente € que deve ser responsabili?ado.

A situacdo vivenciada pela populacdo da época eraxttema miserabilidade, e a
procura de emprego nessas condi¢des acentuoleaextxploracao do trabalhador, forcando-
o a residir proximo dos muros das grandes fabrwagje deu ensejo a uma superpopulacao
que acelerou e piorou as condi¢des sanitariasrdadnmas moradias, conforme demonstram os

dados da época. Godinho elucida que:

30 NOGUEIRA, Diogo Pupo. Introducéo a segurancaiehig e medicina do trabalho. In. CURSO de medicina
do trabalho. S&o Paulo: FUNDACENTRO, 1979. p. 6.

31 NOGUEIRA, Diogo Pupo. Introducéo a segurancaiehig e medicina do trabalho. In. CURSO de medicina
do trabalho. S&o Paulo: FUNDACENTRO, 1979. p. 6.

32 MENDES, René; DIAS, Elizabeth Costa. Da mediclpnarabalho a saldde do trabalhad®evista de Salde
Pudblica. Sdo Paulo, n. 25, p. 341-349, 1991. p. 341.
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A degradacéo fisica e moral do trabalhador urbammcupacao maior nessa primeira
década do século, transmuda-se nas décadas segnmteoria da degeneracgao do
homem pobre. Em torno de 1860, os filhos dos tecal& seda de Londres, indUstria
em declinio desde a década de trinta, espalhavamlaeesquinas das ruas da cidade
em grupos de rapazes de 16 a 20 anos, magrospgaimprodutivos e furiosos,
dizendo ndo terem emprego e terem suas tentativabté-lo sido frustradas até no
exército, dada sua compleicéo fisica débil e apmea alturaq. Jones, Outcast
London, 102

Esse cenario refletia-se em todos os aspectosldala classe operaria, sendo que, em
1840, oJournal of Statistical Societglatou que de 5.366 familias de operarios quevaon
em 5.294 habitac6es, num total de 26.830 individapsnas % (um quarto) possuia mais de
uma pega para viver. A situagdo de extrema midetatbe possibilitou, em contrapartida, a
reacao do proletariado face ao clima de hostilidage imperava no ambiente de trabalho,
fomentando cada vez mais movimentos reacionariopgute dos intelectuais e dos proprios

trabalhadores na luta por melhores condi¢des dalha

Em decorréncia dessa luta travada por melhoredi@@es de trabalho, em 1833, apos
relatério de uma comissdo parlamentar de inqudritstante relevante foi editado na
Inglaterra oFactory Act considerado por muitdscomo a primeira legislagdo eficiente no
campo da protecdo ao trabalhador, uma vez quekcada a todas as industrias téxteis que se
utilizavam de forga hidraulica ou a vapor; proibitrabalho noturno aos menores de 18 anos,
e restringia as horas de trabalho destes pararldigpe 69 por semana; obrigava as fabricas a
manterem escolas a serem frequentadas por todosbmdhadores menores de 13 anos;
determinava a idade minima para o trabalho em %;aeoimpunha que as empresas
submetessem as criangas a avaliacdo médica pa&mnadetr se os seus desenvolvimentos

fisicos correspondiam as suas idades cronoldjicas

No campo tedrico, as doutrina politicas, especiatm@ doutrina social da Igreja,

manifestada tardiamente pela Enciclica pdparum Novarum”de 1891, inflamaram os

33 GOMES, Dinaura Godinho Piment&lireito do trabalho e dignidade da pessoa humana,oncontexto da
globalizacdo econémicaproblemas e perspectivas. Sdo Paulo, LTR, 2002.p.

34 Esta comissdo iniciou o trabalho no ano de 188M,chefia de Michael Saddler, e o relatdrio apras®
trouxe a seguinte conclusao: “Diante desta comide®filou longa procissao de trabalhadores — horeens
mulheres, meninos e meninas. Abobalhados, doatgsmados, degradados na sua qualidade humara, cad
um deles era a clara evidéncia de uma vida arrajnaith quadro vivo da crueldade do homem para com o
homem, uma impiedosa condenagé&o daqueles legiskaduoe, quando em suas méos detinham poder imenso,
abandonaram os fracos a rapacidade dos fortes'G{NEIRA, Diogo Pupo. Introducéo a seguranca, higiene
e medicina do trabalho. In: CURSO de medicina dbatho. Sdo Paulo: FUNDACENTRO, 1979. 6 v., p. 7).

35 Exemplificativamente pode-se citar Diogo Pupo iitp e Sebastido Geraldo de Oliveira.

% NOGUEIRA, Diogo Pupo. Introducéo a segurancaiehig e medicina do trabalho. In. CURSO de medicina
do trabalho. Sdo Paulo: FUNDACENTRO, 1979. p. 7.
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atagues ao ideario do liberalismo, abrindo camgisletivo para a concretude de um sistema
de protecao ainda incipiente. A Enciclica de aatdo Papa Le&o Xlll € considerada um dos
grandes marcos na conquista dos operarios por meslicondicées de trabalho. Ocorre que a
Igreja, temendo pela difuséo das ideias socialtalsita de classes, materialismo dialético e
fim da propriedade privada, passou a pressionBstalos para a edicdo de medidas protetivas

dos trabalhadores, buscando acalmar os animostigsrado.

Toda essa presséao exercida por diferentes segnuiangsosiedade durante o século XIX,
por melhores condi¢cdes de vida e pela positivag&oditeitos sociais, € muito bem definida

nas palavras de Fernando AlthA saber:

As desigualdades estimularam o surgimento, aindSéuolo XIX, de movimentos
pela positivacdo dos direitos sociais, pelo recoinento expresso de que todos os
homens tém direito a condi¢cdes dignas de vida. @dBs tal como estava sendo
utilizado, havia se tornado um instrumento de @@eslos trabalhadores e das classes
menos favorecidas. Os movimentos do século XIX tiprsvam a questdo da
liberdade como sendo um direito apenas destinadwi@ués, ja que somente quem
tinha tempo poderia fazer reunido e somente quera theios poderia expressar suas
opiniBes. Os direitos individuais conquistados \esta se mostrando como direitos
meramente formais, existentes para uma pequenel@aia populacdo e causador de
exclusdes sociais gigantes. Denunciavam a supBmig direito de igualdade pelo
direito de liberdade.

O que se combatia era o fato de que a observapgidiictitos individuais ndo bastavam
para assegurar 0s principios inerentes a Revoldedb789, vez que se ignoravam tanto a
igualdade quanto a fraternidade. Assim, exigia-seEdtado uma maior interferéncia na
atividade dos particulares, para que o gozo ded#dske individual ndo prejudicasse a efetivacéo

dos direitos sociais e a busca pela igualdade fanreterial.

Decorrentes da pressdo exercida pelos trabalhaduelss intelectuais e por forcas
politicas lideradas pela Igreja, varias ¥#surgiram nessa mesma época, em especial, leis que
visavam tutelar acidentados em servico, mulheresreres. Todavia, poucas tiveram eficacia,

tanto que a grande maioria foi posteriormente dbalu revogada. Contudo, € certo que atraves

87 AITH, Fernando Mussa Abujamrdeoria Geral do Direito Sanitario Brasileiro. Tese (Doutorado) —
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Publica. FdewdsSaude Publica. Universidade de Sdo Paulo. Séo
Paulo, 2006. p. 86.

38 Exemplificativamente pode-se citar a Lei de Ped@hda em 1902, na Inglaterra, com o objetivo dpaar 0s
trabalhadores, disciplinando o trabalho dos apresdbaroquiano nos moinhos; a lei que proibiulmatren de
menores nas minas francesas, editada em 1813guweleem 1819, na Inglaterra, tornou ilegal o exgp de
menores de nove anos, bem como restringiu o hadéribabalho de adolescentes de menos de 16 ar@s pa
12 horas nas atividades algodoeiras, e a lei atkeni®B39 que proibiu o trabalho de menores de nooes. a
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delas é que se deu o inicio da concretizacdo dagipais conquistas dos trabalhadores, além
de dar comegco a uma conotacdo muito mais amplacuddo politico e ideoldgico,
consubstanciado na pregacao de Karl Marx e Friedtiggels, com o “Manifesto do Partido

Comunista” em prol da unido dos trabalhadres

Apresentando a antinomia sociedadesusEstado, Marx e Engels apresentaram ideias
revolucionarias, propondo o fortalecimento da éstauda sociedade, com a consequente
limitacdo e o controle do Estado, ou até mesmoestiacdo. Os autores consideravam o
trabalho a Unica causa legitima de renda e, com m&missa propagaram sua doutrina,
tendendo a alastrar a ditadura do proletariadoaviaegn&o foi somente o primado do trabalho
sobre a propriedade que os autores defendiam,imaa destruicdo da propriedade como meio

de producéo, ou seja, o capital, ao qual se chér@alho. Assim, discorreram:

[...] o proletariado utilizar4 o seu dominio palétipara ir arrancando todo o capital
das méos da burguesia, para centralizar todostsinmentos de producdo nas maos
do Estado, isto €, do proletariado organizado colagse dominante, e para aumentar
0 mais rapido possivel a massa das forcas produtiva

Naturalmente que isso, a principio, s6 pode sdizegl® mediante intervencdes
despéticas no direito de propriedade e nas relad®@soducdo burguesas, por meio
de medidas que economicamente parecem insuficientesistentaveis, mas que no
decurso do movimento ultrapassaréo a si mesmas mdidpensaveis como meios
para revolucionar todo o modo de prod#€ao

Temendo a difusdo das ideias Marxistas, o E&tadomo reacgéo, passou a intervir nas
relacbes de emprego, ditando normas de protecamabalhador. Enfim, a ebulicdo social
instaurada néo so desestabilizou o império do modelEstado Liberal de Direito até entédo
implantado, exigindo uma intervencéo estatal, megom incipiente, nas questbes sociais,

como também nas rela¢cdes e modos de producdolistpit@xistentes.

Concomitantemente a fase de transicdo do Estaderdlille Direito para o Estado

Social de Direito, organizou-se o modelo taylofistie divisdo do trabalho, como forma de

%9 GOMES, Dinaura Godinho Piment&lireito do trabalho e dignidade da pessoa humana,oncontexto da
globalizacdo econémicaproblemas e perspectivas. Sdo Paulo, LTR, 20@.p.

40 MARX, Karl; ENGELS, FriedrichManifesto do Partido Comunista Sdo Paulo: Cortez, 1998. p. 29-30.

41 Nesse periodo comecaram a aparecer as primeisadel acidente do trabalho, inicialmente na Aldraaam
1884, estendendo-se a varios paises da Europaosseguintes, até chegar ao Brasil em 1919, pior aoe
Decreto Legislativo n. 3.724, de 15 de janeiro @91

42O Taylorismo é uma concepcédo de producédo bassadam método cientifico de organizagdo do trabalho
desenvolvida pelo engenheiro americano Frederick &ylor (1856-1915). Em 1911, Taylor publicou “Os
principios da administra¢é@o”, obra na qual expdsmsétodo. A partir do Taylorismo o trabalho indiggtfoi
fragmentado, pois cada trabalhador passou a exama atividade especifica no sistema industrial. A
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neutralizacdo da resisténcia operaria e de auntenfoducao capitalista. Em linhas gerais,
pode-se afirmar que a principal contraposicdo aadésLiberal de Direito surgiu de seus
proprios fundamentos econdémicos, com a transforondg&apital industrial em monopolista,

ao longo da segunda metade do século XIX.

Gabriela Delgado destaca que:

O primado do capitalismo capitalista e sua gradatixpansdo provocaram o

surgimento dos monopdlios das grandes empresgzr@cesso de colonizacdo dos
paises periféricos pelos de economia central, coomseqiiente eclosdo da Primeira
Grande Guerra Mundial, ocorrida no periodo de 191918.

As consequéncias da Guerra foram devastadorageadoruma devassa social de
proporcdes antes ndo experimentadas pelos patkestrializados capitalistas®

Urgia, pois, a tomada de medidas a fim de se nestalpaz e a ordem social. Uma das
primeiras medidas adotadas nesse sentido foi géorida Liga das Nacdes. Posteriormente,
deu-se inicio ao fenémeno da Constitucionalizag&odifeitos sociais e do proprio Direito do
Trabalho, a exemplo do que se deu com a Constitdig#léxico de 1917 e com a Constituicao
de Weimar, de 1919.

Nesse contexto, cabe destacar ainda que em 19dr¢eidé a Organizacgao Internacional
do Trabalho (OIT), importante organismo internaaionque visava estimular o
desenvolvimento e a propagacao do Direito do Thabab mundo. Esse percurso histérico
culminou na fase de oficializagdo ou institucioretdo do Direito do Trabalho, ramo
autdbnomo e especifico, destinado a regular asiesdggridicas estabelecidas entre empregados
e empregadores ou entre sujeitos coletivos petddgde de forcas no contrato de trabalho. O

Direito do Trabalho surgiu, portanto, como o avess®ireito Civil. Foi o primeiro dentre os

organizacao foi hierarquizada e sistematizaddeenpo de producédo passou a ser cronometrado.igsma
de producdo apresentava as seguintes caracteripticgipais: Racionalizacdo da produgdo; Econaieia
mao-de-obra; Aumento da produtividade no trabalborte de “gastos desnecessarios de energia” e de
“comportamentos supérfluos” por parte do trabalhadéim de qualquer desperdicio de tempo. Segundo
Taylor a hierarquizacdo evitava a desordem predaméndo tempo no qual a organizacao ficava poracont
dos trabalhadores. Separou, dessa forma, o trabslhaal do trabalho intelectual, dividindo os famérios
entre aqueles que eram pagos para pensar de mogéeso (planejar), e aqueles que eram pagos, pangals,
para executar. Dessa forma, da mao-de-obra openagaiela época, ndo eram exigida a escolarizagao.
trabalho sistemético fazia dos trabalhadores pa@gssartaveis, pois pegas de reposicao ndo faltaNesse
sentido, era grande a economia na folha de pagardestindustrias, pois a maioria dos trabalhaden@sem
qualificagdo. A diregdo, ou aos gerentes, cabi&ratam, dirigir e vigiar os trabalhadores, impediridclusive
qualquer conversa entre os mesmos. Aos traballeddreestava obedecer e produzir incessantemente
(PASSIEVITCH, Thais. Taylorismo. Disponivel em:
<http://www.infoescola.com/administracao_/taylor@m Acesso em: 19 abr. 2012).

43 DELGADO, Gabriela Neve®ireito fundamental ao trabalho digno. Sdo Paulo: LTR, 2006. p. 154-155.
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poucos Direitos construidos a partir de um processtuta de um segmento organizado da
sociedade: os trabalhadores.

Tracado o panorama global da evolucéo do diresaGgéle do trabalhador — a qual néo
se distingue substancialmente da evolucéo do prépreito do Trabalho — indispensavel para
0o estudo da evolugdo deste Direito em qualqueitdeo, este estudo retornarq a sua
preocupacdo central, e tracard a evolucao doal&estiiide do trabalhador no Brasil desde os

tempos mais remotos.

2.2 A SAUDE DOS TRABALHADORES NO BRASIL COLONIA

O sistema colonial brasileiro originado do capstald mercantil configurou-se em um
elemento de fundamental importancia para a acuduolag@ burguesia metropolitana. As
colénias americanas, enquanto expressoes ultraasatim mercantilismo, devem ser vistas
como formas de acumulacao primitiva onde os exdedestavam totalmente voltados para o
aumento das riquezas de alguns paises europeescedio das “coldnias de povoamento” da
Nova Inglaterra, os demais nucleos coloniais fopgamejados pelo capital metropolitano de
modo a desenvolver uma produgdo em larga escalartd@s tropicais: tratavam-se das
“colonias de exploracéo”, das quais o Brasil foretocavel modelt.

Desde os primérdios da colonizagéo brasileira, aontroducao da cultura do acgucar
no século XVI desenvolveu-se um sistema produtee@xploracdo permanente, cujo sucesso
dependia de um grande contingente de mao de obupunha a concentracdo de recursos
produtivos. A esséncia do sistema colonial brasileassim como acorrera nas demais colonias
de exploracdo — era a realizagdo do lucro quegassdo pelo monopdlio inerente ao Pacto
Colonial, era transformado em fundo de acumulagéia glimentar a expansao capitalista dos

centros metropolitanos. Nesse sentido esclaregaidlo

N&o bastava produzir os produtos com procura anesc®s mercados europeus, era
indispenséavel produzi-los de modo que a sua coalaido promovesse estimulos
a originaria acumulacao burguesa nas economiap&am Nao se tratava apenas de
produzir para o comércio — 0 comércio colonialm@js uma vez, o sentido Ultimo

4 KOWARICK, Lucio. Trabalho e vadiagem a histéria do trabalho livre no Brasil. 2. edoRle Janeiro: Paz
e Terra, 1994. p. 20.
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(aceleracdo da acumulagdo primitiva de capital) cpmanda todo processo de
colonizacédo®

Tal forma de colonialismo exigia um conjunto ingabo de fatores cujo principal
deles fora a introducédo do trabalho catfvdrabalho cativo, pois ndo se mostrava viavel
maquinar um contingente que alienasse sua mao de @bprecos interessantes ao
empreendimento colonial, uma vez que os homensslitnham acesso a uma gleba de terra

para prover sua propria subsisténcia.

A coldnia brasileira s6 coube, entfo, ser estrdtura superexploracdo do trabalho.
Dessa forma, o0 sistema escravagista, através damadgs extremamente longas e do
rebaixamento igualmente extremo dos niveis de si@ogiia, mostrar-se-ia mais oportuno do
que a submissdo massificada da populacéo livreleongm contexto de disponibilidade de
terras era praticamente impossivel. Contudo, ersstolonial ndo criou apenas a escravigdo

criou, isto sim, a escravidao africdha

4 NOVAIS, Fernando APortugal e Brasil na crise do antigo sistema coloali (1777-1808).S30 Paulo:
HUCITEC, 1979. p. 97.

46 Por trabalho cativo se entende aquele em queuké da coagéo e a negacéo da liberdade.

47 Sabe-se da existéncia da escraviddo indigenagisténcia de trabalho livre no Brasil coldniarém, para
a objetivacao deste trabalho, focar-se-a o estadmbalho escravo dos africanos.

48 As razdes da opgdo pelo escravo africano foraitasaConforme refere Boris Fausto, a escravizdododio
chocou-se com uma série de inconvenientes, dadabjesivos da colonizacdo. A cultura indigena era
incompativel com o trabalho intensivo e regularasnainda compulsério, como pretendido pelos ewspe
sendo que as no¢des de trabalho continuo eranmiitd estranhas a eles. Mesmo assim, houve duathies
bésicas de sujei¢éo dos indios por parte dos p@teg. Uma delas, realizada pelos colonos segundoau
calculo econémico, consistiu na escravizagao pusanples. A outra foi tentada pelas ordens relagos
especialmente pelos jesuitas, em face das suaeprdies missionarias. Buscou-se a transformacéodios
em "bons cristdos", o que significava também adtqpsrhabitos de trabalho dos europeus. Estasphlfisas
ndo se equiparam. Segundo Boris Fausto: “As ord#iggosas tiveram o mérito de tentar protegemalsols
da escraviddo imposta pelos colonos, nascendmdaieros atritos entre colonos e padres. Mas eéfes n
tinham também qualquer respeito pela cultura indig@o contrario, para eles chegava a ser duvigqosms
indios fossem pessoas. Padre Manuel da Nobregaxpomplo, dizia que "indios séo cdes em se comerem
matarem, e S840 porcos nos vicios e na maneirattta®em". Os indios resistiram as varias forneesujeicao,
pela guerra, pela fuga, pela recusa ao trabalhgui®drio. Em termos comparativos, as populacddgemas
tinham melhores condi¢c8es de resistir do que osese africanos. Enquanto estes se viam diantende u
territério desconhecido onde eram implantados @afass indios se encontravam em sua casa”. Outmoma
importante pela preferéncia a escravidéo africana €atastrofe demografica da populagao indigema,vez
que as epidemias produzidas pelo contato com eedsdiquidaram milhares de indios. Assim, e ndio p
acaso, a partir da década de 1570 incentivou+spartacdo de africanos, e a Coroa comegou a toeidas
para tentar impedir o morticinio e a escravizagésedfreada dos indios. Em 1758 a Coroa deternanou
libertacéo definitiva dos indigenas que, na préidevia ocorrido muito antes, dada a alternatiaas rentavel
encontrada na escravizagao dos negros (FAUSTOs.Btistdria do Brasil. Sdo Paulo: EDUSP, 1996. p. 28-
29).
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Iniciado o trafico de negros no Brasil colénia, importante papel fora assumido
pelos cirurgide®. Os cirurgides em muito contribuiram para a otagéo do trafico escravista,
escolhendo os melhores individuos e cuidando dé®snque adoeciam na viagem da Africa
ao Brasil. Boa parte da medicina tropical nascéordo dos navios negreiros; ber¢co pouco
nobre, porém necessério num mundo movido pelawedém Afinal, numa travessia de 60
dias, era comum que mais de a metade dos 500 ax@fids, amontoados nos poroes,
morressem de variola; e, mesmo sob a supervisacidogides, a mortalidade nos navios
girava em torno de 10 a 20%. Ao cuidar de umdat®s mais importantes da comercializacéo
dos escravos, 0s cirurgides tornavam-se agudosvalleees das qualidades e dos defeitos
fisicos, das evidéncias de idade, dos sintomadai&s;as ou das predisposi¢cdes moérbidas que,
muitas vezes, 0s mercadores procuravam escondémpPconvém lembrar, essa preocupacao
em conhecer as doencas dos negros era mais vatiadarcado do que ao lado humano. Cada

perda significava a diminui¢do do lucro; assimereat como no maft:

Era mais lucrativo explorar o escravo ao maximaulesstui-lo quando estivesse
doente. Nesse contexto, os cirurgides usavam oeconbnto adquirido na pratica para,
participantes ativos do comeércio negreiro, agregdor as chamadas "pecas” rejeitadas.
Conforme, pode se ver em trecho do texto de Lui®#in de Oliveira Mendes escrito a
Academia Real das Ciéncias em Lisboa, em fins dae&VIII:

Observei mais em aquele pais, que homens haviaodeap posses, que se
empregavam em comprar o remanescente da escra\amua ja o Comissario ndo

tinha comprador (...), levando-o para casa, medwan e dando-lhe o sustento, e o
vestuario preciso, e fazendo-o mudar de ares; tesuoendo a mesma escravatura
desprezada, dentro de pouco tempo a revendiam samobusta e forte por muito

bom preco: e que neste trafico continuavam, entid@@e a um novo género de
indastria®*

Neste sistemagscravo bom era escravo $&0s escravos eram avaliados pelos seus

portes fisicos, suas arcadas dentarias e suasicdemleenhor interessava tdo somente o quanto

49 QOs cirurgides eram os médicos praticos que fnabam no Brasil colonial e cuja formacgéo era addmina
labuta diaria com os doentes. Ao contrario dos coédiem niamero muito inferior e mais respeitadaspa
formacdo académica europeia, os praticos lidavamm @ cotidiano das enfermidades coloniais,
"experimentando” e, muitas vezes, "enganando-s&in@b isso ocorria, ficavam "mui tristes". Afineécravo
morto era ouro perdido (FAPESRIédicos ou monstros?Escraviddo impulsionou o desenvolvimento da
medicina tropical. Disponivel em: <http://revistageisa2.fapesp.br/? art=24&bd=1&pg=1&Ig=>. Acesso
em: 06 abr. 2012).

FAPESP. Médicos ou monstros? Escraviddo impulsionou o desenvolvimento da mediciropical.
Disponivel em: <http://revistapesquisa2.fapespat#24&bd=1&pg=1&Ig=>. Acesso em: 06 abr. 2012.
FAPESP. Médicos ou monstros? Escraviddo impulsionou o desenvolvimento da mediciropical.
Disponivel em: <http://revistapesquisa2.fapespant£24&bd=1&pg=1&Ig=>. Acesso em: 06 abr. 2012.

50

51
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0 escravo poderia produzir. Velhos, mulheres encaa eram “pecas” de pouco valor para o
sistema. Além disso, uma vez selecionados e adgaidtomo escravos, muitos negros vinham
a definhar e falecer devido aos castigos e matastiapostos pelos senhores e feitores. Joao
Antonil Andreoni, em sua obra Cultura e OpulénaiaBtasil por suas Drogas e Minas, de
1711, apés referir o excesso de trabalho, a faltalithentacédo, de vestimentas adequadas, de
medicamentos e mezinhas, condena a imposicao tigosagesumanos aos escravos, Nnos

segu intes termos:

O que pertence ao sustento, vestido e moderac&alhiho, claro esta, que se lhes
ndo deve negar, porque a quem o serve deve o satdgustica dar suficiente
alimento, mezinhas na doenga e modo, com que @guente se cubra e vista, como
pede o estado de servo, e ndo aparecendo quasksuyas; e deve também moderar
o0 servigo de sorte que ndo seja superior as fatfgagjue trabalham, se quer que
possam aturar. No Brasil, costumam dizer que pagaccavo sdo necessarias trés
letras PPP, a saber, Pau, P&o e Péno.

Contudo, no Brasil colonial, mesmo aqueles quersecppavam com a integridade
dos escravos, o faziam avaliando o valor pecundoithomem trabalhadot, como pode se
ver de trecho da mesma obra de Antonil, onde o meésoomendou aos senhores de engenho
gue prestigiassem 0s seus feitores, mas que inggetigue 0S Mesmos exagerassem nos seus
castigos:

Aos feitores de nenhuma maneira consentir a darespprincipalmente nas barrigas
das mulheres que andam pejadas, nem dar com p&scrasos, porque na colera se
ndo medem os golpes e podem ferir mortalmente In@caaa um escravo de muito

préstimo, que vale muito dinheiro, e perdé-lo. Repdé-los e chegar-lhes com um
cipé as costas com algumas varancadas, e o ghes@dde, e deve permitir para

ensino. Prender os fugitivos e os que brigaram fesitias ou se embebedaram, para
gue o senhor os mande castigar como merecemgeérdila digna de louvo?*

Ja em relacdo aqueles trabalhadores — escravossidexados incapazes — 0S cegos,
os mutilados, os aleijados e aqueles que sofriadodecas incuraveis — a atitude dos senhores
era a indiferenca, abandono e no mais das vepegyréncia. Isto porque, além de se tornarem

motivos de despesas, prestavam pouquissimo sedada, a sua incapacidade para o arduo

52 ANTONIL, André JodoCultura e opuléncia do Brasil Belo Horizonte: Itatiaia; Sdo Paulo: EDUSP, 1982.
p. 90-91.

>3 Sabe-se que tanto no periodo Colonial quanto Hogieimperial da historia brasileira houveramabaihadores
gue ndo eram escravos, contudo, este trabalhoafamiga analise no trabalho cativo desenvolvido nos
respectivos periodos.

54 ANTONIL, André JodoCultura e opuléncia do Brasil Belo Horizonte: Itatiaia; S4o Paulo: EDUSP, 1982.
p. 84.
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trabalho da lavoura. Contudo, ignorava-se o fatquiea maioria dos males era decorrente de
trabalho excessivo, maus tratos, doengcas mal curddéciéncia alimentar e dos acidentes de

trabalho.

Os escravos doentes geralmente eram abandonadasseehores e acabavam por
sucumbir nas ruas e nas portas das igrejas. Aosvesdanvalidos — assim como aos brancos e
mulatos pobres, aos indios marginalizados e asgasadrfas — s restava viver das esmolas
pedidas nas portarias dos conventos, nos adragrégess e nas areas comerciais da cidade. De

acordo com Miranda:

Numa sociedade profundamente marcada pela desigigaldocial, violéncia e
intolerancia religiosa, era comum os mais afortosagstenderem a méo a caridade
para terem assegurados a salvacao da alma e unmtuggino dos céus. Essa atitude,
em terras brasileiras, devia-se, em parte, a fiadigedieval que tinha na piedade e
na caridade, para com os pobres e doentes, uma fderexpressar a sua “boa
consciéncia” e devocdo diante de Débis.

Efetivamente, aos trabalhadores so6 restava comtaac'caridade” e a “misericérdia”
da igreja e dos mais afortunados, pois, como betack Vial, “[...] desde sempre tivemos no
Brasil esta diferenciacdo entre o atendimento pat@res e ricos, o sistema de saude se

construiu ndo com a légica pablica, mas privatia”

Os servicos de saude no Brasil Colonial foram numdanos precarios regimentos
médico-sanitarios ja existentes no Reino, que d&awam, basicamente, ao controle da
profissdo médica, através da Fisicatura, e a fmgElo dos navios que entravam em seus
portos, enquanto as inspecfes das condi¢cdes deziarg higiene das vilas e cidades eram
atribuicdes exclusivas das camaras municipais ddmi@a, porém, esses servigos se mostraram
ainda menos eficientes, dada a quase inexistéadiaidos e cirurgides para exercer a atividade
fiscalizadora’.

Isto é, no periodo colonial a acdo do Estado rar satide foi insignificante. As acdes

de saude existentes eram as desenvolvidas pelogdba exercentes, ou seja, pelos fisicos,

5 MIRANDA, Carlos Alberto Cunha arte de curar nos tempos da colénid.imites e espacos da cura. Recife:
Fundacéo de Cultura Cidade do Recife, 2004. p. 381.

% VIAL, Sandra Regina Martini. Satde e determinasteciais: uma situagdo paradofavista Comparazione
e diritto civile, v. 1, p. 1-24, 2010. p. 6.

57 MIRANDA, Carlos Alberto Cunha arte de curar nos tempos da colénid_imites e espacos da cura. Recife:
Fundacao de Cultura Cidade do Recife, 2004. p. 300.
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cirurgides-barbeiros, barbeiros, boticarios, etcpelas Santas Casas de MisericSfdigue
também, inicialmente, atendiam os enfermos consd#a de ervas, frutas citricas, raizes e

outros produtos trazidos pelos indios.

Conforme Vial,

No periodo do Brasil Coldnia, pouco se conhecetelacdo a saude a populacao, de
modo geral, se sabe todo a atendimento (sic) aeseatal realizado pela propria
populacdo que se organizava como era possivehddgenas tradicionalmente se
curavam sozinhos, o grande problema eram as dokveakas pelos ocidentais, estes
por sua vez tinham a possibilidade de se tratarlmommaior facilidade, mesmo que
utilizando e servindo-se da sabedoria da populagfiea. Mais tarde a Igreja € quem
cuida da saude da populagdo. A preocupacéo nd B@éinia ndo era com direitos
sociais, mas sim tirar tudo aquilo que a terraollegecia de modo gratuite?

No mais, o exercicio da medicina pelos exercemes, eram poucos, de origem
humilde e de poucas instrugdes, possibilitou afpratdo do curandeirismo. O que se praticava
era uma medicina repleta de espirito de religiagdaarcada pela fé crista, nos moldes da

praticada em Portugal e em demais paises da Envegizvat’.

Essa situacao assume contornos um pouco diferepgsir do final do século XVIII.

Segundo relata Galvao, nesta época,

O poder colonial assume como um dos objetivos dpria administracdo, a questao
da recuperacdo do estado de salde de seus hahigdweexemplos disso o Hospital
Militar e o Leprosario. O Hospital, com o objetigsimario de reintegracdo do
soldado a tropa, € um primeiro passo da transfdmaia propria instituicao
hospitalar. O Projeto de criacdo de um novo hakpifio meramente estabelecidos
em bases filantrpicas, como ocorria com essaguigsies no inicio do periodo

8 Criadas em Portugal no ano de 1498, com o objelivatender enfermos e desvalidos, e procuramdivio
dos doentes, o sustento dos pobres, o amparo thws & das vilvas e o sepultamento dos indigesas, a
“Misericérdias” foram implantadas no Brasil alguasos apds o descobrimento. O primeiro hospital de
Misericérdia no Brasil teve como fundador o col@raz Cubas, cujo hospital, inaugurado entre 15184¢,
recebeu 0 nome de “Santos”, em homenagem a unasieristente em Lisboa. O segundo hospital foi fugiad
em Vitdria, Espirito Santo, entre 1545 e 1555, teachadre José Anchieta como capeldo; o terceirenfo
Olinda, em 1560; o quarto em llhéus em 1564. (BRASMinistério da Saude. Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude. In: ARANHA, Maio (Org.).Direito sanitario e Salde Publica
Brasilia: Ministério da Saude, 2003. p. 13).

% VIAL, Sandra Regina Martini. Salde e determinasteciais: uma situagdo paradofavista Comparazione
e diritto civile, v. 1, p. 1-24, 2010. p. 3.

80 SANTOS, Vivianne Medicina no Brasil-colénia - A medicina no Brasil, nos séculos XVI e XVIl,aer
exercida por fisicos, cirurgifes, boticarios e bads, que eram poucos, de condigBes humildes eapou
instrucdo, permitindo a proliferacdo do curandeids Disponivel em: <http://www.hebron.com.br/
Revista/n27/materia3.htm>. Acesso em: 13 dez. 2011.
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colonial, desencadeia, assim, um discurso abraggatire a vida da populacdo, o
trabalho e a defes&.

A atuacdo do Estado — Coroa Portuguesa — tornqupge, mais efetiva a medida que
se comecou a vislumbrar uma ideia mais concrebdetdiicina Social no pais, 0 que se percebe
principalmente a partir do século XIX, com a inigdo das ideias europeias sobre a Policia

Médica. Acerca dessa Policia, Vial refere que:

A Coroa Portuguesa que entendia o Brasil comgtansédo do seu jardientendia
gue a forma de ndo contaminacgéao era através dpalftiaa de controle e fiscalizacdo

— ainda hoje temos alguns setores do sistema diz spie tem uma atuagcao muito
mais voltada para a fiscalizacdo do que para aggamda saude. Um exemplo desta
situagdo foi a criagcao da Fisicatura que era uicdggie tratava as questdes de saude
como questdo de policia, onde os infratores davesi&r punidos®?

Nesse mesmo momento, o Estado portugués, atraadgatdio dos Vice-Reis, passou
a investigar as causas das doencas que assolaRande Janeiro, a fim de intervir na cidade.
Essa atuacao resultou na transferéncia dos patssstmbarque de escravos para lugares mais
afastados dos centros urbanos, buscando segregavassadios de escravos doentes e evitar

o contato dos recém-chegados com a populacddiocal

Essa situacdo de completo abandono e segregacparctda pobre da populagéo
colonial — formada macicamente por escravos e @émdig — perdurou por praticamente todo o
periodo da colbnia. Melhorias nas medidas sanstéliogpais sO passaram a ser verificadas com

a chegada da Familia Real, em 1808.

A transferéncia da Corte Portuguesa para a Coldl@sencadeou mudancas
importantes na relacao entre o Estado, a sociedadeedicina. A responsabilidade pela saude
do povo passou a ser do Governo Central, que passeupreocupar com a formacao de
médicos, criando entdo o ensino cirdrgico e a Riava de Saude, cuja fungdo era a de
controlar o saneamento das cidades até os matad@onforme conclui Vial,

61 GALVAO, Marcio Antdnio MoreiraOrigem das politicas de satde publica no BrasiDo Brasil-colonia a
1930. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.bffaudicacoes/origem_politicas_saude
publica_brasil.pdf>. Acesso em: 13 dez. 2011. p. 11

62 VIAL, Sandra Regina Martini. Salde e determinasteciais: uma situagdo paradofavista Comparazione
e diritto civile, v. 1, p. 1-24, 2010. p. 4.

8 GALVAO, Marcio Antdnio MoreiraOrigem das politicas de satde publica no BrasiDo Brasil-colonia a
1930. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.bffhsicacoes/origem_politicas_saude_publica_
brasil.pdf>. Acesso em: 13 dez. 2011. p. 11.
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Desde o descobrimento do Brasil a preocupacao adoest objeto de preocupacao
de benzedeiras, curandeiras, religiosos e profia@ode salde. Embora no Brasil
Coldnia pouco se conheca sobre as demandas dedsfdpulacdo. O curioso € que,
em funcao do ecletismo da formacao cultural briagjléemos ainda hoje uma forma
particular de cuidar das doencas, com frequéndes au depois de procurarmos um
servico de saude passamos pela Igreja e terreical (He culto das religibes afro-
brasileiras). Até chegarem as escolas médicasamilByjuem se ocupava das doencas
eram religiosos que faziam como assisténcia aoepsh

No Brasil colonia, a saiude era um assunto privAdgessoas adoeciam e morriam
em suas casas, em instituicdes filantrépicas oplssmente ao Iéu, como verdadeiros animais.
“Eram atendidos nesses momentos pelos seus faesilar pelos raros médicos existentes. Os
governos nao tinham uma politica de salde e 0s ciessalde e assisténcia publica, como as

epidemias, eram assumidos pelas entidades rekgitsa

Retornando ao viés histérico deste capitulo, haedeessaltar que naquela época ja
eclodiam no Brasil os ideais da independéncia. \daree de fatores — tanto externos, em
especial a revolugéo portuguesa de 1820, que exigiita da Corte ao pais — quanto internos,
dentre eles, os movimentos pré-abolicdo e a alaesits portos brasileiros para “paises amigos”
— nao permitiram a Corte Portuguesa alternativaicsem proclamacao da independéncia
brasileira. Assim, em 7 de setembro de 1822, DotndR@oferiu o chamado Grito do Ipiranga,
formalizando a independéncia do Brasil. A 19 deeddro, com apenas 24 anos, o Principe
Regente foi coroado Imperador, recebendo o titelddm Pedro I. O Brasil se tornava

independente, com a manutengdo da forma monardeigavernd®

Por fim, pode-se concluir que o periodo coloniakbeiro foi marcado pela auséncia
de politicas sanitarias por parte do Estado, gasguaa assumir um papel mais ativo somente
no final do periodo. Ao longo dos anos de coléaipopulacdo — em especial a populacéo
pobre, formada pela sua maioria de escravos eendfy— cabia organizar-se sozinha ou
depender da assisténcia das Misericordias e dia,l¢paga vista que a preocupacao no periodo

nao era com direitos sociais, mas sim em tirar aglolo que a terra oferecia gratuitamente.

64 VIAL, Sandra Regina Martini. Satde e determinasteciais: uma situagdo paradofavista Comparazione
e diritto civile, v. 1, p. 1-24, 2010. p. 6.

% MARTINS, José Pedro Soares; RANGEL, Humberto delf (Org.). Campinas no Rumo das
Comunidades SaudaveisCampinas, SP: IPES Editorial, 2004. p. 101.

6 FAUSTO, BorisHistéria do Brasil. Sdo Paulo: EDUSP, 1996.
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Os trabalhadores brasileiros nos tempos de Bra#iinta, que eram escravos ha sua
maioria, adoeciam e morriam devido as péssimasigieside vida e de trabalho, por doencas
infecciosas e caréncias, e compartilhavam a pee@asisténcia médica disponivel para o

conjunto da populacéo, acessivel apenas para gaugessem arcar com 0S Seus Custos.

Ou seja, em um sistema elitista e segregador, oritktado nada ou quase nada fazia
em termos de medidas sanitarias, 0 homem traballestiova abandonado a caridade alheia,
nao havendo qualquer preocupacéo dos senhoressemé&m a mao de obra produtiva. Esse
cenario foi muito pouco alterado em tempos de Bhaigiério, €época que, mesmo marcada por
vérias tentativas de coibir o trafico de escraapsesentou a maior importacdo de méo de obra
negra da histéria do pais, conforme se vera arsegui

2.3 A SAUDE DOS TRABALHADORES NO BRASIL IMPERIO

Proclamada a independéncia do Brasil, em 1822 sdenicio ao periodo Imperial,
que perduraria até a proclamacdo da Republica €9. I8vidido entre primeiro reinado,
periodo compreendido entre 1822 e 1831, no quahsilBora governado por Dom Pedro I; e
0 segundo reinado, compreendido entre 1831 e IRBMdo a governanca do pais dividiu-se
entre regentes (1831-1840) e Dom Pedro Il (184®)1&BBrasil Império apresenta paradoxos

notaveis.

Marcado por varias tentativas de coibicdo do toafie escravos, o século XIX,
periodo preponderantemente imperial, apresentoai@ importacdo de mao de obra escrava
da histéria do pais. No entanto, a questdo da sdagmpulacdo, em especial a populacédo
escrava, sO aparece pelas frestas da historiagseapa, ainda, alguns pontos obsciros

Inicialmente, ha de se referir que a grande inavagd economia brasileira, € no
“mercado de trabalho” das primeiras décadas dds&dl, foi o surgimento da producao de

café para exportagdo. Segundo Boris Fausto,

67 PORTO, Angela. O sistema de saude do escravorasil Blo século XIX: doengas, instituicdes e pedtic
terapéuticasHistoria, ciéncia, saude Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, Oct./[396. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-52006000400013&script=sci_arttext>. Acesso em: 20
abr. 2012.
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A implantacéo das fazendas se deu pela forma toadicda grande propriedade, com
o emprego de forca de trabalho escrava. (...) @¢avda producdo cafeeira e sua
importancia para o comércio exterior do Brasil poder medidos por um simples
dado. No decénio 1821-1830, o café correspondids do valor das exportacdes
brasileiras; no decénio 1881- 1890 passara a @amesr a 61%.

Do ponto de vista socioecondémico, o complexo cedeabrangia um leque de

atividades que deslocou definitivamente o pélo wica do pais para o Centro-Sul.

Em funcéo do café, aparelharam-se portos, criaeantsos mecanismos de crédito,
empregos, revolucionaram-se os transpoftes.

Esses fatos ganham relevancia na medida em quechm o crescimento das
exportacdes brasileiras foi necessario o cuidado @® portos, a exportacado esta em risco na
medida em que nossos portos sdo locais insalifrassim, as atencdes do Estado se voltaram
aos espacos de circulacdo de mercadoria, istee@ji@slas e saidas dos portos. Além disso, era
essencial que o Estado criasse condicOes de atrad&o de obra imigrante para as culturas

cafeeiras. Desta forma,

As primeiras iniciativas do governo no campo dagie a salde se dao a partir de
interesses puramente mercantis. As regides quéintdam importancia estratégica

para a economia do Pais ficavam abandonadas dgsbpte em termos de praticas
sanitarias. Ndo se pode dizer, entdo, que a dssa aé tinha uma politica nacional

de Saude Publica, com objetivos claros de meltamraondicdes de vida da polugéo.
(OLIVEIRA, 1997, p. 116).

Nessa época preponderava uma maxima: o Brasilaféoeco café é o negro! No
decénio da Independéncia, o trafico negreiro ctesee comparado ao periodo anterior.
Segundo dados oficiais, a média anual de ingres&scravos no Brasil foi de 32.700 cativos
no periodo 1811-1820, e de 43.100 no periodo 1&3D-FAUSTO, 2006, p. 104-105).

Este dado € de especial importancia na medida eno gliscurso médico do século
XIX via no negro escravo a causa de muitos ma@gjsa sua presenca no seio da familia,
corruptora, representando perigo fisico e moralpfpostas oficiais de atencédo a saude dos

escravos eram infimas no periodo, e as raras etastado eram observadas.

A atencdo do Estado a saude dos trabalhadoresatigamente inexistente, e a falta
de investimentos se refletia nos mais variadogdatdNo Brasil Império, apenas trés livros
sobre o tema da saude do trabalhador foram pubkcaoim o apoio do governo. Sao eles: o

% FAUSTO, BorisHistéria Concisa do Brasil 2. ed. Sdo Paulo: Editora da Universidade de S&tmP2006.p.
100, 103.

8 VIAL, Sandra Regina Martini. Satde e determinasteciais: uma situagdo paradofavista Comparazione
e diritto civile, v. 1, p. 1-24, 2010. p. 6.
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Manual do Fazendeiro ou tratado doméstico sobreeafermidades dos negrake Jean-
Baptiste Imbert (1834), Manual do agricultor brasileirale Carlos Augusto Taunay (1839) e
o Manual do agricultor de géneros alimenticobs Antdnio Caetano da Fonseca (1863). Obras
carregadas de conselhos higiénicos, dirigidas exsiptarios rurais, tratam de aspectos gerais
da saude dos cativos, interessantes aos senhomsefdrios. Observam como escolher no
mercado uma peca saudavel, como deve ser a cgy&iifisica do escravo, suas condi¢des de

habitac&o, vestuério, alimentac&o, jornada de ltrapeepouso, castigos, etc. (PORTO, 2006).

Em um cenéario marcado por humero€aetanos angolas rendiddsuizas crioulas
doente dos peitpAntonios casseges com feridas de boubasainda,nocéncias pardas
raquiticag®, personagens marcados por sinais de doencasacemitia correlacdo do excesso
de trabalho, das mas condicfes de higiene, daragéo minguada, do vestuario inadequado,
enfim, do cotidiano no cativeiro, nenhuma das obfasais sugeria a criacdo de um servico
destinado ao tratamento médico dos escravos, dérands a total despreocupacédo com a
pratica médica voltada para o trabalhador na éhd8agundo Pérto,

A salide do escravo ndo é diretamente tematizadssunto sé surge em relagéo a
outrem, como por exemplo, a saude da escrava afiegtel€ue exerce a chamada
"amamentacdo mercenaria" com a crianca do senhor,perigo que o escravo
representa para a saude no meio doméstico ou pdea & sociedade, como
responsavel pela transmisséo de diversas molégtiagsses estudos imprimiram,
de uma certa forma, a idéia geral de que o eserawoal alimentado, mal vestido e
maltratado — tanto no campo como na cidade, erboeqdp ao maximo de suas
forcas, obrigado a cumprir uma longa jornada deatt®. Os proprietarios s se
tornavam mais cuidadosos com seus escravos quaadaeservas diminuiam por
efeito de uma epidemia, e freqientemente os sit@®@aloencas eram desprezados
como "fingimento" para faltar ao trabalho. Os miats dos senhores encontravam
limites mais no medo de perder o escravo pela nmrtpela fuga, e no respeito a
opinido publica, que nas leis que o protegiam, psias raramente se cumpriam.
Normalmente praticava-se o que parecia dar bonfades para prolongar a vida dos
escravos para o trabalhé.

7 Nomes e doencas retirados de escravos invertanadregido de Vassouras entre 1830-1871. (RODRS&U
Kassia.Os manuais de fazendeiros, o governo dos escravomedicina no século XIX Disponivel em:
<http://www.encontro2010.rj.anpuh.org/resources&BA 276739419 ARQUIVO_
Osmanuaisdefazendeiros,ogovernodosescravosemedisawiloXIX.pdf>. Acesso em: 25 maio 2012).

I RODRIGUES, KassiaOs manuais de fazendeiros, o governo dos escravomedicina no século XIX
Disponivel em: <http://www.encontro2010.rj.anpub/oesources/anais/8/1276739419 ARQUIVO_
Osmanuaisdefazendeiros,ogovernodosescravosemeuisgwuloXIX.pdf>. Acesso em: 25 maio 2012.

2. PORTO, Angela. O sistema de saude do escravorasil Blo século XIX: doengas, instituicdes e pedtic
terapéuticasHistoria, ciéncia, saude Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, Oct./[396. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-52006000400013&script=sci_arttext>. Acesso em: 20
abr. 2012.
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Verificar a falta de preocupacao da elite intelaktio pais para com a satde do homem
trabalhador € um fato que, muito embora nao sajalel, justifica-se. Mas essa realidade néao
difere por completo da vivenciada na atualidadeBKasil Império, pouco, ou quase nada, se
falava em direitos sociais e dignidade da pessoaaha, o fundamental era assegurar aos
detentores do capital os meios para a manutengasuda riquezas. Contudo, nos dias atuais
onde ndo restam mais duvidas sobre o valor da dpéssabalhadora e da imperiosa
necessidade de efetivar os direitos sociais, deteseo direito a saude e o direito ao trabalho
digno, a pouca preocupacdo da Academia e dos pesigues com a saude da classe
trabalhadora, € um fato que assusta. Nesse seafidonacao do Direito Sanitario do Trabalho

€ mais do que justificavel, é imprescindivel.

No mais e, retornando ao periodo Imperial, ha déesgresente que apesar do
investimento representado pela compra de cadavesecram todos os senhores cuidavam da
escravaria. E essa € uma questdo que desperta@atemscravo era tido como uma mercadoria,
e ndo como um sujeito. Porém, mercadoria tem v&lede descaso com a mao de obra

produtiva passa a ser modificado a partir de 1850.

Acontece que em setembro de 1850 foi editada aEueébio de Queiroz que
equiparava o trafico negreiro a pirataria, e criaNainais especiais para julgar os infratores. A
partir de entéo, passou a haver uma preocupac¢&ocoraistente dos senhores com a méo de
obra escrava, j4 que a oferta se tornara maisssaass ndo sua demanda, 0 que provoca a

valorizacéo do preco das ‘pecas'.

Os proprietarios procuram entdo dar melhor tratéoneos escravos, sem lhes reduzir
a jornada de trabalho, numa tentativa de prolotigesa vida Util. Essa €, no entanto,
uma questdo relativa que pode variar de acordo @oregido, pois, apesar de
constituir-se como mercadoria investida de valemsempre a situagdo do escravo
era percebida como tal. Apesar de a salde dosvescsar pré-condigdo na fixagdo
do seu valor, solugdes baratas adotadas pelos igidos de escravos, no
fornecimento de moradia, alimentos, roupas ou r@sgtizeram proliferar doencas
entre eles. As mais comuns eram as doencas des os maus tratos fisicos ou do
trabalho fatigante’

ApoOs a tomada de medidas efetivas de combatefamira escravidao estava fadada

a acabar. Comecavam ai, as migracdes. Na medidguemo processo migratorio se

3 PORTO, Angela. O sistema de saude do escravorasil Blo século XIX: doengas, instituicdes e pedtic
terapéuticasHistoria, ciéncia, saude Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, Oct./[396. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-52006000400013&script=sci_arttext>. Acesso em: 20
abr. 2012.
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intensificou, novas doengas foram surgindo. Os ramiggs chegavam ao pais, e com eles,
doencas até entdo raras como a cOlera, a escartatintifo. O combate a essas doencas,
principalmente a febre amarela, acabou por seaeuveha chave para o desenvolvimento da
Saude Publica no Bra&il A extrema viruléncia da enfermidade no Brasbimia imigracéo e

a expansdo do comércio internacidnahssim,

[...] com o advento das migracdes, metade e fioakéc. XIX e o processo de
industrializacdo foi necessaria uma atencdo a sdéd& populacdo, porém esta
atencado era apenas no sentido de permitir que esm tdo cidaddopudessem
continuar trabalhando, produzindo para o crescimeiat Nac&do! Note-se que no
inicio do séc. XX a preocupacéo com a salde dbaltradores urbanos torna-se mais
forte em funcdo das greves dos trabalhadores, est@nia um modelo de atencdo
para esta populaca@.

Esta fragilidade das medidas sanitarias levavapalpgdo a lutar por conta prépria
contra as doencas e a morte. A parcela rica daggmimperial buscava assisténcia médica
na Europa ou nas clinicas particulares da regifrars®e do Rio de Janeiro que nesta época
comecavam a surgir. Aos pobres restavam, sobredsdmrandeiros negros, que continuavam

a serem os principais responsaveis pela satdegstla da populac&o

N&o ha como esquecer o importante papel desengepletos negros em relacéo a
seu proprio tratamento médico. A medicina africamadiversas situacfes mostrou-se mais
eficaz aos olhos da populagéo negra e, emboradssasdo-os fraudulentos, muitos brancos
também arriscavam usar os servicos oferecidos pelp®s. O convivio proximo no cotidiano
da cidade favoreceu o intercambio cultural entrensees e escravBs As lojas de barbeiro

abundavam nas cidades e, em geral, seus proggetaram negros ou mulatos, habeis

74 A partir de 1849, com os primeiros casos de fabmarela no Estado do Rio de Janeiro, ficou demsmtesta
precariedade da organizagdo sanitaria do Impéno1B50 foi criada a junta de Higiene Publica, vikan
unificar os servigos sanitarios do Império. Em 188% ainda enfatizada a mesma situagao sanité&@iana
do Rio de Janeiro. Consolidou-se, entdo, a refatosaServi¢cos Sanitarios do Império, que foram diesl
entre Servico Sanitario Terrestre e Servico Saaitdarinho, sendo instituido ainda, um ConselhoeSigp
de Saude Publica, que teve funcdes normativas splastdes de higiene e salubridade geral. (GALVAO,
Marcio Antbnio Moreira.Origem das politicas de saude publica no BrasilDo Brasil-colénia a 1930.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/malgioes/origem_politicas_saude_publica_brasil.pdf>.
Acesso em: 13 dez. 11. p. 20).

5 GALVAO, Marcio Antdnio MoreiraOrigem das politicas de satde publica no BrasiDo Brasil-colonia a
1930. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.bffhusicacoes/origem_politicas_saude_publica_
brasil.pdf>. Acesso em: 13 dez. 2011. p. 20-21.

76 VIAL, Sandra Regina Martini. Salde e determinasteciais: uma situagdo paradofavista Comparazione
e diritto civile, v. 1, p. 1-24, 2010. p. 6.

7 BERTOLLI FILHO, Claudio Histéria da satude publica no Brasil S&o Paulo: Atica, 2006. p. 10.

® SOARES, Marcio de Sousa. Médicos e mezinheirozarte imperial: uma heranga colonialistoria,
Ciéncias, Saude — ManguinhgRio de Janeiro, v. 8, n. 2, 2001.
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cirurgides na arte de sangrar e aplicar sanguességpresenca dos curandeiros se dava
inclusive nos quadros das Santas Casas de Mis#ie@nao se limitava apenas a aplicagédo de
sanguessugas ou a sangria: "O sangrador, de oama,filustra a permeabilidade entre dois
polos de medicina — a académica e a popilak'pratica médica no Brasil resultou, pois, de
trocas e apropriagfes de experiéncias entre ewsppwlios e africanos. Esse amalgama de
saberes enriqueceu, desde os tempos da Colérégeituario de mezinhas domésticas que
constituiu pratica bastante comum no Brasil no IséxliX, tanto na zona rural quanto nas

cidades.

Acerca dos negros no Brasil Imperial, ha de seirafae a partir da década de 1880
o0 movimento abolicionista ganhou forca expressora @ aparicdo de associacoes, jornais e o
avanco da propaganda em geral, sendo que, no d&B8gapegavam-se a escraviddo apenas
0s representantes das velhas zonas cafeeiras daa &araiba, cujas fortunas em declinio se
concentravam nos escravos. Assim, em 13 de mai888 a Princesa Isabel sancionou a
abolicdo da escravatura. O destino dos escravasuvade acordo com a regido do pais, sendo
que no Rio Grande do Sul ocorreu um processo d&isupido de escravos, ou ex-escravos,

por imigrantes, nas oportunidades de trabalho agtjul

As iniciativas do governo no sentido de extingugisiema escravocrata provocaram
fortes ressentimentos nos proprietarios ruraisgie so entre eles. Os fazendeiros de café do
Vale da Paraiba desiludiram-se do Império, de gemeravam uma atitude de defesa de seus
interesses. Com isso, 0 regime perdeu sua princgsd de apoio. Este descontentamento da
burguesia cafeeira, aliado a varias revoltas pxe g exército, dentre outras causas de menor
peso, acabaram por derrubar o regime monarquicmAsm 15 de novembro de 1989 o Brasil

passa de Império para Repubfica

Sobre o periodo imperial brasileiro, ha de se ireé&#nda que foi naquela fase que
surgiu o embrido do que hoje se conhece por Presi@é&ocial. O sistema adotado em nada
se parecia com o atual, uma vez que nao era ddandntre as diferentes categorias

profissionais, restringindo-se aos mais abastadamgério. O primeiro texto em matéria de

® PIMENTA, Tania Salgado. Terapeutas popularestitiigdes médicas na primeira metade do sécula XiX
Chalhoub, Sidney et al. (OrgArtes e oficios de curar no BrasilCampinas: Ed. Campinas, 2003. p. 307-
330.

80 FAUSTO, BorisHistdria Concisa do Brasil 2. ed. Sdo Paulo: Editora da Universidade de $&toP2006.

p. 123-124.

81 FAUSTO, BorisHistdria Concisa do Brasil 2. ed. Sdo Paulo: Editora da Universidade de $&toP2006.

p.131-133.
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Previdéncia Social no Brasil foi expedido em 1§#l¢ ainda Principe Regente Dom Pedro de
Alcantara. Trata-se de um decreto de 1° de outldmaele ano, concedendo aposentadoria aos
mestres e professores apds 30 anos de servigceeguaado um abono de ¥4 (um quarto) dos

ganhos aos que continuassem em ativitfade

Em 1835, deu-se a instituicdo do Montepio GeraEdanomia dos Servidores do
Estado (MONGERAL), entidade privada organizada sdgw mutualismo, sistema no qual
varias pessoas se associam e se cotizam parartucaloe certos riscos, mediante a reparticdo

dos encargos com todo o grupo. Trata-se de umesst@cdos modernos fundos de pefisdo

Em similar sentido, o Cédigo Comercial de 1850 @¥spm seu art. 79, que “acidentes
imprevistos e inculpados, que impedirem aos prepost exercicio de suas fungdes, nao
interromperdo o vencimento de seu salério, contqudoa inabilitacdo ndo exceda trés meses
continuos®. Ja a Constituicdo Federal de 1891, em seu artlis{#s que a “aposentadoria sé

podera ser dada aos funcionarios publicos em easwvdlidez no servico da Nac&a”

Visto isso, ha de se dizer que o periodo impeddiidtdria brasileira encerrou-se sem
que o Estado solucionasse os graves problemaside ga coletividade. Tentativas foram
feitas, mas sem os efeitos desejados e, ao filrdedwdo, o Brasil mantinha a fama de ser um
dos paises mais insalubres do plaifefae igual forma, o Brasil chegou a fase Repubtican

sem que o Estado tivesse dispensado maiores aseag®érabalhadores como um todo.

A preocupacéao do Estado para com a Saude Publgmdgu com a intensificacdo da
mao de obra imigrante, e mesmo assim foi insufieierOs imigrantes desembarcavam nos
portos brasileiros trazendo consigo doencas a#oemtras no pais. Assim, mais uma vez
preocupado em garantir o trabalho dessa méao debabasa que aqui chegava e assegurar 0s

interesses do capital, o governo passou a adotdida®e sanitarias. Essas medidas nao

8 PREVIDENCIA social brasileira.Disponivel em: <http://pt.oboulo.com/previdenciaistbrasileira-
66866.html>. Acesso em: 10 jun. 2012.

8 DIAS, Eduardo Rocha; MACEDO, José Leandro Montelie.Curso de direito previdenciario. Sdo Paulo:
Método, 2008. p. 79.

84 DIAS, Eduardo Rocha; MACEDO, José Leandro Montéie.Curso de direito previdenciario. Sdo Paulo:
Método, 2008. p. 79.

8 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. @wfia para assuntos juridic@onstituicdo da Republica
dos Estados Unidos do Brasil (de 24 de fevereiro de 1891) Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstitui%C3%A7a091.htm>. Acesso em: 10 jun. 2012.

8 BERTOLLI FILHO, ClaudioHistéria da satde publica no Brasil Sdo Paulo: Atica, 2006. p. 10-11.
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procuravam assistir ao homem trabalhador, como éamlocorrera com 0S escravos.

Procuravam sim, viabilizar o trabalho e manterteugga agrocafeeira.

Vé-se, pois, que o periodo Imperial manteve basoéea mesma estrutura social do
periodo colonial. Marcado pela pratica escravagigta so foi considerada ilegal no ultimo ano
do regime, a preocupacdo com a saude do trabalbaditava exclusivamente para garantir a
produtividade e assegurar os lucros. Quanto a&@uesévidenciaria, algumas poucas medidas
foram adotadas, mas essas se restringiam a popdagegiadas categorias profissionais. Esta
situacao é profundamente alterada ao longo do pé&waddo republicano, sendo desenvolvido
o sistema de Saude Publica e avancando as legislagdtetivas de direito dos trabalhadores,
gerando melhores condicdes de vida e, consequentignde produtividade. Pois, foi no inicio
da Republica, “que la sociedade brasilefia empezratituicion de su Estado moderno,
marcado por el predominio de los grupos social@oara la agroexportacion de café. Fue ahi
gue surgiod la salud publica em Brasil, lo que repnéo el profundo cambio de las praticas

dominantes hasta hdif’

2.4 A SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL REPUBLICA

Falar no nascimento de um Direito Sanitario do d@lad s6 se torna possivel se
averiguada a evolucéo dos fatos que o embasana esta, verificou-se a maneira pela qual
o trabalho e o direito a saude foram vistos noiBa&s a proclamacéo da Republica em 1989,
podendo-se concluir que do descobrimento do pais stia independéncia, pouquissimo se fez
para assegurar saude a populacdo em geral e, mentos para dignificar a atividade laboral.
Contudo, a situagdo passou a se modificar no clantegublicano, como se vera, ao ponto de

hoje ser possivel a defesa do Direito proposto.

A historia da legislacéo social no Brasil podeamrtada a partir da implantacao do
Estado Republicano em 1889, embora Dario Bitteriatestaque que ja no Livro 1V, titulos
XXIV a XLV, das “Ordenacdes Filipinas”, que tiverarigéncia no Brasil a partir de 1595,

87 ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro deSistema de salud em Brasilnormas, gestién y financiacé84o
Paulo: Hucitec; Sobral: Uva, 2002. p. 19.
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cogitava-se da “situacdo dos criados, pagamengeweservicos e soldadas e respectiva prova,
despedida do emprego, efé.”

Ocorre que a necessidade de atualizar a economisoeiedade — escravagista, até
pouco antes — com o0 mundo capitalista mais avanfpedou a redefinicdo dos trabalhadores
brasileiros como capital humano, dada a percepe@me as fungcdes produtivas eram — e ainda
sao — a fonte geradora das riquezas das nacOepagitacao fisica e intelectual dos operarios
e dos camponeses tornou-se o caminho para altbrsidaa do pais, considerado no exterior
como “regido barbara”. “Nesse contexto, a medieisgumiu o papel de guia do Estado para
assuntos sanitarios, comprometendo-se a garamiiitzoria da salde individual e coletiva e,

por extensdo, a defesa do projeto de modernizagaaid®®.

Conforme afirma Bertolli Filho,

A idéia de que a populacdo constituia capital huram incorporagdo dos novos
conhecimentos clinicos e epidemioldgicos as pratiteaprotecdo da salde coletiva
levaram os governos republicanos, pela primeiraneehistoria do pais, a elaborar
minuciosos planos de combate as enfermidades gueiaen a vida produtiva, ou
“atil”, da populagad?®

A continua intervengéo do Estado nas questdesvedai saude individual e coletiva
ensejou o desenvolvimento de uma politica de squégpor sua vez, ndo existiu sozinha, mas
articulou-se com os projetos e as diretrizes garaeantais voltadas para outros setores da

sociedade, tais como educacao, alimentacéo, habjtaansporte e, em especial, trabalho.

Para Méarcia Picarelli,

Até o final do século XIX, o trabalhador assalaniadio possuia qualquer direito que
Ihe amparasse quando se encontrava impedido daitabu recorria a solidariedade
familiar, de vizinhos ou de religiosos, ou sucunmib&ua prépria sorte. Estando, pois,
o trabalhador com salde relativa (eis que inesigteele homem que goza de saude
absoluta) laborava, e lhe eram aplicaveis as notegass pertinentes e em vigor a
época, fossem elas civis e depois, trabalhistagn®auando atingido pela doenga,
comum ou profissional, somente quando o Estadoviite e a sociedade legislou a
respeito do seguro social, no final de século XI¥ue o trabalhador se viu amparado
por direitos previdenciarios (ou securitarios), theegarantiram, a partir de entao, o

8 BITTENCOURT, Dario deDas ordenacdes Filipinas a Creacdo do Ministério derabalho: A legislacédo
social trabalhista brasileira anterior a 1980rto Alegre: Tipografia Thurmann, 1938. p. 4.

8 BERTOLLI FILHO, ClaudioHistéria da satde publica no Brasil Sdo Paulo: Atica, 2006. p. 12.

% BERTOLLI FILHO, ClaudioHistéria da satde publica no Brasil Sdo Paulo: Atica, 2006. p. 14.
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pagamento de um beneficio substituidor de saldafos, de que pudesse prover a si
e a sua familia dos meios basicos de subsisténcia

O perfil da sociedade brasileira foi se transfordoare com ela, o perfil da méo de
obra. Os imigrantes que aqui desembarcaram pdoahea na lavoura, paulatinamente foram
se transferindo para os centros urbanos, a pongueem 1920 ja havia uma predominancia
de operarios imigrantes no cendrio brasileiro. &Estiacdo — agravada pela intensa utilizacao
do trabalho de mulheres e criangas — por outro, jadwvocou um excesso de mao de obra no
setor urbano, propiciando baixissimos niveis darigs, além de condi¢cdes de trabalho bastante

adversas’®.

Segundo relata Maria Aparecida Guzzo de Decca,

A jornada de trabalho era muito extensa: variava@a 14 horas por dia, chegando
as vezes a se prolongar por mais tempo ainda. tRegise casos em que o trabalho
operario era de 15 horas (por exemplo, na fabéixt#l Santa Rosalia, na periferia de
Sorocaba) e até mesmo de 17 horas (por exempldabia@a Mariangela dos
Matarazzo, onde os operarios trabalhavam sem upigio das 5 as 22 horas, em
1907).%83

Por conta deste quadro, um forte movimento greuisisenvolveu-se no Brasil,
especialmente entre 1917 e 1920, ensejando dodEgtad postura mais ativa em relacdo as
medidas legislativas de protecédo ao trabalhadqueoefetivamente ocorreu, mas acabou por
nao surtir efeitos praticos. Nesse periodo, chegeer proposto ao Congresso Nacional um
projeto de Cddigo do Trabalhador que previa, deotrteos direitos, jornada de oito horas,
protecao do trabalho das mulheres e criancasrehgeara trabalhadoras gravidas. Contudo, o

projeto foi rechacado pelos industriais e vetadogpeongressista&?

% PICARELLI, Marcia Flavia Santini. Direito Sanitdardo Trabalho e da Previdéncia Social. In: BRASIL.
Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Tmalmlda Educacédo na Saubéreito Sanitario e Saude
Publica. Brasilia: Ministério da Saude, 2003. p. 225.

92 MAIOR, Jorge Luiz Souto. Breves consideracdesresab historia do direito do trabalho no Brasil. In:
CORREIA, Marcus Orione Gongalves (Orggrso de direito do trabalha teoria geral do direito do trabalho.
S&o Paulo: LTr, 2007. v. 1. p. 72.

9% DECCA, Maria Aparecida Guzzo dedustria, trabalho e cotidiano: Brasil, 1989 a 1930. Sdo Paulo: Atual,
1991. p. 13.

% MAIOR, Jorge Luiz Souto. Breves consideracdesresab historia do direito do trabalho no Brasil. In:
CORREIA, Marcus Orione Gongalves (Orggrso de direito do trabalha teoria geral do direito do trabalho.
Sao Paulo: LTr, 2007. v. 1, p. 72.
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Nessa época, as relacbes de trabalho eram regittzs negulamentos interno das
empresas, que se pautavam pelo desiderato de idipciplina no ambito das fabricas,
chegando até a impor “multas e castigos fisicos peguenas falhas ou atos julgados

condenaveis no interior do espago faltil”

Essa situagéo perdurou ainda por um bom tempopsgumel somente entre 1919 e
1930 criou-se no Brasil uma cultura de respeitoegislacdo protetiva de direitos dos
trabalhadores. Conforme assevera Dario de Bittehcau_ei n. 3.742, de 15 de janeiro de
1919, regulada pelo Decreto n. 13.498, de 12 deongue tratava de acidentes de trabalho,
“[...] foi, em verdade, a primeira lei social-tréluiata EFETIVAMENTE CUMPRIDA, si bem
gue sO nos grandes centros, de vez que todas assgde@lvante casos esporadicos da boa

vontade patronal, ndo passaram de letra mortajrelos apenas, [...] no papet’

Em verdade, salvo casos excepcionais, no queese fs direitos sociais, dentre eles
o Direito do Trabalho, s6 houve avancos significatino cenario brasileiro a partir de 1930,
época em que se desenvolveram politicas popukstasim contexto em que praticamente

inexistiam direitos civis assegurados.

Assim, a Constituicdo Federal de 1934 criou a daisto Trabalho que, contudo, so
restou organizada depois do Golpe de Estado de B988 de maio de 1939, por meio do
Decreto-lei n. 1237, restou efetivamente organizsia Justica especializada. O artigo 1° do
referido decreto dispunha que: “Os conflitos ormsdlas relacées entre empregadores e
empregados, reguladas na legislacdo social, sardodds pela Justica do Trabalho”. Dessa
forma, em 1° de maio de 1941, instalou-se a Judticerabalho em todo o territério nacional,

incorporando-se a mesma ao Poder Judiciario coonatifuicdo Federal de 1946.

ApoOs a promulgacdo da Consolidagcédo das Leis doalfrappor Getulio Vargas em
1943, o Brasil passou de um periodo em que asndédacdes trabalhistas eram apenas
incipientes ou esparsas para um periodo de “is&italizacdo do ramo juridico trabalhista”

Para Guilherme Figueiredo,

% DECCA, Maria Aparecida Guzzo dedustria, trabalho e cotidiano: Brasil, 1989 a 1930. Sdo Paulo: Atual,
1991. p. 14.

% BITTENCOURT, Dario deDas ordenacdes Filipinas a Creacdo do Ministério derabalho: A legislacédo
social trabalhista brasileira anterior a 1986rto Alegre: Tipografia Thurmann, 1938. p. 40.

97 DELGADO, Mauricio GodinhoCurso de Direito do Trabalha. 10. ed. S&o Paulo: LTr, 2011. p. 111.
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N&o seria exagero afirmar, portanto, que o Dimditd rabalho surgiu com a finalidade
precipua de promover a protecdo da vida e da giagl&abalhadores. Ele foi, em
sua origem, um ramo do Direito diretamente vindola promocao da salde e de um
meio ambiente sadio. As primeiras normas de Dirdit Trabalho — num evidente
paralelo com as normas de Direitos Humanos — diziespeito a obrigacdes
negativas (direito a integridade fisica e memealndo praticar atos que pudessem
colocar em risco a saude do trabalhador) e aatfi&s positivas (de serem tomadas
as providéncias cabiveis para a protecdo e pagsErda salde do trabalhador, aqui
incluidas as medidas de prevencéo de enfermid&tes)

Para melhor compreender a extensdo do direito desdal trabalhador, é necessério
visualizar uma questdo antecedente, qual sejaoazegdo do trabalho como tutela juridica, a
partir da qual se denota uma mudanca de comportamerde visdo em relacdo aos

trabalhadores e ao trabalho propriamente dito.

O nascimento do direito & saude do trabalhadorsalteelo de uma visdo mais
dignificante do trabalho. A lei é reflexo do semsoral médio da sociedade, respondendo aos
anseios preponderantes da populacdo e protegendalares que Ihe sdo mais caros. Na
medida em que se alteram os valores sociais, radifse as leis, numa continua busca pela
igualdade e pela justica e, sempre almejando n@aeo mundo do Direito da realidade fatica
qgue lhe embasa. Dessa forma, no momento em guessepa entender o verdadeiro valor do

trabalho, passou-se a valorar a pessoa que o axeautodos 0S seus aspectos.

Se, anteriormente ao desenvolvimento industrigale o trabalhador era tido como
um ser humano desmerecedor de respeito e atermgA@ mdustrializacdo o cenario comecgou
a mudar. O trabalhador passou a ser a peca chaxeapaanutencdo e o aceleramento da
producdo nas empresas, e, muito embora ndo houvess@reocupacao efetiva com o bem
fisico, psiquico, e social dos obreiros, gradatimata a forca de trabalho passou a ser tida como

indispensavel.

Indubitavelmente, essa mudanca na forma de sesvetagdes de trabalho humanas
nao se deu, primeiramente, com o intuito de proteggabalhador ou de dignificar suas
condicOes de trabalho. Deu-se, sim, porque sewivabalhador uma peca indispensavel para

o funcionamento das fabricas e industrias, quedigendiam para a aceleracdo do crescimento

% FIGUEIREDO, Guilherme José Purvin déreito ambiental e a satide dos trabalhadoresS&o Paulo: LTr,
2000.p. 22.
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econdmico que se vislumbrava — assim como ocomew@rabito global apoés a Revolucao

Industrial.

Neste cenario, o Direito do Trabalho surge com@dpto do capitalismo, atado a
evolucéo histérica desse sistema, retificando-ls®ides econdmico-sociais e civilizando a
importante relagdo de poder que sua dinamica eacad@ma no ambito da sociedade civil, em

especial no estabelecimento e na empfésa”

Acentuado o processo de industrializacdo no pafgem as primeiras leis a dispor
sobre a saude dos trabalhadores. Estas leis réi@wmisespecificamente a manutencdo da boa
saude e a integridade fisica dos trabalhadores,smasremediar os casos de acidente ja
sofridos, o que geralmente se dava tdo somenteogoagamento de indenizacfes as vitimas

ou as suas familias.

Segundo Oliveira,

O incremento da industrializagdo, a partir do sgc(iX, aumentou o ndmero de
mutilados e mortos provenientes das precarias ¢deslide trabalho. Os reflexos
sociais desse problema influenciaram o adventood®as juridicas para proteger o
acidentado e seus dependentes de modo a, pelo,memesliar a situacad?®

Desta forma, na tentativa de amenizar os danosadasipelos infortinios sofridos no
trabalho, foram elaboradas no Brasil as primein&trizes juridicas acerca da protecao a saude
do trabalhador. O verdadeiro ideal dessas dirstriz& era o de proteger a saude dos
trabalhadores, mas, sim, o de reduzir os danoaysados ao obreiro e, com isso, garantir a

continuidade dos negdcios.

Durante um grande periodo da histéria brasilesgyditicas de Saude Publica e as
legislacdes assecuratorias de direito a saude fpramtégios concedidos a poucas categorias
de trabalhadores, que geralmente compunham osapudemgrandes empresas e industrias, ao

passo que a maciga maioria dos trabalhadores faes@otegida.

% DELGADO, Mauricio GodinhoCurso de Direito do Trabalha 10. ed. Sdo Paulo: LTr, 2011. p. 83.
100 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo derotecdo Juridica a satde do trabalhadar2. ed. rev. ampl. e atual. Sdo
Paulo: LTr, 1998. p. 185.
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Todavia, ndo se pode esquecer que existia, emrdac@ da necessidade de manter
a forca de trabalho em condi¢des produtivas, ureagopacao empresarial com a assisténcia
médica. Em pesquisa feita pelo Departamento Estddu@rabalho de Sao Paulo, entre 1911
e 1919 verificou-se que 50% das fabricas possuiadiams clinicos, segundo levantamento
feito em 30 fabricas. Esse atendimento, no entangoreservado somente aos operarios com

“bom comportamento”, e era descontado dos sal8tios

Na medida em que os interesses homogéneos dasntiéfeiclasses de trabalhadores
passaram a emergir, algumas ambiguidades passa@anvigtas na sociedade. De um lado se
evidenciou o surgimento de grupos de cidadaosiohasle protegidos e, de outro, de um amplo

grupo de excluidos, desamparados e marginalizZXdos

Conforme Marco Aurélio Nogueira,

A “era dos direitos” acabou, assim, por produzir cento impasse no campo da
cidadania. Afinal, os que se organizaram com medonpeténcia podem se fazer
representar de modo mais qualitativamente superitessa medida, podem participar
melhor da vida publica, influenciar os mecanismesldcisao, conquistar direitos e
posicdes mais vantajosas na escala distribufiva.

Exemplo impar dessa situacdo € a Lei El6i Chavesl923. Marco referencial na
histéria do Direito do Trabalho e do direito & sadd trabalhador no Brasil, a referida lei criou
as Caixas de Aposentadoria e Pensao, instituicastidas por empresas privadas que
passaram a assistir previdenciariamente seus eagmegSem a participacdo da Unido, as
Caixas surgiram das reivindicagfes dos ferroviagodestinavam-se a prestar assisténcia
médica aos membros da categoria e a seus famillz#es como a fornecer medicamentos a

precos reduzidos e conceder aposentadorias aosgaups e pensdes aos herdéffos

101 ROCHA, Liz E.; NUNES, Everaldo D. Saude e trabatio Brasil. In: BUSCHINELLI, José T. P.; ROCHA,
Liz E.; RIGOTTO, Raquel Misto é trabalho de gente?/ida, doenca e trabalho no Brasil. Petropolis: 85z
1993. p. 79-137.

102 NOGUEIRA, Marco Aurélio. O desafio de construicensolidar direitos no mundo globalizad®evista
Servico Social e Saluden. 82, ano XXVI, jul. 2005. p. 8.

103 NOGUEIRA, Marco Aurélio. O desafio de construicensolidar direitos no mundo globalizad®evista
Servico Social e Saluden. 82, ano XXVI, jul. 2005. p. 8.

104 INDRIUNAS, Luis.HowStuffWorks — Histéria da saude publica no Brasil. Publicanio2? de dezembro de
2007 (atualizado em 10 de julho de 2008). Dispdném: <http://pessoas.hsw.uol.com.br/histéria-da-
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O direito & saude do trabalho no Brasil foi um ‘#fério” concedido inicialmente a
algumas e privilegiadas categorias profissionais,eam regra compunham o quadro de grandes
empresas ou corporacdes. Assim se deu com ositetosy que formaram suas Caixas ainda
em 1923; com os estivadores e maritimos, que esram as referidas instituicbes em 1926;

e com empregados de empresas de grande ported@aem intensas manifestacdes, obtiveram
do setor patronal o “privilégio” de contar com Gaixde assisténcia de aposentadoria e pensdes

para remediar eventuais infortani®s

Contudo, muito embora os evidentes avancos prapw@dbs pela Lei EI6i Chaves a
determinadas categorias profissionais, grande gagérabalhadores continuavam obrigados a
recorrer a filantropia dos tempos do Brasil Coloai8rasil Império, uma vez que néo se

enquadravam nas exigéncias da lei.

Ademais, em um primeiro momento essas “Caixas” estirthvam a proteger tao
somente os empregados que trabalhavam na zonaaugbajue, via de regra, eram 0s
funcionarios dos grandes grupos e empresas, oxgliado alcance da lei grande parte dos
trabalhadores que naquela época trabalhavam na rmoalaou integravam o quadro de

pequenas empresas.

A partir de 1930, com a ascensao de Getulio Vaaiggsoder, essa realidade comeca
a ser modificada. Ainda no mesmo ano foi criado inistério da Educacdo e da Saude no
Governo Provisério. Em 1° de outubro de 1931 fhiisado o Decreto n° 20.465, que reformou
a legislacdo das Caixas de Aposentadorias e Per@descreto estabeleceu, entre outros, a
obrigatoriedade da instituicdo das referidas Capeaa oempregados dos servi¢cos publicos
de transporte, de luz, forga, telégrafos, telefornmmtos, 4guas, esgotos e outrgsiando
explorados diretamente pela Uni&o, pelos Estadasjdipios ou por empresas privatfs

Em 13 de janeiro de 1937, também em ato do Goweronisorio de Getulio Vargas,
foi publicada a Lei 378, que instituiu a Confer@diacional de Saude — CNS, a realizar-se em
intervalos de no maximo dois anos, com a partiéipade autoridades administrativas

representando o Ministério da Saude e o Governddtzlos, Territorios e Distrito Federal e

105 Qutros exemplos bem sucedidos das Caixas sad®8IGACaixa de Assisténcia formada por funcionatims
Banco do Brasil em 1944 e a Fundacdo Rubem Beridatia em 1945, pelos empregados da antiga Varig.

106 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestddrabalho e da Educagdo na Salde. In: ARANHA,
Marcio lorico (Org.)Direito sanitario e Saude PublicaBrasilia: Ministério da Saude, 2003. p. 16.
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convidados especiais do Ministério da Saude. Nagéeloca, ainda ndo se cogitava a
participacdo dos municipios, nem dos usuariosahathadores do setor.

Em 25 de julho de 1953, pela Lei n° 1.920, foidoi@ Ministério da Saude e, em 1°
de maio de 1954, pelo Decreto n°. 35.448, o Pretgdeetulio Vargas expediu 0 “Regulamento
Geral dos Institutos de Aposentadorias e Pens@ssggurando-lhes o carater de servico
publico descentralizado da Unié&o, vinculados acistinio do Trabalho, Industria e Comércio,
com natureza autarquica, estabelecendo um novo plameneficios, contribui¢cdes, seguros

facultativos e administragao.

O Regulamento estabelecia a finalidade de toddsstutos de Aposentadorias e

Pensodes — IAPs — existentes:

Art. 1° - Os Institutos de Aposentadorias e Peng@mspor fim assegurar aos seus
beneficiarios os meios indispensaveis de manutergdando ndo se achem em
condi¢cbes de angaria-los por motivo de idade awimcencapacidade, ou morte
daqueles de quem dependiam economicamente, bem @q@restacdo de servicos
gue visem a protecdo de sua salde e concorrany garabem-estat?’

Influenciadas pelo modelo sindicalista de VargasA®s eram dirigidos por entidades
sindicais e ndo mais pela iniciativa privada. PimgBufuncéo similar as Caixas, esses institutos
eram mantidos por contribuicfes aos sindicatogqoe¢cavam a adquirir forcas nesse periodo,
ao passo que a Unido continuava a se eximir dendiaa as medidas protetivas — ou

compensatorias — do direito a saude do trabalhador.

Passadas cerca de trés décadas, os IAPs foranfotnaados no antigo INPS —
Instituto Nacional da Previdéncia Social — no amo1®866. No que se refere ao periodo
compreendido entre a criacdo dos IAPs e o fim dadide 1970, vale transcrever a passagem

de Indriunas, que bem elucida o cenério da épasfar&®o autor que:

Dos anos 40 a 1964, inicio da ditadura militar masB, uma das discussbes sobre
Saude Publica brasileira se baseou na unificagddAfRs como forma de tornar o
sistema mais abrangente. E de 1960 a Lei orgami®@aalidéncia Social, que unifica
os IAPs em um regime Unico para todos os trabalieadegidos pela Consolidagao
das Leis Trabalhistas (CLT), que excluia trabalheslourais, empregados domésticos

107 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestddlrabalho e da Educagdo na Salde. In: ARANHA,
Marcio lorico (Org.)Direito sanitario e Saude PublicaBrasilia: Ministério da Saude, 2003. p. 23.
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e funcionarios publicos. E a primeira vez que, aléncontribuicéo dos trabalhadores
e das empresas, se definia efetivamente uma coigéitodo Erario Publico. Mas tais
medidas foram ficando no papel. A efetivagcao degssgsostas s6 aconteceu em 1967
pelas maos dos militares com a unificacdo de IARs amnsequente criacdo do
INSTITUTO NACIONAL DE PREVIDENCIA SOCIAL (INPS). Surgiu entio
uma demanda muito maior que a oferta. A solu¢éorgrada pelo governo foi pagar
a rede privada pelos servigos prestados a populdddie complexa, a estrutura foi
se modificando e acabou por criainstituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps)em 1978, que ajudou nesse trabalho de intermediacéo
dos repasses para iniciativa privada. Um pouccaete 1974, os militares ja haviam
criado o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento So&AlS), que ajudou a remodelar
e ampliar a rede privada de hospitais, por meengleréstimos com juros subsidiados.
Toda essa politica acabou proporcionando um vendaddeom na rede privada. De
1964 a 1984, o nimero de leitos privados cresaea o 500%. De 74.543 em 1969
para 348.255 em 1984. Como pode se ver o modadapelo regime militar era
pautado no pensamento da medicina curativa. Pooegdas de prevencdo e
sanitarias foram tomadas. A mais importante foiiacéo daSuperintendéncia de
Campanhas de Sautde Puablica (Sucart

A Seguridade seguiu os passos do desenvolvimeatwetco brasileiro, que de uma
economia agrario-exportadora mudou-se para a uinaostrial. Assim, 0 acesso aos direitos
sociais esteve vinculado a importancia e a capdeida organizacdo de determinadas classes
de trabalhadores. Segundo Ctfina Seguridade Social representou, a0 mesmo teumpm,

resposta as reivindicagdes e um mecanismo de tdadorca de trabalho.

Com o golpe militar e a implementacao do reginter#ério e centralizador, o Estado
brasileiro passou a assumir o controle total darsdgde social, “excluindo os trabalhadores
do nudcleo decisério, embora esse ja fosse basfantdo, e transferindo-o para a
tecnoburocracia (com a unificacdo dos institutasgategoria e as caixas de peculio, criando,
em 1966, o ja extinto Instituto Nacional da Premité Social — INPSY. O discurso estatal
da época pode ser exemplificado pela palestra dénda Pawel, médico servidor do INPS,
intitulada “Saude no Plano Decenal de Desenvolvim&tondmico e Social do Governo da
Uni&ao”, proferida em julho de 1966:

Como corolario, devem merecer prioridade as atidledaque favorecam o nivel de
saude dos adultos produtivos e dos adolescentesasnde se tornarem produtivos,
com uma atengdo menor para 0s demais grupos etarjofos que, por motivos

sentimentais, clamam por outra ordem de prioriddim-se que mantendo vivos e

108 INDRIUNAS, Luis.HowStuffWorks — Histéria da saude publica no Brasil. Publicanio2? de dezembro de
2007 (atualizado em 10 de julho de 2008). Dispdném: <http://pessoas.hsw.uol.com.br/histéria-da-
saude.htm>. Acesso em: 29 jan. 2012.

109 COHN, Amélia.A Previdéncia Social e o Processo Politico no Brastao Paulo: Moderna, 1980.

110 NARDI, Henrique Caetan&aude, trabalho e discurso médicaelacdo médico-paciente e o conflito capital-
trabalho. Sdo Leopoldo: Ed. da UNISINOS, 1999.6. 4
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capazes o0s que trabalham para a manutencédo d@afa@id favorecidos também os
dependente¥!

A interpretacdo do discurso de Pawel permite elgienomo o sistema de saude no
Brasil se desenvolveu a partir da assisténciardbalhadores urbanos. A l6gica era garantir a
producédo e ndo a saude do proletariado e, nesseceodrio, a importancia dos trabalhadores

rurais — e dos “sem trabalho” — era diminuta.

Conforme Soraya Vargas Cortés, até a década de @9ffBecanismos participativos
na area de educacdo e previdéncia no Brasil ndsui@ms um carater verdadeiramente
deliberativo e tampouco contavam com a efetivaigipaticdo dos usuarios, fossem eles
trabalhadores, pais, ou alunos. A participaca@pdeesentantes dos trabalhadores em instancias
administrativas ou de fiscalizacdo da Previdénoiggh remonta as Caixas de Aposentadorias
e Pensbes e aos IAPs e, ainda assim, a indepeadfoxirepresentantes de determinados
grupos frente ao 6rgédo previdenciario e as suaactigues de pressdo variaram bastante de
acordo com o periodo. No periodo do regime miligeor, exemplo, houve a supressdo da
participacdo dos representantes dos trabalhadanesibuintes em 6rgédos decisorios ou

consultivos da Previdéncia Soéidl

O modelo de politicas de Saude Publica adotadw gmterno militar brasileiro foi o
hospitalocéntrico, isto €, o governo preocupou-4se a@nstruir inGmeros conglomerados
hospitalares, pais a fora, mas ndo se preocupolwacncdo de acdes e servicos capazes de
prevenir o surgimento de moléstias. O modelo adotadpais colocava o hospital no centro de
todo o sistema de saude e acabava por foca-lo penhusca pela cura das enfermidades
existentes, sem adotar medidas preventivas qussesacoibir doencas, bem como evitar um

futuro colapso do sistema de salde, 0 que ja sE@va.

Paradoxalmente no periodo ditatorial, surgiu o Mento pela Reforma Sanitara

Brasileira, constituido inicialmente por parcela ddelectualidade académica e dos

111 POWEL, MartinusapudPOSSAS, CristinaSalide e Trabalho Sdo Paulo: Hucitec, 1989.

112 CORTES, Soraya M. Vargas. Arcabougo historictitinsional e a conformagéo de conselhos municigais
politicas publicas. Educ. Ver. [online], n. 25, p. 143-174, 2005. Disponivel em:
<http://educa.fcc.org.br/pdf/er/n25/n25a10.pdf>ess0 em: 30 maio 2012.

113 Reforma Sanitaria é um conceito amplo e se réfaerocesso de uma transformacéo da norma ledal e
aparelho institucional que regulamenta e se resfbdirm pela protegdo a saude dos cidaddos e porrds a
um efetivo deslocamento do poder politico em degd camadas populares, cuja expressdo material se
concretiza na busca do direito universal a salt @iacdo de um sistema Unico de servicos solda édg
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profissionais da area de saude, caracterizandoree oposi¢ao as propostas implementadas
pelos governos militares. Instituicdes como o GeBtasileiro de Estudos da Saude — CEBES,
a Associacao Brasileira de P6s-Graduacédo em Sadldév@ — ABRASCO e alguns Nucleos

de Saude Coletiva das Universidades Publicasativgrapel fundamental nesse proc&$so

A partir da década de 1980 — mais especificamentee 1983 e 1989 — foram
implantadas as Acdes Integradas de Saude — AlSneiordo Programa de Desenvolvimento
de Sistemas Unificados e Descentralizados de SaddeEstados — SUDS. O Programa
propunha incorporar alguns principios proposto® pdbvimento da Reforma Sanitaria,
efervescente naquele momento, para superar o madelate de organizagéo das acdes e dos
servicos de saude. Buscaram-se formas de orgaaizde&centralizada, integrada e
democratizada, por meio de gestdo colegiada estiesatuicdes direta ou indiretamente
relacionadas com o setor publico, com os seusgesersuas atividades de governo. Adotaram-
se diretrizes como a universalizagcédo e a equidad®asso aos servicos, a integralidade dos
cuidados, a regionalizacao dos servicos de sapeeiaizados e a implementacao dos distritos
sanitarios (BRASIL, 2003, p. 37).

O Movimento Sanitario cresceu e ganhou legitimiadingindo outros segmentos da
sociedade como sindicatos e centrais sindicaisn@@mentos populares de saude, alguns
gestores e parlamentares. Iniciado em pleno regirmeitario da ditadura militar, 0 movimento
avancou na producdo de conhecimento, na criticacatelo da politica de saude vigente e na
dendncia sobre a situacdo de salde da populacgwinggpais reivindicacdes eram dirigidas
basicamente a construcdo de uma politica de sdéteaemente democratica, planejada e
implementada com a participacdo da sociedade awip base na descentralizacdo, na
universalidade do acesso as agdes e servicosdie saintegralidade da atengédo e no comando
anico, com elementos essenciais para a reformatdo. £ara isso, era necessaria uma nova
concepcao de Estado que se fundasse na coopemagéategracao, na complementariedade e
na solidariedade, capaz de responder as necessda@epulacdo, identificadas com critérios

epidemioldgicos e sociais e por uma nova redefinitzis atribuicbes das trés esféfas

Estado”. (TEIXEIRA, Sonia FleuryReforma Sanitaria: em busca de uma teoria. Sdo Paulo: Cortez, 1989.
p. 39).

114 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestddlrabalho e da Educagdo na Salde. In: ARANHA,
Marcio lorico (Org.) Direito sanitario e Saude PublicaBrasilia: Ministério da Salde, 2003. p. 36.

115 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestddlrabalho e da Educagdo na Salde. In: ARANHA,
Marcio lorico (Org.)Direito sanitario e Saude PublicaBrasilia: Ministério da Saude, 2003. p. 37.
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De 17 a 21 de margo de 1986, considerada copné-€onstituinte da Saudeealizou-
se em Brasilia a 82 Conferéncia Nacional de Saimie,a participacdo de aproximadamente
cinco mil pessoas. Tida como um marco histérico S#ide Publica no Brasil, nela
consagraram-se, para a organizacao do Sistemaide Biasileiro, os principios preconizados

pelo Movimento da Reforma Sanitéria.

Foi a primeira CNS a contar com uma massiva ppagéo popular —representantes da
sociedade civil organizada. Esse evento foi um enanportante na conformacéo da politica
de saude brasileira. Na Conferéncia foram, enfefinilas as bases para a reforma sanitéaria,
sendo criada a Comissdo Nacional de Reforma Sianitdm a fungéo de elaborar a “Proposta
para o Componente Saude da Nova Constituicdo Birasike a “Proposta de Conteudo para
uma Nova Lei do Sistema Nacional de Saude” a seminregues a Assembleia Nacional
Constituinte, que culminou com a promulgacdo das@mmcdo Federal de 1988, em cujos
capitulos se inseriram tanto direitos trabalhistamo a criacéo do Sistema Unico de Satde —
SUS.

N&o ha davidas de que tanto o direito ao trabalioodquanto a satude sao fundamentais
para a manutencdo de uma vida plena. Também n@mresividas de que desde os tempos
mais remotos os trabalhadores enfrentam condicéetsablalno desumanas e degradantes;
contudo, sO recentemente que os legisladores die@sts tém se preocupado de forma mais

contundente com a saude do trabalhador, tantopez@spreventivo, quanto no curativo.

Cumpre lembrar que na esfera constitucional, atdieesaude passou por uma longa
trajetéria de descaso. As Constituicoes de 18248%l lomitiram-se no assunto. Ja a
Constituicdo de 1934, de cunho mais social, exprepseocupacao com a questdo do Direito
Sanitario, fazendo referéncia a previsdo de medéetaslativas e administrativas alusivas a

diminuicdo da mortalidade infantil, além de higieoeial.

Porém, a preocupacdao do texto constitucional dé 288 era com a salde propriamente
dita, enquanto direito fundamental, mas sim corarolate as doencas, ja que as enfermidades
poderiam causar prejuizos aos negocios de exportdgaBrasil. A referida constituicdo

também incumbiu a Unido, os estados e 0s municiggosmdotarem medidas protetivas,
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tendentes a impedir a propagacdo de doencas tisBigeis e a cuidar da higiene mental,
incentivando a luta contra os venenos sotiis

As Constituicdes posteriores, de 1937 e 1946, ywvez, voltaram a se omitir sobre a
guestéao, evidenciando o descaso com esta tem@ta@ta promulgada por Vargas em 1937,
instituiu no artigo 16 a competéncia da Unido pegsslar sobre normas de defesa da saude,
com énfase na saude das criancas. Estabelecewnamlpossibilidade, via delegacao, de os
estados-membros legislarem sobre a referida mat&egundo Vial, é visivel a caracteristica
de paradoxalidade, bem como de complexidade do rGov¥argas, pois “realizou” o
reconhecimento ao direito a saude, mas, em contidgnando fez alusdo alguma aos meios de

implementacat”’.

O Texto Constitucional posterior, de 1967, foi tamto quanto mais “ousado” fazendo
mencdo a saude por meio dos planos nacionais dmagthu e saude, e pela garantia aos
trabalhadores a higiene e a seguranca no trald@hocomo a assisténcia sanitaria, hospitalar
e médica preventiva. Essa Constituicdo foi profumelste emendada em 1969, sendo nela
absorvidos instrumentos ditatoriais como o Al-5,1868; ap0s essas emendas vivenciou-se
uma inovacado na area da saude, a partir da olvig@éde dos municipios em aplicar 6% (seis
por cento) do valor que lhes era creditado em décocia do Fundo de Participacdo dos
Municipios nos Programas de Saude, na atencédo. INcalentanto, o periodo continuou
marcado por politicas publicas voltadas ao trataoné® doencas e ndo na promocao da saude

como um todo.

Ha de se ter presente ainda, que até a promulgigadual Constituicdo, a Saude
Publica ndo era extensiva a todos os cidadaogahan-se aqueles que contribuissem para a
Previdéncia Social, aqueles com vinculo de empfegoal, ou seja, aos empregados, e nao
aos trabalhadores. Assim, “o atendimento a saugmplalacdo excluida do mercado formal
nao configurava um direito dos cidadaos, ndo doiatuma obrigacdo do Estado decorrente
de exigéncia Constitucionat®. Todavia, as prestaces de servicos que benefiniaassa

parcela da populagdo com vinculo empregaticio forfda se davam em reconhecimento a

116 VIAL, Sandra Regina Martini. Saude e determinasteciais: uma situacéo paradofavista Comparazione
e diritto civile, v. 1, p. 1-24, 2010.

117 VIAL, Sandra Regina Martini. Saude e determinasteciais: uma situacéo paradofavista Comparazione
e diritto civile, v. 1, p. 1-24, 2010.

118 MARQUES, Silvia BadimO Principio Constitucional da Integralidade de Assiténcia a Saude e o Projeto
de Lei n. 219/2007 interpretacdo e aplicabilidade pelo poder judiciariDisponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/pdf/rdisan/v2@%.pdf>. Acesso em: 07 set. 2012. p. 67.
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condicdo de cidaddo ou trabalhador, mas sim, &ituscao formalizada e vinculada a uma

obrigac&o contratual de carater contributivo. Filkda Badim Marque'$®.

Salienta-se que o papel do Estado, em relacactapé® em matéria de salude, como
um direito do trabalhador assalariado, resumiagestacao de assisténcia médica e
restringia-se basicamente ao gerenciamento da ecenpiierta dos servicos privados
de saude aos beneficiarios publicos. Logica estsepite desde a criacdo do chamado
Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS, E966, que inseriu a prestacao
sanitaria dentre as ofertas publicas decorrentesmtaibuicdo previdenciéria.

Portanto, a partir da Constituicdo de 1988 criomesdrasil um novo tempo, quando
foram declarados fundamentais varios direitos sgaatre eles, o direito a saude. O direito a
saude — o direito a saude do trabalhador — nd@nasmm a Carta de 1988, mas € a partir dela
que a sociedade brasileira passou a ter um docarpard a luta diaria pela efetivacdo desse

direito.

A histéria do (direito do) trabalho e (do direifosatde do trabalhador no Brasil ndo se
distingue da histéria global. Ressalvadas algureasliaridades, a histéria nos demonstra que
o capital se vale da forca de trabalho sem gramadestos as condicbes de saude dos
trabalhadores. A evolucéo legislativa brasileirendestra que até 1988 a preocupacao estatal
sempre esteve muito mais voltada a promocéao e evagd da geracao de riqguezas do que a
vida e a dignidade dos homens “produtores desteeza. Seja no periodo escravocrata, no
periodo de industrializag@o ou no periodo ditatoas politicas publicas geralmente estiveram
voltadas a remediar os danos causados pelas méigs@esde trabalho em vez de privilegiar a

prevencado da moléstia.

Pode-se observar que o surgimento da protecaadalltiador em face dos riscos da
perda da capacidade laborativa e, consequententent®ja subsisténcia, coincidem com o
nascimento do Direito do Trabalho e da Previdé8oigial. Tanto o Direito do Trabalho como
o Direito Previdenciério ttm como escopo propiaias trabalhadores melhores condi¢des de
trabalho e, por consequéncia, de vida, conferihds-maior dignidade em suas relagbes com
0S seus superiores e colegas e com a sociedaderain“g doenca, o acidente e a morte no

trabalho podem vir a ocorrer como efeitos indessjabk um sistema que causa riscos sociais,

119 MARQUES, Silvia BadimO Principio Constitucional da Integralidade de Assiténcia a Saude e o Projeto
de Lei n. 219/2007 interpretacdo e aplicabilidade pelo poder judiciariDisponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/pdf/rdisan/v2@%.pdf>. Acesso em: 07 set. 2012. p. 67.
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mas gue, todavia, 0s cobre, garantindo meioslugsténcia aos individuos por eles atingidos,
gracas a interferéncia do Estado neste sentfdo”.

Acerca disto, referem Pereira de Castro e Lazzari:

O Direito do Trabalho e o Direito da Seguridadei@oginda tém optado por uma
solugédo bastante timida e na pratica de poucace&fica tutela da vida e da salde dos
trabalhadores, preferindo a ado¢do de um sistemg@rdacdo por adicionais de
insalubridade e periculosidade e por aposentadesiaciais, mercantilizando assim
a vida e o corpo dos trabalhadores. Todavia, casivento de uma nova consciéncia
ambientalista, em plano mundial — em especial tir glar inicio da década de 70 — as
tradicionais concepcdes de ambiente de trabalkedtaa pelo Direito da Seguridade
Social e pelo Direito do Trabalho comecaram a seistas. No plano do Direito
Internacional, os principais polos de irradiagdcssds novas idéias foram a
Organizagdo das Nagdes Unidas, a Organizacdo &cieral do Trabalho e a
Organizagdo Mundial da Saude. No Direito Comuratadie grande relevancia é o
conjunto de diretivas e resolugées da Unido Eueopalire questdes atinentes a saude
e a seguranca do trabalho. De peculiar importanaiaxperiéncia norteamericana no
campo da protecdo juridica do ambiente de trabalbpecialmente em decorréncia
da edicao do “Mine Safety and Health Act” (19699, “@©ccupational Safety and
Health Act” (1970) e do “Toxic Substances Contral’A1976)%

A situacdo dos direitos sociais, dentre eles dtdigesaude e os direitos trabalhistas e
previdenciarios foram algados a um novo patamaartirgla promulgacédo da Constituicao
Federal de 1998. Com a instituicdo do Estado Dedtioor brasileiro, a saude foi alcada a
direito fundamental, e novas diretrizes foram adi@méa possibilitando que hoje se fale em

Direito Sanitario do Trabalho.

A fim de melhor detalhar o Direito Sanitario d@abalho, faz-se necessaria uma analise
mais efetiva do direito a saude e, principalmethbedireito a saude do trabalhador no ambito

normativo da Constituicdo Federal de 1988.

Falar em direito a saude do trabalhador e, conségmente, de Direito Sanitario do
Trabalho, exige uma analise prévia acerca das sapie o alcaram a patamar de
fundamentalidade, e dentre elas se encontra as#@&izeselacdo entre trabalho e dignidade
humana. Este capitulo iniciara, pois, apresentasda umbilical relacéo, para posteriormente

120 PICARELLI, Marcia Flavia Santini. Direito Sanitdrdo Trabalho e da Previdéncia Social. In: BRASIL.
Ministério da Saude. Secretéria de Gestdo do Thalmlda Educagdo na Saubéeito Sanitario e Saude
Publica. Brasilia: Ministério da Salde, 2003. p. 226.

121 pPEREIRA DE CASTRO, Carlos Alberto; LAZZARI, Jo8atista. Manual de Direito Previdenciario. Sa0
Paulo: LTr, 2001. p. 31-32.
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abarcar os assuntos especificamente referentesséitaoionalizagdo do direito & saude e a
saude do trabalhador.
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3 A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL NA CONSTITUICAO FEDERAL DE
1988: REFLEXOS E PERSPECTIVAS NA SAUDE DO TRABALHADOR.

A evolucéao historica do direito a saude e a saadeadbalhador no Brasil demonstra
o arduo caminho tracado até o reconhecimento ddusdiamentalidade. Durante séculos o
trabalhador foi visto como mero instrumento de pgée e manutencao da riqueza das classes
dominantes, sendo que o valor atribuido as suadigfies de salude e a sua propria vida eram
infimos. A evolugédo social, em ambito global, ehasrores decorrentes dos processos de
industrializacdes e, posteriormente, das GuerrasdMis, exigiram uma atuacéo estatal mais

violenta, que no Brasil foi consagrada com a prgagdo da Constituicdo Federal de 1988.

Com a promulgacéo da atual Carta Magna brasile#ayes essenciais a sociedade
foram consagrados costatusde fundamentabilidade. O trabalho foi alcado a &meinto da
Republica; a saude, a direito fundamental de tamosidadaos; e a dignidade da pessoa
humana, a valor supremo da nacéo. Falar em daestide do trabalhador no cenério atual,
pressupde, pois, o0 reconhecimento dos valoresuatdb ao trabalho, a dignidade e a saude.
Com o objetivo de mais bem compreender o realfsigdio da saude do trabalhador, objeto do

Direito Sanitario do Trabalho, faz-se necessaria uisitacdo a estes valores basilares.

Neste capitulo, inicialmente se buscara averigoac&tos capazes de alumiar tudo o
gue envolve e que abrange o vocabulo saude, nanspataneidade, uma vez que a saude do
trabalhador figura como espécie da saude genentanm®nsiderada, existindo canais de
interagdo com a saude individual no enfoque do iDirelo Trabalho e do Direito
Previdenciario, e com a Saude Publica, na searBimito Sanitario. Posteriormente sera
apresentanda a metateoria do Direito Fraterno aomneopossibilidade plausivel para se pensar

a efetivacdo do direito a saude.

Apos far-se-a um estudo acerca da necessariaidag@b do trabalho e do valor do
mesmo na construcdo da identidade social dos brati@les, para, por fim, elucidar o que
atualmente significa ter direito a saude e tudaie igso comporta, adentrando as questdes
especificas da saude do trabalhador e a sua distangs institutos da Medicina do Trabalho e

da saude ocupacional.
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3.1 DO CONCEITO DE SAUDE AO DIREITO A SAUDE

Compreender o alcance do direito ao direito a sal@dforma extensiva a todos os
brasileiros na atual sociedade é tarefa que degindma avaliacdo prévia acerca dos aspectos

que envolvem a sua propria concepgao.

No sentido etimoldgico, a palavra “saude” origirssudo latim galus-uti$, cujo
significado ¢ “estado de s&o”, “salvacid’Via de regra, os dicionarios apresentam o verbete
saude como “bom estado do organismo, cujas furiig@®gicas se vao fazendo regularmente

e sem estorvos de qualquer espétig”

Este conceito classico de salde como “ausénciaateds” perdurou por muito tempo
e, diga-se de passagem, ainda hoje se investe mait® nas doencas do que na saude
propriamente dita. Contudo, em 1947 o documentmdstituicdo da Organizacdo Mundial da
Saude rompeu com esta concepc¢do negativista ewafgalide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo someats@ncia de doencas ou de enfermidades.

Vé-se, pois, que o conceito de saude € extremarapi® e complexo, uma vez que
o completo estado de bem-estar fisico, psiquicocalsde uma pessoa exige uma série de
fatores praticamente indeterminaveis. Nesse seraidei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990
— atual Lei Organica de Saude — estabelece emrseBP ue: “A saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outrospeeatacédo, a moradia, 0 saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educactiansporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais; 0os niveis de saude da populagdressam a organizacdo social e

econdmica do Pais”.

Ou seja, a saude ndo é um ponto fixo que se alcamgs a direcdo em que se
empreende a caminhada, uma constante melhoriaeyeesdr perseguida, sempfe

J4, ao que se refere o direito ao direito a sdbaiedra Vial destaca:

122 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo derotecdo Juridica a satde do trabalhadar2. ed. rev. ampl. e atual. Sdo
Paulo: LTr, 1998. p. 72.

123 MICHAELIS: Moderno Dicionario da Lingua PortugaeDisponivel em: <http://michaelis.uol.com.br/
moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-pads§palavra=sa%FAde>. Acesso em: 12 abr. 2012.

124 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo derotecdo Juridica a satde do trabalhadar2. ed. rev. ampl. e atual. Sdo
Paulo: LTr, 1998. p. 74.
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Entender a salde na perspectiva de direito fundaimemvolve luta continua para a
consolidacdo desse direito como um bem comum, @udo que deve perpassar
toda a sociedade, fundado na solidariedade, narfidade e no compartilhar;

significa ver o outro como um outro eu. SO assegusdo Ferrajoli, poderemos ser
cidaddos. A cidadania esté intrinseca na possabiéidie compartilhar e concretizar o
tdo sonhado modelo democrético. O conceito de datrdenos a refletir sobre uma
dimensdo comunitaria?®

Acerca da relevancia do principio axiolégico datdrnidade para a construcéo e

efetivacdo do direito a salde, Fernando Aith référe

A fraternidade, ou solidariedade se expressa camputo de regras voltadas a um
escopo comum de um progresso e melhoria da qualitagida de todos aqueles que
compdem o grupo social, determinando que um daslgsaobjetivos do ser humano
€ possuir uma sociedade que ofereca a todos omsegimntes a igualdade material.
Para tanto é que foram sendo positivados os dire@ioiais como direitos humanos,
destinados a garantir condigées minimas de exist@nodos os seres humanos, em
especial os mais fracos e os mais pobres. A saitdixa-se, exatamente, nesse grupo
de direitos, que necessitam de uma atuacéo atiZstolo para a sua protecao.

Ante a complexidade do tema, importante andliseitd por Sueli Dallari. Para a
professora, sendo a saude um dos direitos humasegwados ao povo brasileiro, ha de se
guestionar ndo apenas a sua abrangéncia, mastuslahra forma pela qual ele podera ser
garantido a todos. Isto é, para que se garanteeiboda salude é necessario garantir uma série
de outros direitos que Ihe sdo correlatos e q@® éstrinsecamente ligados, como € o caso do
direito a alimentacédo, ao descanso e ao lazeguaa®za, a0 meio ambiente de trabalho, entre
outros. Além disso, € necessaria a conscientiziggindividuos acerca do que envolve a saude
para que, a partir dessa conscientizacdo, todeapokitar pelos seus direitos e exigir que o

Estado atenda as necessidades sanitarias da steci€da

125 \/]AL, Sandra Regina Martini. Democracia, direitsatde: do direito ao direito a satde. In: CONSTCRAO,
sistemas sociais e hermenéutica. Porto Alegreatirdo Advogado Editora; Sdo Leopoldo: UNISINOS,
2010, n.6, p. 188.

126 AITH, Fernando Mussa Abujamrdeoria Geral do Direito Sanitario Brasileiro. Tese (Doutorado) —
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Publica. FdewdaSaude Publica. Universidade de Sdo Paulo. Séo
Paulo, 2006p. 89-90.
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em: <http://www.dhnet.org.br/educar/redeedh/bi&td.htm.>. Acesso em: 07 jun. 2012.
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Para Dallari®®

Observado como direito individual, o direito a sajufivilegia a liberdade em sua
mais ampla acepcgao. As pessoas devem ser livrasepanlher o tipo de relagéo que
terdo com o meio ambiente, em que cidade e qualépada pretendem viver, suas
condi¢Bes de trabalho e, quando doentes, o remugd@o-sanitario que procuraréo,
o tipo de tratamento a que se submeter&o entreso(ir) E 6bvio, ent&o, que a efetiva
liberdade necessaria ao direito a salde enquaeitodiubjetivo depende do grau de
desenvolvimento do Estado. De fato, unicamente rstad®é desenvolvido
socioecondmico e culturalmente o individuo é lpaga procurar um completo bem-
estar fisico, mental e social e para, adoecenduticipar do estabelecimento do
tratamento.

Examinado, por outro lado, em seus aspectos spoialseito a salde privilegia a
igualdade. As limitagbes aos comportamentos humsfiopostas exatamente para
gue todos possam usufruir igualmente as vantagevisld em sociedade. Assim, para
preservar-se a saude de todos € necessario queémingossa impedir outrem de
procurar seu bem-estar ou induzi-lo a adoecer.

Em sentido complementar, Sandra Vial refere que:

Para o direito & saude ser plenamente realizadpbafta apenas a preocupagéo
estatal; é preciso o engajamento de todos (indrgiddamilias, organismos,
empresas); € preciso uma construcdo coletiva ddesadm participacéo ativa do
Estado, ndo no sentido de privatizar a salde, mé&srda-la untocuspublico.'?®

A saude é direito de todos e dever do Estado; dontmostra-se ilusoria a ideia de
que sem a participacdo popular podera esse diseitoefetivado. Cada vez mais se faz
imprescindivel a atuacdo dos movimentos sociaig 8e estudo, na implementacdo ou
fiscalizacdo das acdes e servigos relativos adaléiesatde, até porque o completo bem-estar
fisico, psiquico, social e mesmo espiritual, imgken aspectos intimos de cada pessoa que nao
podem ser de responsabilidade Unica do Estadodaioente, a satisfacdo de um individuo

depende tanto, ou mais, de suas relacdes pespoaip da atuacao estatal.

As observacdes de Vial vdo ao encontro do relafitvéd da ja referida 82 Conferéncia
de Saude, realizada em 1986, no qual restou cdactuie “direito a saude significa a garantia

pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e deauoasgersal e igualitario as acdes e servicos

128 DALLARI, Sueli Gandolfi.Rede Brasileira de Educagio em Direitos Humanoslireito a satde. Disponivel
em: <http://www.dhnet.org.br/educar/redeedh/bidéded.htm.>. Acesso em: 07 jun. 2012.

129 VIAL, Sandra Regina Martini. Democracia, direitsatide: do direito ao direito & satde. In: CONSTCAO,
sistemas sociais e hermenéutica. Porto Alegreativrdo Advogado Editora; Sdo Leopoldo: UNISINOS,
2010, n.6, p. 189.
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de promocdo, protecdo e recuperacao de saudedesds seus niveis, a todos os habitantes
do territério nacional, levando ao desenvolvimemieno do ser humano em sua

individualidade®2C.

Em similar sentido se posiciona German Bidart Canpara quem o direito a saude
abrange a protecdo e o fomento durante toda adedaada homem; que vai desde antes de
adoecer — prevencao, perpassa a enfermidade — poyp@sito de obter a cura, e vai até depois
da enfermidade — para proporcionar a plena reatiiit da pessoa; o que evidencia a amplitude
que envolve o conceittl. De mera auséncia de doencas, o direito a saltdenspos a outras
dimensdes que englobam diferentes fatores que dbecerrelatos e que se relacionam
diretamente com a concretizacdo do estado delietatestar fisico, mental e social. Nessa

direcéo, posiciona-se Maria Célia Delduque:

A melhoria da salde da populagdo apenas € posgiegido se vai além da
compreensdo biolégica da doenca. Existem outrasefatque levam as pessoas a
adoecer e que devem ser abordados como parte cespoosalide-doencga, sem o que
nao sera possivel contornar os problemas sanigu®sssolam a populacao. E é sob
esta nova concepcédo de saude que emerge o fundaequenustifica a declaracéo da
saude como um direito fundamental social. Protagealde, juridicamente, implica
resguardar todos os cuidados necessarios pararaetiga saude, o que inclui
intervengdes nio apenas de cunho métfico

Contudo, este aspecto de extensa generalidadenteitm de salude proposto pela
OMS suscita algumas criticas. Segundo Schwartmesito apresentado é “um conceito irreal,
que ndo se adapta a realidade fatica, afinal @ipetfem-estar € um objetivo a ser alcancado,
que se alarga ou diminui de acordo com a evolug&wdiedade e da tecnologia, ou, em outras

palavras, da autopoiese, da autocriacio dos sistsmeais?>3

A saude é um sistema, nos moldes definidos porablikluhmann, que interage

constantemente com os demais sistemas, de formaiguambio en ese elemento afecta de

130 BRASIL. Ministério da SaldeRelatério final da 82 Conferéncia Nacional de SaudeDisponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/BIE Relatorio%20Final.pdf>. Acesso em: 09 jul. 2012.
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1989. p. 36.
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algin modo a todo el sistema. Los cambios puedemmgerceptibles pero definibles em la

secuencia logica que enlaza uno con otfds"

Para Luhmani?®, a interface da salde com os demais sistemas réadaade
comunicacao, e esta € a caracteristica principabdi@dade: “a capacidade de repetir as suas
operacBes diferenciando-as de suas observaédeassim, em a salde fazendo parte da
sociedade, o0 seu intercambio com os demais sistemaazao de sua estabilidade. “O interior
do sistema-saude é regulado por uma dinamica pr@ipimeostase), que consiste basicamente
em uma decisdo (com graus de risco) que conduzasagéo relativa a saude. As entradas do
sistema s&@o o0s servigos para a populacdo e aénoffis dos demais sistemas sociais, e as

saidas, a satude em si mestha”

Torna-se, assim, bastante dificil esmiucar de fantegral o sistema da saude, pois
este estda sempre aberto ao mundo, ao proprio hav@ssuas decisdes, configurando-se um
sistema em continua construcdo, sendo "un proéeémito, es un fenémeno holistico, por lo
tanto no pueden darse definiciones estaticas, pemes!®. Em outras palavras, a satde é
um processo sistémico e, como tal, € uma metebass@r cujo éxito depende sempre de sua

propria evolucdo e da evolucdo dos demais sisteoras quais interage.

No mesmo sentid&;apra,salienta que,

El concepto de salud y los conceptos de enfermedacionados con él no se refieren
a entidades bien definidas, sino que son partegrimites de unos modelos limitados
y aproximativos que reflejan la red de relaciongseglos numerosos aspectos de ese
fenémeno complejo y fluido que es la vida. El orgamo humano es un sistema
dindmico con aspectos psicoldgicos y fisiolégiausidependientes, haciendo parte
de sistemas mayores de dimensiones fisicas, segialelturales con lo que entabla
relaciones reciprocs,

Ante as criticas, tanto positivas quanto negatigascitadas ao conceito de saude

proposto pela OMS, entende-se que, em verdadéida ga acima de tudo, um objetivo a ser

134 MORALES, Hernan Duramspectos Conceptuales y Operativos del Proceso dafificacion de la Salud
Santiago de Chile: Publicaciones de las Nacioneddd$n1989. p. 39.
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alcangado, uma “imagem-horizonte” da qual se bapcaximar. E uma busca continua pelo
estado de completo bem-esfar

No mais, ha de se destacar que sendo o direitmidesum direito fundamental da
sociedade brasileira e indispensavel para o dekememto do pais, e, sendo as acbes e
servicos em saude considerados de relevancia pUlie., art. 197), devem os mesmos estar
sujeitos aos mecanismos de controle democrafitos.

Mais do que uma das formas de governo pelas quader politico pode ser exercido,
a democracia € hoje um Valor Universal a ser peidegpor toda a humanidad®.
Transcorridos os horrores da 22 Guerra Mundiagraattracia atingistatusde unico regime

de governo compativel com a concretizacdo dosasr@umanos.

Nessa linha, Comparato refere que, um “tracorgaliga Declaracdo Universal de 1948
é a afirmacao da democracia como unico regimeigmkbmpativel com o pleno respeito aos
direitos humanos (Arts. XXI e XXIX, alinea 2). Ognme democratico ja ndo é, pois, uma

politica entre muitas outras, mas a Unica soluggititna para a organizacgéo do Estatfo”

Desta forma, os governos representativos deversute politicas que visem a
efetivacdo dos direitos humanos, sob pena de ssvasideradas inconstitucionais ou ilegais
por contrariarem os interesses dos seres humaeaquypdem o Estado. Estes seres humanos
sao os verdadeiros titulares do Poder Estatal fazsen representar, transitoriamente, por um
determinado governo. Contudo, a democracia mod&ioae limita aos meios tradicionais de

representatividade ou participa¢&oA saber:

Nas sociedades complexas modernas faz-se neceasdpi@r a participacdo da
sociedade, de forma a aproximar o cidaddo das @psegkelacionadas com a

140 DALLARI, Sueli Gandolfi. O direito a satdeRevista de Salude PublicaSdo Paulo, v. 22, n. 1, 1988.
Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?ptrisci_arttext&pid=5S003489101988000100008&
Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 13 jul. 2012.
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elaboracao, planejamento e execuc¢do das politigalgcas. De fato, a promocéo e
protecdo dos direitos humanos e demais direitamnberidos em um ordenamento
juridico — como seguranca, liberdade, salde, edocagformacao, etc. — sao
realizadas pelo Estado, através da execucdo decaslipublicas — politica de
seguranca, politica judiciaria, politica de sa(plgjtica de educacéo, politica de
democratizagdo dos meios de educacéo, etc. A elgdimdessas politicas deve estar
em consonancia com os ditames da Constituicdo e déosais instrumentos
normativos do ordenamento juridico, bem como dewepse ter como finalidade o
interesse publico e a promocdo e protecdo de alifeiém especial aqueles
reconhecidos expressamente como direitos humamuamentais, dentre eles os
direitos sociais e, especialmente, o direito asiiid

A troca da maneira de governar setorialmente parana forma intersetorial é
basicamente uma exigéncia nesse sentido, ja qué sda complexidade dos problemas na
efetivacdo da saude que impde a préatica de acesdtoriais. Trata-se da busca de “uma
unidade do fazer e esta associada a vinculac@j@racidade e complementaridade na acao
humana”, e aquilo que caracteriza a intersetoedkdé a possibilidade de sintese, dada pela

intersubjetividade e o dialoé8.

A intersetorialidade da saude pressupfe a conexicsatberes e experiéncias
diferenciadas no planejamento, realizacao e avalide acdes e servicos, com o0 objetivo de
atingir resultados integrados em situagdes compldxascando sempre uma melhor forma de
possibilitar o acesso de todos a rede de saude@ul# intersetorialidade, nesse aspecto, tem
como base um planejamento geral, distinto do motteldicional, em que o “trabalho é
organizado por equipes especializadas para o plaeejo, a realizacao e avaliacao de acodes e
servigos. A estrutura governamental, de acordo @ddgica intersetorial, supde a articulacao
de planos e o compartilhamento de informacdesresapta-se, sobretudo, mais permeavel a

participacéo do cidad3o, tanto no planejamentotquamavaliagad*’

A efetivacdo do direito & saude pressupfe, pogartcipacdo dos diversos atores
envolvidos nos processos de formulagéo, execud&oadizacdo das politicas de saude. Esta
participacdo deve ter como objetivo a reducéo dagdaldades sociais, de modo a inflamar a
cultura de participacéo dos usuarios do SUS, @) deye-se buscar a eliminacéo ou, ao menos,

a reducdo do paradoxo segundo o qual ndo se cansejar participacdo democréatica sem a
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eliminacdo das desigualdades e nao se conseguéadn das desigualdades sem a
participacdo democratica. A questdo reside justteneesse ponto: SO haverd efetivagdo do
direito a saude com a participacédo popular, mdeséra participacao popular com o gozo da

saude.

Neste contexto, ndo basta mais reconhecer o caidttdo do direito a saude. Esse
direito ndo se da s6 na forma da lei e nos lindeekegalidade, ele extrapola o mundo juridico
para no mundo social adquirir sentido. Por issesforco para a garantia do direito a saude
remete ao proprio processo cdadanizagapisto €, o processo de tornar direitos e garantias
formais em agdes e servigos exerciveis pelos aso@ais nos seus cotidianos. “N&o se trata
mais de ter o direito, mas de saber exercé-lo. I3evfazer com que esse direito seja exercido,

lutado e implementado n&do pelo Estado, mas pelssméprios titulares*®

Para Aith, a plena efetivagédo do direito a saude

[...] depende de uma correta interpretacdo do irde suas novas fungdes na
sociedade moderna. E o desempenho desta nova fesigidiretamente associado a
aplicacao integral do principio de participacdadmunidade na gestao de politicas
publicas de saude, compreendendo a participacéelab@racdo, regulamentacao
normativa, planejamento e execugéo das politichcais14°.

Em outras palavras, o direito a saude ja ndo poale ser visto como um direito
individual, de cada pessoa isoladamente, pois ale éem da comunidade, conquistado por
arduas lutas dos movimentos sociais durante séeulos Brasil, especialmente nas ultimas
décadas. A comunidade, como um todo, pressionostad& para que fosse consagrada a
universalidade do direito a saude, e hoje a detéimoaim direito fundamental, um bem cuja
protecdo e efetivacdo dependem da plena parti@ppggular. Quando um unico cidadao
adoece, a comunidade como um todo é afetada, alejaigpéndio de recursos publicos, seja

pela incapacitacdo de uma pessoa ativa, sejaipetode contaminacdo. Assim, a comunidade

148 ASENI, Felipe Dutra; PINHEIRO, Roseni; LOBATO, i§tima Danielle Pinto. Democracia participativa e
efetivacdo do direito & salde: quando os cidad&ws & cena. In: DEMOCRACIA Y DERECHOS
HUMANOS: desafios para la emancipacion. Disponiesl: <http://www.internacionaldelconocimiento.
org/documentos/redes_academicas/Democracia_derduehmanos.pdf#page=163>. Acesso em: 08 set.
2012.
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na sua integralidade é responsavel, junto com @adBstpela protecdo, manutencdo e
recuperacdo da saude de todos os individuos.

Tem-se, desta forma, que a saude, mais do que emmerlo estatico e de facil
conceituacdo, é um objetivo a ser alcancado, usmgaria ser seguido. Direito humano
fundamental do povo brasileiro, o direito a salete sua efetivagdo condicionada ndo s6 a
esfera estatal, mas também ao engajamento de d¢sdoslividuos e entidades da sociedade
civil. Nesse sentido, a metateoria do Direito Fradesurge como uma opcao possivel a

efetivacdo do direito a saude.

O Direito Fraterno — como modelo de direito quenaloma os confins fechados da
cidadania e projeta para uma nova forma de cosntispud, para uma nova forma de codivisao
de compartilhamento — surge como uma nova propastaanalise do atual direito a ter direito

a saud®® conforme se vera a sequir.

3.2 DIREITO A SAUDE: UMA ANALISE FUNDADA NA METATECRIA DO DIREITO
FRATERNO

Rever classicas teorias é de suma importancisaattenplexidade que atualmente se
experimenta no mundo. Segundo Eligio RE4ta aproximacdo deste mundo so € possivel por
meio da solidariedade, pois a solidao vive de sg@are distancia. “Dessa forma, a construcéo
de um novo mundo inserido neste ja existente s@s8iyel se buscarmos outros pilares de
sustentacdo, que devem estar fundados na fratdepida solidariedade e na paz. Sem isto, a

vida no mundo perde o sentide?;

A questdo que se impde, entdo, é: Como mudar espaecdado? Como efetivar o
direito ao direito a saude? A resposta para estEgjacoes passa pela necessaria releitura da

funcdo e dos limites do direito na sociedade atamho bem refere Stefano Roddta

150 VAL, Sandra Regina Martini. Direito fraterno saciedade cosmopolit®RIPE- Revista do Instituto de
Pesquisas e Estudo®8auru, v. 1, n. 46, p.119-134, jul./dez. 2006124.
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Saude e direitos humanad~undacéo Oswaldo Cruz, Nicleo de Estudos emtBsreiumanos e Saude Helena
Besserman. Brasilia: Ministério da Saude, 20087p.
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Viviamo ormai in una law-saturated society, irawsocieta strapiena di diritto, di
regole giuridiche dalle provenzione piu diversepaste da poteri pubblici o da
potenze private, con una intensita che fa pengateche una necessita, a una
inarrestabile deriva. La consapevolezza sociale Borsempre adeguata alla
complessita di questo fenomeno, che rivela anchienagrie e scompensi fortissimi,
vouti e pieni, com um diritto invadente in troppiteri e tuttavia assente la dove piu

se ne avverebbe bisogno. Sostenuto da spinte sdiveipersino contraddittotié,

Assim, analisar o direito a saude através do Difeiaterno implica numa necessaria
andlise prévia dos pressupostos basicos destaematvial®® classifica o Direito Fraterno
como “um direito jurado conjuntamente entre irmauassentido da palavra latirfieater, ou
seja, € um direito que ndo parte da decisdao de aberano”, sendo sim, “um acordo
estabelecido entre partes iguais, € um pacto adord@a partir de regras minimas de

convivéncia”.

Mais, o Direito Fraterno “encontra-se em um espagiitico mais aberto,
independente das delimitacGes politicas e/ou géogsd®®, assim sendo, “coloca em
guestionamento a ideia de cidadania, ja que esit@msnezes se apresenta como excludente;
por isso, o Direito Fraterno centra suas obsensgés direitos humanos, na humanidade como

um lugar comumt®”,

O Direito Fraterno é um direito que busca a in@usm limites, que busca a ruptura

do binbmio amigo-inimigo. Nesse sentido, Vial refque:

154 Em livre traducgdo: Vivemos em uma Law-saturedetpcem uma sociedade mais que cheia de diraios,
regras juridicas de origens mais diversas, impgsédess poderes publicos ou poténcias privadas aoa u
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sempre adequada a complexidade deste fendmenoregala mesmo assimétrias e descompensacdes
fortissimas, vazias e cheias, com um direito quada muitos setores e todavia nao chega |4 ondeseaa
necessario. Sustentado por impulsos diferentes eoatraditorios.
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Besserman. Brasilia: Ministério da Saude, 20089p.

157 VIAL, Sandra Regina Martini. Satde: um direitmdiado na fraternidade. In: BRASIL. Ministério daiBe.
Saude e direitos humanad~undagéo Oswaldo Cruz, Nucleo de Estudos emtBsreiumanos e Saude Helena
Besserman. Brasilia: Ministério da Salde, 2009.
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E um modelo de direito que abandona os confinsafmh da cidadania e projeta para
uma nova forma de cosmopolitismo, para uma novandode co-divisdo, de
compartilhamentt?®

Para Alcantara Machado, o conceito de fraternidamhwerge com a dignidade dos
homens: “A ideia de fraternidade que se pretendedir exprime igualdade de dignidade entre
todos os homens, independente de organizacdo emunaades politicamente

institucionalizadas®®.

Ou seja, por detras do Estado, existem pessoa$. 0 sS‘momento em que as
sociedades tratarem os individuos de forma iguajtZomo um verdadeiro irmao, sem
critérios de inclusdo/exclusdo, e quando os indosgd entenderem que a busca pela
concretizacao dos direitos humanos e sociais davie e cada um, praticar-se-a a fraternidade
e s entdo podera ser concretizado o principiogadade humana®®. Nesse sentido, explica

Aquinitt:

A fraternidade, por sua vez, “responsabiliza” caddividuo pelo outro e,
consequentemente, pelo bem da comunidade, e praenbusca de solucdes para a
aplicacdo dos direitos humanos que ndo passam sag@gsente, todas, pela
autoridade publica, seja ela local, nacional oerirgcional.

Desta forma, o Direito Fraterno se apresenta camenpva proposta para analise do
atual direito a ter direito a saude, fundando-seamezepcao de que outro € um “outro-eu”, meu
irmao, € alguém com quem faco pactos. Nesta sémlajestaca que “para que todos tenham
direito a saude, é necessario efetivar o pactoyidda a defesa do sistema unico de saude e a
gestdo deste mesmo sistema. Ora, sem compartiimarocoutro como um “outro-eu”, &

impossivel pensar na vid&2

158 VIAL, Sandra Regina Martini. Direito fraterno saciedade cosmopolit®RIPE- Revista do Instituto de
Pesquisas e Estudo®8auru, v. 1, n. 46, p.119-134, jul./dez. 2006124.

159 ALCANTARA MACHADO, Carlos Augusto. A Fraternidad®mo Categoria Juridico Constitucion@iclo:
Renovando Conhecimento, 2011. Disponivel em: <hitpw.portalciclo.com.br/>. Acesso em: 14 jun. 201

160 SALEH, Sheila MartignagoEraternidade e direito a saide o fornecimento gratuito de medicamentos
essenciais para a efetivacdo material do principia dignidade humana. Disponivel em:
<http://periodicos.unesc.net/index.php/amicus/tiewrFile/578/565>. Acesso em: 25 jun. 2012.

161 AQUINI, Marco. Fraternidade e direitos humanos In: BAGGIO. Antonio Maria (Org.). Vargem Grande
Paulista-SP: Editora Cidade Nova, 2008. p. 139.

162 \VIAL, Sandra Regina Martini. Satde: um direitmdiado na fraternidade. In: BRASIL. Ministério daiBe.
Saude e direitos humanad~undagéo Oswaldo Cruz, Nucleo de Estudos emtBsreiumanos e Saude Helena
Besserman. Brasilia: Ministério da Saude, 20091p.
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Os ideais de pactuacdo podem ser verificados o texPacto pela Saude, aprovado
por unanimidade pelo Conselho Nacional de Saugebécado na Portaria n° 91, de 10 de

janeiro de 2007, que privilegia o didlogo entrenass diversos niveis. Vé-se no te’keo

Art. 1° Instituir um Unico processo de pactuacaufiaando o Pacto da Atencao
Bésica, o pacto de indicadores da Programacaodcaulntegrada da Vigilancia em
Saude - PPIVS e os indicadores propostos no Patadaude. [...]

Art. 5° As metas pactuadas pelos municipios, @lest o Distrito Federal e a Unido
deverdo passar por aprovacdo dos respectivos Gossd Salde.

Art. 6° A Secretaria Estadual de Saude deve paatiaretas estaduais e municipais
na Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) e encharira Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT) as metas estaduais para homolagaat@ 30 de marco de cada ano.
Paragrafo Gnico. O Distrito Federal encaminhara sustas a Comisséo Intergestores
Tripartite para homologacéo.

Isto é, para que possa haver a efetivacédo dagpslite salide necessarias a populacéo,
faz-se necessaria a participacdo dos atores edus|viesde a gestao até a efetivagdo. Segundo
Vial,

E neste sentido que o direito & salde pode seategkpe efetivado, pois ndo basta
dizer que salde é um direito do cidaddo e um ddweestado, é preciso criar
condi¢Bes para que este direito seja efetivades@ se dard somente por meio de
politicas publicas que respeitem as diferencas-legmnais, mas que apresentem
uma estrutura global, pois os problemas de salmlsawdterritorialmente limitadts.

Héa de se entender que a forma de efetivar os alirein uma sociedade em que o
cidadao possui mais direitos do que efetivamemnsaegue gozar, se da por meio de politicas
sociais inclusivas. E, ver o direito a saude comaitd fundamental implica pactos, acordos,

codivisoes.

Nesse cenério, a fraternidade desponta como adsopassivel para a efetivacdo do
direito a saude, mas, para tanto, a fraternidade daminhar juntamente com a liberdade e a

igualdade. Nao ha respeito a dignidade somente qmlaretizacdo da igualdade ou da

163 BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do MinisfPortaria n® 91, de 10 de janeiro de 200Regulamenta
a unificacéo do processo de pactuagdo de indicagogstabelece os indicadores do Pacto pela Sagdem
pactuados por municipios, estados e Distrito Féderario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 11 de @ro de
2007.

164 VIAL, Sandra Regina Martini. Satde: um direitmdiado na fraternidade. In: BRASIL. Ministério daiBe.
Saude e direitos humanad~undagéo Oswaldo Cruz, Nucleo de Estudos emtBsreiumanos e Saude Helena
Besserman. Brasilia: Ministério da Saude, 20093p.
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liberdade. Desse modo, a solidariedade social @é@aspem caminho para se alcancar a

fraternidade:

[...] afraternidade ndo pode ser reduzida aoaitmde solidariedade, pois esta Ultima
nado implica a idéia de uma efetiva paridade dositesj que se relacionam, e nao
considera constitutiva a dimensédo da reciprocid@dé.deve-se observar que a
fraternidade tende a ampliar o nUmero de sujer@spbnsaveis”, e por isso estimula
gue deveres e compromissos sejam assumidos alégued@ prescrito, em nivel

nacional e internacional, pelas autoridades pl:Ek}ﬁéa

Outro caminho a ser percorrido € a igualdade. Ngoaadade “na lei” ou “perante a
lei”, mas a igualdade entre os homens. Na medidgwmse discutem critérios de inclusao
social, reforca-se a exclusdo. Por esta razaoatarfidade ndo aceita a possibilidade de

exclusdo. Nesse sentido, o direito a saude mostparsdoxal, conforme Vial:

Ha um significativo avanco tecnoldgico na area @éade (assim como em outras
esferas da vida social), com Constituices quentamao direito a salde; existem
politicas de saude que pretendem garantir a uai@asle dos servicos de salide, mas,
ao mesmo tempo, ha criancas morrendo no primeoaarvida, mulheres morrendo
por abortos mal praticados, cidaddos morrendoilagsdios servicos de saude. Todos
esses dados sdo facilmente observados na reatidadi@-a-dia. (...) Neste quadro,
observa-se que muitas pessoas tém acesso a detdombens e servigcos, ndo através
de uma efetiva incluséo social, mas através daisial (...)

Uma questao aparece como consenso: o Estado éfantid, ou seja, é a condi¢do
sine qua norpara a implementacdo de politicas sociais malasivas. Contudo, é
preciso falar de outro tipo de Estado: um estade,foo sentido social, que seja capaz

de enfrentar as estratégias excludentes de umedsol@ complexa e paradoxal como

a atua 66.

Vivenciar a fraternidade é, pois, buscar a unidattee os homens, uma vez que, “A
Constituicdo busca com a dimensao fraternal, urtegracdo comunitaria, uma vida em
comunhdo. Se vivemos efetivamente em comunidadereasos, de fato, numa comum

unidade®®’.

165 AQUINI, Marco. Fraternidade e direitos humanos In: BAGGIO. Antonio Maria (Org.). Vargem Grande
Paulista-SP: Editora Cidade Nova, 2008. p. 137-138.

166 VAL, Sandra Regina Martini. Direito fraterno saciedade cosmopolit®RIPE- Revista do Instituto de
Pesquisas e Estudo®8auru, v. 1, n. 46, p.119-134, jul./dez. 20061 32.

167 ALCANTARA MACHADO, Carlos Augusto. A Fraternidad®mmo Categoria Juridico Constitucioriclo:
Renovando Conhecimento, 2011. Disponivel em: <hitpw.portalciclo.com.br/>. Acesso em: 14 jun. 201
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Se os direitos humanos s&o universais, somentggateeda fraternidade para tornar

possivel sua concretizacdo, pois:

[...] quando se trata de bens comuns da humanidizde;se observar as politicas
sociais tendo-se presente a forma como estas agamma sociedade, ndo mais
definida geograficamente, mas em uma sociedadeiddanNela, é preciso pesquisar
0 impacto das politicas sociais; no presente casonpacto das politicas que

pretendem uma inclusdo social e a tutela dos di&dindamentais analisando-se de

gue modo elas sdo efetivas e efich%s

Conclui-se, entdo, que a efetivacdo do direito (@l&sgassa necessariamente pela
vivéncia da fraternidade, que pressupde o respegdireitos humanos e a dignidade da pessoa
humana, independente de situagdo geografica, s#aae, raca, classe econémica, grau de

instrucao, profissao, ou qualquer outro fator.

Visto o significado do direito a saude na sociedafi®l, e apresentada uma nova
teoria — metateoria do Direito Fraterno — que suw@mo possibilidade para andlise e para a
busca de efetividade deste direito, cabe agora abbnedagem acerca de uma mudanca de
paradigma que se vem notando nas ultimas décadss:se da questdo da dignificacdo do
trabalho e do valor atribuido a dignidade humagpeetos essenciais na busca pela efetivacao

do direito ao Direito a Saude.

3.3 TRABALHO E DIGNIDADE HUMANA: UM OLHAR SOBRE OSFUNDAMENTOS
DA CARTA CONSTITUCIONAL DE 1988

Para melhor compreender e avaliar o que signifeza p trabalhador ter assegurado o
direito a saude, é necessario debrucar-se sobreuestéo prévia, qual seja, a valorizacdo do
trabalho como objeto de tutela juridiZaNesse contexto, o desenvolvimento do direitaidesa

do trabalhador surge como consequéncia de um wiaardignificante ao trabalho.

Segundo Oliveira,

168 V|AL, Sandra Regina Martini. Direito fraterno saciedade cosmopolit®RIPE- Revista do Instituto de
Pesquisas e Estudo®auru, v. 1, n. 46, p.119-134, jul./dez. 20061 31l.

169 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo derotecdo Juridica a satde do trabalhadar2. ed. rev. ampl. e atual. Sdo
Paulo: LTr, 1998.
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O trabalho antes considerado indigno, préprio desaos ou dos servos, passa apos
a Revolucdo Industrial a mercadoria lucrativa, wbpte exploracdo dos detentores
dos meios de producao. A partir do século XX, n@mmo, vem adquirindo feicdo
diferente: de maneira comum esta evoluindo pararwvdignificante, merecendo
crescente protecéo do legislader

Esta percepcdo mais dignificante do trabalho estdida logo no artigo 1% da
Constituicdo Federal de 1988, que eleva o traballmategoria de fundamento do Estado
Brasileiro, em paridade com a soberania, a cidagdandignidade da pessoa humana, a livre

iniciativa e o pluralismo politico.

O trabalho possui um carater de essencialidada&aale ser humano, sendo primordial
para a construcdo da identidade social do homemab@lho — digno — € mola propulsora para
o alcance de uma vida mais digna e mais plenare;gnseguinte, com mais saude. Segundo
Djors, o trabalho, de um lado, pode constituir-@ma fonte de realizacao, satisfacéo, prazer,
estruturando e conformando o processo de identidagesujeitos, e, de outro, pode figurar
como elemento gerador de sofrimento, processodakcanento, tornando-se nocivo a saude
do trabalhaddr?

Na compreenséo da identidade social do homemjssouiavel o conceito de trabalho
humano, ja que o ser social revela-se potenciabmpealo trabalho. “ldentificar o homem
trabalhador enquanto individuo social é garangrdbpaco de relacdo com outros homens que
também disponham da forca de trabalho. Dessa naagaipncedida ao homem a possibilidade

de formacao de sua identidade, pelo trabafio”

E nesse sentido que lamamidtalescreve o trabalho como a “condigéo da vida haman

atividade existencial do homem, sua atividade levzomnsciente”, justificando:

170 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo derotecdo Juridica a satide do trabalhadar2. ed. rev. ampl. e atual. Sdo
Paulo: LTr, 1998. p. 115.

171 O texto legal é o seguinte: “Art. 1° - A Repualigederativa do Brasil, formada pela unido indissaldos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, comstié em Estado Democratico e tem como fundamehtos:
a soberania; II- a cidadania; Il — a dignidadgpdasoa humana; 1V — os valores sociais do tratetlivre
iniciativa; V — o pluralismo politico”.

172 DEJOURS, ChristopheDa psicopatologia a psicodinamica do trabalho In: LANCMAN, Selma;
SZNELMAN, Laerte I. (Org.). Rio de Janeiro: Fiocrirasilia: Paralelo 15, 2004.

173 DELGADO, Gabriela Neve®ireito fundamental ao trabalho digna S&o Paulo: LTR, 2006. p. 134.

174 |AMAMOTO, Marilda Villela. Trabalho e individuo social um estudo sobre a condicdo operaria na
agroindustria canavieira paulista. Sdo Paulo: @p&e01. p. 39-40.
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[...] o pressuposto é o homem, criatura naturahdtmde uma base organica, em que
se encontram inscritas infinitas capacidades eilplidades. Para prover suas
necessidades interage com objetos de natureza@agéimorganica. Ainda que parte
da natureza, suas atividades vitais diferencianpsie, trabalho, dos demais seres
naturais, que se limitam a consumir diretamenteljstos dados no meio natural.
Sendo o trabalho a atividade vital especifica dodm, ele mediatiza a satisfacéo de
suas necessidades pela transformacao prévia diareamaterial, modificando a sua
forma natural, produzindo os valores de uso. O meaim agente ativo, capaz de
dar respostas pratico-conscientes aos seus cargosneatravés da atividade
laborativa. Como agente ativo amplia incessantesreentfrculo de objetos que podem
servir a atividade vital humana, seja para seuwuosdireto, seja como meio de
trabalho. Vive em um universo humanizado, ele mgsmduto da atividade humana
de geracdes precedentes: de objetivacbes de symsiéexcias, faculdades e
necessidades. [grifos nossos].

Em termos mais claros, € caracteristica do tralmllaccapacidade de se revelar como
producdo objetiva e subjetiva. Objetivamente, baifzo possibilita processos de criacdo e
transformacao da natureza em bens materiais, para omem possa sobreviver no habitat
artificial por ele mesmo criado. Subjetivamente, trabalho deve contribuir para o
desenvolvimento do proprio homem, aperfeicoands potencialidades, revelando aptiddes,

e gerando novas necessidades.

Nesse sentido, percebe-se que a identidade sacladrdem somente sera assegurada
se o seu trabalho for dignificante, prestado endiges de decéncia. A explicacdo deve ser
compreendida por meio da contradicao existenteasansociedade: ao mesmo tempo em que
o trabalho possibilita a construc¢éo da identidadéasdo homem, pode também destruir a sua

existéncia, caso ndo assegure condi¢cdes minima® [s@u exercicio.

Negar o trabalho decenféé negar os Direitos Humanos do trabalhador, e¢aptar, ir
de encontro aos principios basicos que os regentipalmente o maior deles, a dignidade da

pessoa humana.

O valor da dignidade humana envolve uma série tlerefa que demonstram a

necessidade de valores intrinsecos do ser humases Ealores, se respeitados, possibilitam

175 Este estudo utiliza do conceito de trabalho decproposto pelo Ministério do Trabalho e Emprege q
define como o “trabalho produtivo adequadamenteiremado, exercido em condi¢6es de liberdade, edg@ida
e seguranga, capaz de garantir uma vida digna”A@R Ministério do Trabalho e Empregégenda
Nacional de trabalho decente- ANTD. Disponivel em: <http://portal.mte.gov.biid/>. Acesso em: 18 set.

2012).
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uma existéncia em harmonia e fraternidade commside Dada a relevancia de tal valor e ante

a magnitude do tema, cabe uma mais profunda analise

A consagracdo do principio da dignidade humana caem@dor maior do texto
constitucional brasileiro de 1988, ndo tem sidargzanhada por uma concomitante reflexao
sobre seus fundamentos ético-filoséficos. Essa it reflexdo critica sobre um tema tao

importante tem causado o uso indiscriminado dacfpia para tudo abranger e justificar.

Segundo Barreto, “essa pouca elaboracgéo teorica tancom o fato de que a palavra
nao € um conceito propriamente juridico. Para g@u®e um conceito juridico, a ideia de
dignidade humana, como escreve Edelman, necessdahistoria que ird Ihe definir o seu

proprio espacgd”®.

A ideia de que a pessoa possui uma dignidade gue ilnerente remonta suas origens
na historia da filosofia Ocidental. De acordo coarrBtto, mesmo antes do texto classico de
Picco de La Mirandola, Discurso sobre a Dignidaddddmem (1486), a questao ja era vista
nas obras de Aristételes, Santo Agostinho, Bogdicyino e Santo Tomas, indicando como
atraves dos tempos agregaram-se valores a idpi@sdea, que culminaram na objetivacao da
ideia de dignidade humatia

Todavia, a dignidade humana no espaco da teoridirddo € um conceito novo, que
se encontra presente em diversos textos interrasiGhmas que nio figurou na Declaragdo
da Independéncia dos Estados Unidos, nem na De&tada Revolucdo Francesa de 1789, e,
tampouco, nos textos que as seguiram durante qumagitte dois séculos. Contudo, a ideia de
dignidade humana sempre esteve presente comogioinema referéncia moral obrigatdria

Mesmo que a dignidade pré-exista ao direito, oreeanhecimento e a sua protecéo
pela ordem juridica € o que |he reveste de legitiake. E no reconhecimento da dignidade da
pessoa humana pelo ordenamento brasileiro, a @og&b de 1988 apresentou uma relevante

176 BARRETTO, Vicente de Paul@ fetiche dos direitos humanos e outros temaRio de Janeiro: Lumen Juris,
2010. p. 57.

177 BARRETTO, Vicente de Paul@ fetiche dos direitos humanos e outros temaRio de Janeiro: Lumen Juris,
2010. p. 58.

178 S&0 os casos, por exemplo, da Declaragédo Unhdosdireitos do Homem, 1949, art.22; Convencéativa
aos direitos da crianga, 1959, art.39; Pacto iatgomal relativo aos direitos civis e politicosgf9art. 10;
Declaracéo Universal sobre o Genoma Humano e eft®@irHumanos, 1997, Parte A, art.2.

179 BARRETTO, Vicente de Paul@ fetiche dos direitos humanos e outros temaRio de Janeiro: Lumen Juris,
2010. p. 58.
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inovagéao ao reconhecé-la como fundamento do EStamtore que a nova Carta Constitucional,
para cumprir também um novo papel, precisava passam mero estatuto de Estado para ser,

sobretudo, estatuto de uma nova cidad&hia

Conforme destaca Barretto, para que se possa les@b® conceito juridico de
dignidade humana e, consequentemente, delimiiew esgpaco juridico, € necessario distingui-
lo de outros conceitos comuns da teoria do dir&ssim, tencionando distinguir a dignidade
dos direitos humanos, o autor afirma que “a digihedaumana designaria ndo o ser homem, o
individuo, mas a humanidade que se encontra ens tuglseres humanos. Enquanto os direitos
humanos representaram a defesa da liberdade diantkespotismo, a dignidade humana

significou a marca da humanidade diante da bat3&tie

O conceito de dignidade humana situa-se em um pipigiemologico diverso do
conceito de direitos humanos, pois ndo assinalamai® nem menos a esséncia do homem,
como ocorre nos direitos humanos, mas atribui gmfsgtado diverso a essa esséncia. Segundo

Barretto,

A dignidade humana situa-se no cerne da luta cantrisco da desumanizacéo,
consequéncia do desenvolvimento desmesurado daldgan e do mercado. O

inimigo ndo é mais unicamente e exclusivamentedepdo Estado, mas também o
préprio produto do conhecimento humano e do sistendutiva®?

Vé-se assim, que a dignidade humana se referemamli@iduo, mas a humanidade.
Para se chegar até essa concepcéao atual de dighdartina, muitos autores foram decisivos,
mas a construgdo do conceito de dignidade humaoalto@a contemporanea deita suas raizes,
principalmente, no pensamento de Immanuel Kantt Kaibuiu o fundamento da dignidade
nao ao fato de o ser humano ser a imagem e semaltarDeus, mas sim pela sua capacidade
de submeter-se as leis por ele mesmo elaboradagcendar um projeto de vida consciente.
Surge ai a concepcéo de individuo e de sujeitarditad Kant estabelece a esfera inviolavel da

consciéncia humana, essencial & nocdo de autongoeaé caracteristica exclusiva do ser

180 GONCALVES, Claudia Maria da Cost®ireitos fundamentais sociais releitura de uma constituicéo
dirigente. Curitiba: Jurua, 2006. p. 167.

181 BARRETTO, Vicente de Paul® fetiche dos direitos humanos e outros temaRio de Janeiro: Lumen Juris,
2010. p. 60

182 BARRETTO, Vicente de Paul® fetiche dos direitos humanos e outros temaRio de Janeiro: Lumen Juris,
2010. p. 61.
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racional. Para Kant, 0 homem existe como um finsemesmo, Nn4o0 cComo um meio para o0 uso
da sua vontade ou de outrem. Para ele, o homepos&ai valor, estd acima de qualquer preco,

porque possui dignidade.

Com base nesta premissa, Kant sustenta que:

[...] o Homem, e, duma maneira geral, todo seorat] existe como um fim em si
mesmo, ndo simplesmente como meio para o uso&rbittesta ou daquela vontade.
Pelo contrario, em todas as suas agdes, tantoueaseqdirigem a ele mesmo como
nas que se dirigem a outros seres racionais elestampre de ser considerado
simultaneamente como um fim. (...) Portanto, o wale todos os objetos que
possamos adquirir pelas nossas acdes é sempreiooatli Os seres cuja existéncia
depende, ndo em verdade da nossa vontade, masudlezaatém contudo, se sao
seres irracionais, apenas um valor relativos comiosre por isso se chamam coisas,
ao passo que 0s seres racionais se chamam pgB¥g@R a sua natureza os distingue
ja como fins em si mesmos, quer dizer, como algongo pode ser empregado como
simples meio e que, por conseguinte, limita nessdida todo o arbitrio (e € um
objeto de respeitd§3

A concepcao Kantiana de valor afasta qualquerfa@géo e instrumentalizacdo do ser
humano. Porém, néo basta que a acéo ndo contealdigaanidade da pessoa, o proprio homem
deve concordar com ela. Deve haver um esfor¢o diz icaividuo para o alcance dos fins de
seus semelhantéé Assim, “no reino dos fins”, onde tudo tem um preg uma dignidade, os
homens ndo podem ser tarifados, pois sdo Unicogeesuem equivalentes e, portanto, estao

acima de qualquer preco, possuindo dignidade.

Nesse aspecto, vale notar que cotidianamente gg @éutrinadores da area juslaboral
dizerem que o trabalhador ndo se vende por metomteato, porque ndo é mercadoria, ja que
€ dotado de dignidade. No entanto, forca-se a edac@om aqueles que referem que esta
assertiva ndo passa de uma ficcao juridica, jan§aeé possivel, de fato, separar o homem de
sua forga de trabalho ou atividade. E mais, adadé das relacdes trabalhistas parece nao se

importar com a teoria.

Havendo excesso de mé&o de obra no mercado dehwaltbel reducdo salarial, h&

incremento das préticas discriminatérias na admissdmanutencdo do emprego, ha

183 KANT, Immanuel.Fundamentacéo da metafisica dos costumes e outraxitos. Traducédo de Leopoldo
Holzbach — S&o Paulo: Martin Claret, 2004.

184 GOSDAL, Thereza Cristindignidade do trabalhador. um conceito sob o paradigma do trabalho decente e
da honra. S&o Paulo: LTr, 2007. 54.
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superexploracdo do emprego, ha descaso com a #afidedo da separacdo entre a forca de
trabalho e o trabalhador, a hipotese de o trabathazhder tdo somente a sua forga de trabalho
e, Ndo a si mesmo, nao se apresenta de manemanasurelacdes cotidianas de trabalho. O
trabalhador como um todo comparece a empresagaizar a jornada contratada, todo ele se
submete ao poder diretivo do empregador e as dieslige trabalho por ele impostas, todo o
ser do trabalhador depende da contraprestacamtélaio ele adoece e todo ele se acidenta.

No mais, ha de se notar que em cada pessoa relsidramidade que exige o respeito
de todas as demais pessoas. Mas a dignidade s&ranco respeito que antes de tudo, cada
pessoa tem consigo mesma, como pessoa em genaloehoonem. Nas palavras de Barreto,
“essa valoracao de si mesmo representa o caréiensuda constituicdo moral do ser humano,
sendo que a dignidade humana reside em ultimasanah preservacao pelo homem da
dignidade da humanidatfe.

Por fim, entende-se que o contetdo do principiodagmidade humana pode ser
desdobrado em duas maximas: néo tratar a pess@mhwomo simples meio e assegurar suas
necessidades vitais. Pode-se verificar que a manuestas maximas deita suas raizes no
imperativo categérico de Kant, que estabelece goesaoa jamais possa ser utilizada como
meio de vontade de outra pessoa, mas sempre, ensibactemente, como tendo um fim e si

mesma®s,

J4, a segunda méxima nos alga a um conceito maisgente de dignidade humana,
pois dela se extrai que o ser humano nao é umtegmilro. A pessoa € um ser corporeo que
possui necessidades, necessidades estas que devatngidas para livra-la da sujeicéo e da
degradacéo. Neste contexto, a dignidade da pegggapara sua preservagdo 0 acesso a um
trabalho decente, a moradia e aos cuidados redadivgalde. Ainda, o principio da dignidade
humana exige também 0 acesso aos bens espiritaais,a educacao e a cultura, e a protecéo
da integridade fisica e mental da pessoa, comsvastaibir a tortura mental, que pode assumir

diversas formd$§’. Nota-se, nesta segunda maxima o conceito de ddidei humana se

185 BARRETTO, Vicente de Paul@ fetiche dos direitos humanos e outros temaRio de Janeiro: Lumen Juris,
2010. p. 69.

186 GOSDAL, Thereza Cristindignidade do trabalhador. um conceito sob o paradigma do trabalho decente e
da honra. S&o Paulo: LTr, 2007. p. 76.

187 GOSDAL, Thereza Cristindignidade do trabalhador. um conceito sob o paradigma do trabalho decente e
da honra. Sao Paulo: LTr, 2007. p. 71.
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assemelha, e muito, com o conceito de saude da ©Mfbe evidencia a correlacdo entre
dignidade humana e saude.

E sabido que com a promulgacio da CF de 1988 urgst@ntido e universalizado o
direito a saude a todos os cidaddos, independemessuirem emprego ou ndo. Contudo, até
a atual Carta, o que se viu foram tentativas demmigar os danos ja causados a saude dos
empregados. Conforme ja referido, a macica madagregras que surgiram, até entdo, néo
visavam proteger sua saude, nem, tampouco, digndis suas condicbes de seres humanos e
trabalhadores, de forma que n&o havia uma aterigheaecom seu bem-estar fisico, psiquico

e social.

Ademais — e nunca é demais ressaltar — muitasedegsrque surgiram anteriormente a
CF 88 e, que de alguma forma acabavam por protetgaibalhador — via de regra, indenizando
danos ja ocorridos — foram elaboradas por necetesdda propria indUstria, que nédo poderia
ficar @ mercé das condi¢cbes de saude dos obremogndo o risco de ter que interromper a
producdo. A preocupacao, pois, em nada tinha aomra dignidade, no seu sentido mais

amplo, do trabalhador.

Hoje a situacdo adquiriu contornos diferentespeeacupacédo com a pessoa do obreiro
esta no cerne da Saude do Trabalhador. A Conéiitaie 1988 igualou o valor do trabalho ao
valor da livre iniciativa, equiparando formalmeoégital e trabalho. Contudo, esta equiparagéo
formal n&o se traduz no plano material; mas o @aemto ndo ignorou o fato e, a partir da Lei

Organica da Saude, privilegiou a saude do trabathad

O trabalho é sem duvida o polo mais fraco na relag@n o capital e, assim, sendo, o
trabalhador esta sempre vulneravel ao empregadaranG a dignidade do trabalhador
significa garantir um trabalho decente capaz degasar-lhe as condicbes de sobrevivéncia e
de privilegiar o seu completo bem-estar fisicogpsib e social, 0 que legalmente ja esta
garantido, mas que efetivamente ainda deixa aatesej

Defender a saude do homem trabalhador signifida, gefender a sua dignidade como
um todo. S6 a partir do reconhecimento da esséaeii do trabalho na vida do operario é que
se consegue visualizar que condi¢Bes laborais pnipdafetam ndo sé o seu bem-estar fisico
mas também o seu bem-estar psiquico e moral. Assomglizar a formacdo de um Direito

Sanitario do Trabalho reflete o relevo alcancado pabalho na vida do ser humano e da
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concepcao de dignidade no ordenamento juridicdas-&ais consideracdes, averiguar-se-a a
forma como o direito a saude do trabalhador sesapta em nossa Constituicdo Federal. Para
tanto, seguir-se-a, no préximo topico, uma reflex@merca dos acontecimentos que

influenciaram a constitucionalizacdo do direit@ade do trabalhador no Brasil.

3.4 A CONSTITUCIONALIZACAO DO DIREITO A SAUDE NO BRSIL: A SAUDE DO
TRABALHADOR E SEUS ANTECEDENTES

A fim de melhor compreender a etapa atual de avdaclireito a satude do trabalhador
€ necessario repassar 0s marcos principais deagei@tia. Para obter seguranca e dominio dos
compartimentos atuais do edificio do direito fundatal a saude, € imprescindivel conhecer

suas fundacdes e estruturas basicas fincadas sadd&s

Mundialmente, a histéria da saude do trabalhadossqua por trés etapas
progressivas$®. A primeira etapa, da Medicina do Trabalho, tevieid por volta de 1830.
Caracterizada pela insergcédo do profissional deesaddambiente laboral, representado pelo
mero atendimento do trabalhador doente sem inflaermu mesmo analisar os fatores
etiologicos ocupacionais da enfermidade, ndo secppando com as relacdes com o trabalho
desenvolvido. Nessa fase 0 médico nao tinha nenlwiedieréncia ou compromisso com a
investigacdo cientifica, atuando apenas como unfispional de inteira confianca do
empregador para administrar os agentes agressq@ssibilitar o retorno do obreiro o mais

rapidamente possivel a linha de proddd&o

Consolidou-se, esta etapa, pelas Recomendaco&3i Tas 99%, 1129 de 1955 e

1959, respectivamente. No Brasil, 0s servicos nodéds® passaram a ser obrigatorios a partir

188 “Conhecer a saga do conhecimento na area emahshttamos da mais sentido ao pedago da caminhada g
nos propomos a fazer hoje. Ajuda-nos, também,@izal mais o lugar em que estamos hoje, e a visiam
melhor aonde queremos chegar. E ndo deixa deasebétm, um método profilatico contra a tentacdo de
‘reinventar a roda’ ou de agir como se tudo ess®esomecando agora, e conosco...” (MENDES, René.
Patologia do trabalha Rio de Janeiro: Atheneu, 1995. p. 5).

189 MENDES, René; DIAS, Elizabeth Costa. Da medidnarabalho a satde do trabalhadevista de Salude
Puablica. Sao Paulo, n. 25, p. 341-349, 1991.

190 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo derotecdo Juridica a salide do trabalhadar2. ed. rev. ampl. e atual. Sdo
Paulo: LTr, 1998.

191 Recomendacédo da OIT n° 99, de 25 de junho de, 5§50e sobre principios e métodos de orientacdo
vocacional e treinamento profissional, meios de entar oportunidades de emprego para os portaderes d
deficiéncia, emprego protegido, disposicdes esjzep#@a criangas e jovens portadores de deficiéncia

192 A Recomendagdo n.° 112 da OIT foi, no plano irgeional, o primeiro e o (nico texto a descreven co
exatiddo os elementos e as condi¢Bes da medicitralelho, quando a define como um servigo orgdoiza
no local de trabalho ou na sua proximidade e dsebbin
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de 1976, por forca da Portaria n® 3237/72, confamsco e quantidade de empregados. Hoje,
esta regulamentada na prépria NR 4 da Portaria/3214 prevista no artigo 162 da CLT.

A segunda fase, conhecida como periodo ocupaciénaharcada pela corrente
humanitaria que inspirou a legislagcéo de variosgsano pos-guerra, com alicerce filosofico na
Carta das Nacdes Unidas, cujo proposito era o@eprar o progresso social e dar melhores

condicOes de vida as pessoas.

A Declaragédo Universal dos Direitos do Homem, atgoteudo, na avaliagdo de
Arnaldo Sussekind, “constitui fonte de maxima higuéa no mundo do Direito, enunciando
principios que devem iluminar a elaboracio e aplicalas normas juridicd8® exaltou além
do direito a vida, a liberdade e a dignidade humamaaxima de que todo homem tem direito
a um padrédo de vida capaz de assegurar a si dansilia, saude e bem-estar, conforme dispde
0 seu Art. XXIII.

Estes principios nortearam profundas alteracdes Maalicina do Trabalho,
contribuindo para fomentar o ingresso de profisE®respecializados no diagnostico e
prevencdo das doencas e acidentes ocupacionaisy pom exemplo, 0s engenheiros,
psicologos, audiologistas, quimicos, entre outqmara a elaboracdo de uma avaliacédo

transdisciplinar do ambiente do trabalho.

O meédico, isoladamente, nada podia fazer se a cludaenca estivesse inserida na
analise do proprio ambiente de trabalho e exposigdempregado ao continuo contato com
agentes agressivos a saude. Esta nova concepgiuceeBrasil somente na década de 1970,
com a Portaria 3214/78, tornando obrigatéria ai@pagcdo de médicos, engenheiros e

enfermeiros, técnicos de seguranca do trabalhoxgiaaes de enfermagem, nos Servicos

a) A assegurar a protecdo dos trabalhadores oguaguer dano para a sua salde que possa refukau
trabalho ou das condi¢cdes em que este se efetua;
b) A contribuir para a adaptacao fisica e mentaltdabalhadores, nomeadamente, pela adaptacaabdthb
aos trabalhadores e pela afetacdo dos trabalhaaltr@salhos para os quais sejam aptos;
¢) A contribuir para o estabelecimento e manutedgémais elevado grau possivel de bem-estar fsicental
dos trabalhadores.

193 O texto legal é o seguinte: “Art. 162: As empeesie acordo com normas a serem expedidas pelstifioi
do trabalho, estardo obrigadas a manter serviguecidizados em seguranca e em Medicina do Trabalho
Paragrafo Unico. As normas a que se refere ege adtabelecerdo: a) classificacdo das empregaade o
nimero de empregados e a natureza do risco deasivatades; b) o nidmero minimo de profissionais
especializados exigido de cada empresa, segundgpo gm que se classifique, na forma da alineaiante
c) a qualificacdo exercida para os profissionais qgrastdo e o seu regime de trabalho; d) as demais
caracteristicas e atribuicdes dos servigos espemials em seguranca e em Medicina do Trabalho, nas
empresas.”

194 SUSSEKIND, ArnaldoConvengdes da OITS&o Paulo: LTR, 1994. p. 531.
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Especializados de Seguranca e Medicina do Trab&8B&MT, além de novas normas de

ergonomia instituidas pela NR17.

A Ultima e atual fase, denominada de saude dolkathar, focalizou o obreiro de
modo ativo no processo de combate e prevencaongaeesuas etiologias. O empregado passa
de sua posicao inerte para, efetivamente, proweaticular melhores condi¢des de trabalho.

Elevou-se ao patamar constitucional, a saude Baltrador como direito social.

Por fim, no Brasil, especificamente, no que sereed®s momentos que antecederam
a promulgacéao da Magna Carta de 1988, cumpre tasgak a nossa atual Constituicao surgiu
em um cenario de tentativa de redemocratizacam @& movimentos sociais e politicos que
eclodiram no final dos anos 1970. Portanto, oteatéansformador que pode ser verificado
em nossa Constituicéo se justifica pela tentatevaadrigir as injusticas oriundas de uma ordem

social e juridicamente imoral vivenciadas duranpeodo ditatorial brasileiro.

A década anterior a promulgacdo da Constituicaeaédie 1988 foi marcada por
uma série de acontecimentos que influenciaram p®sue o tratamento que viria a ser
dispensado a saude na nova Carta Constitucionéle Bs anos de 1981 e 1985, foram
aprovadas as convencoes n°s 1958 161%da OIT, as quais estabeleceram notaveis avangos
no que se refere a fixacdo de um conceito amplsadde, obrigatoriedade de uma politica
nacional de saude, adaptacdo dos processos de;foods capacidades fisicas e mentais dos
trabalhadores, direito do empregado de interromymea situacdo de trabalho quando ela
envolva perigo eminente e grave para a sua vidayséio das questdes de seguranca, higiene e

meio ambiente de trabalho em todos os niveis, entres®’.

195 Convencéo 155 da OIT: Adotada na 672 Conferéntéanacional do Trabalho, realizada em Genebranao
de 1981, foi aprovada, no Brasil, pelo Decreto tlegivo n°2/1992 e ratificada em 18/05/1992, teswtwado
em vigor um ano depois, em 18/05/1993. Sua promélgacorreu através do Decreto n® 1.254/94. Sua
importancia diz respeito ao fato de estabelecemasre principios acerca da seguranca e da salde dos
trabalhadores, bem como por tratar do tema refer@mtmeio ambiente do trabalho, estimulando o®pais
signatarios a adotarem politicas efetivas acerssediema.

196 Convencéo 161 da OIT: Adotada na 712 Conferéntganacional do Trabalho realizada em Genebranmo
de 1985, foi aprovada, no Brasil, pelo Decreto slagivo n° 86/1989 e ratificada em 18/05/1990, tezatrado
em vigor um ano depois, em 18/05/1991. Sua proagély ocorreu através do Decreto n°® 127/1991. Agravé
desta convencdo também se tratou da segurancae das trabalhadores, contudo, o foco de abrargénci
centrou-se na regulamentagéo dos servigos de saddeal de trabalho.

197 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo derotecdo Juridica a satde do trabalhadar2. ed. rev. ampl. e atual. Sdo
Paulo: LTr, 1998. p. 68.
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E como restou evidenciado atraves do retrospestérhuo tracado, a situacao vivida
pelos trabalhadores no Brasil ndo fora nada agehdéstando sujeitos as mais diversas

agressoOes produzidas no ambiente de trabalho aleeonréncia deste.

Neste sentido, refere Sebastido Oliveira:

A preocupacao dos organismos internacionais commehizacao do trabalho acabou

por refletir também no Brasil, especialmente pelantidade acentuada de acidentes
de trabalho, que levou o Pais a obter, no inicidétada de 1970, o incébmodo titulo

de campe&o mundial de acidentés.

A situacéo de trabalho no Brasil fez com que dsalfedores sentissem a necessidade
de comecar a discutir mais seriamente as suadeslale trabalho e as condicfes de saude

dentro do ambiente do trabalho.

Conforme refere Eligio Resta:

O direito nasce quando um grupo comeca a obseevemstermos de estabilidade e
regula a sua convivéncia em fungdo de um tempo sneiriximo: para sobreviver a

si mesmo, deve transformar aquela violéncia em (donga conservadora e

estabilizante. Essa € a condigao psicolégica gpéicexa passagem, também aqui
hobbesiana, da violéncia ao direit¥.

Conforme j& visto anteriormente, em 1986 a 82 G@énfga Nacional da Saude
abordou o assunto e despertou de maneira maishpiefudebate acerca do Direito a Saude.

Ja no ano de 1987, o DIESAT — Departamento Intdicahde Estudos e Pesquisas de
Saude e dos Ambientes de Trabalho - reuniu divessuficatos para discutirem questdes
atinentes a Saude no Trabalho. Nesse evento, aasepela necessidade de eliminacdo dos

riscos de acidentes, definindo que as entidadessemtativas dos trabalhadores deveriam ter

198 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo derotecdo Juridica a satde do trabalhadar2. ed. rev. ampl. e atual. Sdo
Paulo: LTr, 1998. p. 68.
199 RESTA, Eligio.O direito fraterno . Santa Cruz do Sul: EDUNISC, 2004. p. 59.
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como meta a incorporacdo da questdo da saudereeltasrias das condi¢ces de trabalho em
suas campanhas e acordos coletos

Todos esses acontecimentos influenciaram e promalsam o surgimento do texto
Constitucional de 1988, o qual tem seu alicerceapmas na garantia de liberdade e de néo
discriminagdo, mas, sobretudo, em valores sociaimeipios que visam a defesa da dignidade

da pessoa humana.

Legal e burocraticamente, o Brasil pratica hojeapa&da Saude do Trabalhador. Mas
0 que isso significa? Quais sdo as mudancas queetairem e, sobretudo, tal etapa é
vivenciada na préatica? As respostas para essagaipiles, de vital importancia, serdo

apresentadas nos proximos topicos deste capitulo.

3.5 O DIREITO A SAUDE: REFLEXOS NA SAUDE DO TRABALADOR

Ao longo da histéria brasileira, as garantias adeaftoram sendo construidas
gradualmente, sendo que tdo somente com o adver@é de 1988 o direito a saude passou a
ser visto e reconhecido como um direito social endmo fundamental, sendo garantia
constitucional assegurada no art. 6° do referigoadha legal.

Contudo, muito embora a saude esteja entre osadifeindamentais consagrados na

CF, é sabido que isto nao significa a sua efetiled€onforme aduz Ferrajoli:

La definizione di diritto fundamentali € non memdua e problematica di quella di
diritto soggettivo... Difiniré dunque diritto fundeentali tutti queri diritti che spettano
universalmente a tutti o in quanto persone natupdl quanto cittadini, o in quanto
persone naturali capaci d’agire o in quanto cittadapaci d’agiré®.

Nos termos do art. 196 da Constituicdo Federakdilde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e @oaas que visem a reducgdo do risco de

200 REBOUCAS, Anténio José Arruda et. lisalubridade; morte lenta no trabalho. Sdo Paulo: Oboré, 1989.
p. 218-220.

201 Em traducdo livre: A definicdo de direito fundartz ndo é menos ardua e problematica do que adeela
direito subjetivo...Definirei, entdo, direito fundantal todos aqueles direitos que séo universaétntodos
ou como pessoa nhatural, ou como cidadaos, ou cersmAs naturais com capacidade de agir ou conaAcisa
capazes de agir. (FERRAJOLI, 2007, p. 725-726)
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doenca e de outros agravos e ao acesso univeusditago as acdes e servigos para a sua

promocao, prote¢céo e recuperacao”.

Acerca da positivacdo do direito a satde, SihadiBi Marque€? pondera:

Reconhece-se, pela primeira vez no Brasil, a iquigda liberdade e a cidadania como
principios emancipatérios da vida social. (...)dé®trizes constitucionais, portanto,
balizam a construcéo da politica publica de sawdBrasil, que por seu arcabouco
juridico sélido, alicercado na mais alta norma stautura escalonada de producéo do
direito, configura-se como politica de Estado, daee ser observada por todos os
governantes, parlamentares e administradores p8bl@ direito social a satde tem
raizes juridicas fortes, capazes de obrigar osrgautes a prestacao ordenada e
sistémica do mais alto cuidado com a saude de todasrespeito as diversidades e
a dignidade de cada um, seguindo a diretriz dgrialielade de assisténcia.

No que se refere aos direitos fundamentais, Jdafiss Casal Hernandés destaca que
estes direitos, quando tratados no ambito considitat; sdo assim denominados por se tratarem

de “direitos inerentes a pessoa, reconhecidosicitgpbu implicitamente pela Constituica®:

Ha de se ter presente que a partir do momento eno glireito & salde passou a ser
considerado como um direito humano universal, gigégcia foi atribuida a todos, ou seja, o
direito a saude “deixa de ser somente o direitpedzoa e passa a ser um bem da comunidade,
um direito reconhecido para tod&¥"

Dentre as varias questdes que emergem quandant@ssa efetivacao do direito a
saude, uma parece apresentar uma resposta coris@nssponsabilidade pela efetivacdo de
politicas publicas que assegurem o direito a sa&ide todos, tanto do Estado quanto da
sociedade, de modo que todos os cidadaos sao,smanempo, titulares do direito a saude e
responsaveis pela sua concretizacdo. Mas, se &leeqiie o direito a saude deve ser garantido

a todos, também é verdade que algumas “classedatiios” necessitam de politicas publicas

202 MARQUES, Silvia Badim. Judicializacdo do direito a salde Disponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?@@51641792008000200005&script=sci_arttext&ting=es
>. Acesso em: 10 set. 2012. p. 72.

203 HERNANDEZ, Jesus Maria Casal. Condiciones paraintplantacion o restriccion de Derechos
FundamentalesRevista de derecho de la Universidad Catélica delruguay, v.3, p. 112, 2002.

204 VIAL, Sandra Regina Martini. Democracia, direitsatde: do direito ao direito a saude. In: CONSTCAO,
sistemas sociais e hermenéutica. Porto Alegreativrdo Advogado Editora; Sdo Leopoldo: UNISINOS,
2010, n.6, p. 166-197. p. 194,
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de saude especificas. E o caso, por exemplo, dtengees, dos infantes e, ao que nos interessa,
dos trabalhadores.

Nesse sentido, na Constituicdo Federal de 1988rt.0206% incisos Il e VIII
estabelecem que o SUS — Sistema Unico de Saleta par dever executar agdes de vigilancia
sanitaria e epidemiolégicas, bem como as de saddgabtalhador. No inciso VI, resta
expressamente estabelecido o dever de colaboraaquoiecdo do meio ambiente, estando

nele compreendido o meio ambiente do trabalho.

No que diz respeito aos direitos dos trabalhadarest. 72°6, XXIl da Constituicao,
prevé a necessidade de “reducao dos riscos insr@nteabalho, por meio de normas de saude,
higiene e seguranca”, ao passo que o inciso X>Xastihbelece o direito dos empregados a terem
“seguro contra acidentes de trabalho, a cargo gwegador, sem excluir a indenizagao a que
esta obrigado quando incorrer em dolo ou culpa”.

Ambos os artigos embasam um nucleo de regrasgasidooliticas publicas especificas
e conhecimentos cientificos que visam protegetidesdos trabalhadores. Este nucleo, que se
denomina Saude do Trabalhador, compreende o congmtconhecimentos oriundos de
diversas disciplinas, como Medicina Social, SaudeliPa, Saude Coletiva, Clinica Médica,
Medicina do Trabalho, Sociologia, Epidemiologia i@h&ngenharia, Psicologia, dentre tantas
outras, que — aliado ao saber do trabalhador s#ure@mbiente de trabalho e suas vivéncias
das situacOes de desgaste e reproducao — estabetecaova forma de compreensao das
relacdes entre saude e trabalho e propde uma néweapde atencéo a saude dos trabalhadores

e intervenc&o nos ambientes de trabao.

Segundo refere Nard?,

205 O texto legal é o seguinte: “Art. 200: Ao sistetmaco de salde compete, além de outras atribyigiss
termos da lei: ll-executar a¢des de vigilanciataaa e epidemiol6gica, bem como as de saldeatialtnador.
VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, welmpreendido o do trabalho”.

206 O texto legal € o seguinte: “Art.7°: Sdo direidos trabalhadores urbanos e rurais, além de oyi®sisem a
melhoria da sua condi¢éo social: XXII — reducaorikz®s inerentes ao trabalho, por meio de norreasdde,
higiene e seguranca. XXVIII — seguro contra aciderte trabalho, a cargo do empregador, sem excluir
indenizacéo a que esta obrigado, quando incorretadonou culpa”.

207 NARDI, Henrique Caetano. Salde do TrabalhadarCIATTANI, A. D. (Org.). Trabalho e tecnologia,
dicionario critico. Petropolis: Vozes, 1997. p. 219-224. Disponivein: e <http://webensino.
unicamp.br/disciplinas/FN700-292964/apoio/9/Nardiddc>. Acesso em: 25 jun. 2012.

208 NARDI, Henrique Caetano. Salde do TrabalhadarCIATTANI, A. D. (Org.). Trabalho e tecnologia,
dicionario critico. Petropolis: Vozes, 1997. p. 219-224. Disponivein: e <http://webensino.
unicamp.br/disciplinas/FN700-292964/apoio/9/Nardiddc>. Acesso em: 25 jun. 2012.
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Esse conceito situa-se no quadro geral das releghessalde e trabalho e apresenta-
se como um modelo teérico de orientacdo as acdéseaada atencdo a salde dos
trabalhadores, no seu sentido mais amplo, desd®raogao, prevencdo, cura e
reabilitacdo, incluidas, ai, as acdes de vigilasaiaitaria e epidemioldgica. Esse
modelo vai orientar a aplicagdo do conhecimentoi¢éooriundo das disciplinas que
se atém a este campo e que foram exemplificades@mente. O estudo dos modos
de desgaste e reproducéo da for¢ca de trabalhoeaprasma influéncia fundamental
do materialismo histérico. A metodologia que oreasse estudo estabelece a andlise
dos impactos dos ambientes e das formas de organieagestéo do trabalho na vida
dos trabalhadores a partir da determinacao histérgocial dos processos de salde e
doenca.

O termo surgiu no Brasil no bojo do Movimento p8laforma Sanitaria, que se
intensificou no pais a partir da década de 198Moca visto, e teve, na Reforma Sanitéria
Italiana, seu exemplo inspiradd?.Resultado da comunhéo de esforgos de técnicoaldie s
ligados as universidades e ao Ministério da Saddeas trabalhadores, dentro da emergéncia
do Novo Sindicalismo, a saude do trabalhador nasmsuo contraponto aos modelos
hegemonicos das praticas de intervencao e reguttaelacdes saude-trabalho da Medicina
do Trabalho, Engenharia de Seguranca e Saude Quoophe consolidou-se como conceito
dentro dos textos legais da Constituicdo de 1988 kei Organica da Saude (Lei 8.080) de
199C°*° Tem-se a seguinte definicéo legal no artigo Vleila.080: “conjunto de atividades
que se destina, através de acfes de vigilanciamptbgica e vigilancia sanitéria, a promocéao
e protecdo da saude dos trabalhadores, assim dema vecuperacao e reabilitagdo da saude

dos trabalhadores submetidos aos riscos e agrdvoglas das condi¢cdes de trabalho”.

A principal caracteristica que diferencia a Sal@&rbalhador, em seu modelo tedrico,
é a afirmacao do trabalhador como sujeito ativpreesso de saude-doencga (incluindo ai a
participacéo efetiva nas acdes de saude), e n@maate como objeto da atencéo a saude, tal
como é tomado pela Saude Ocupacional e pela Medirirabalho. Além disso, trata-se da
construcdo de um saber e de praticas transdismipirgue se diferenciem de uma agéo centrada
no conhecimento médico e nos saberes divididosoanpartimentos (Engenharia, Psicologia,

Medicina, Enfermagem, Servico Social, etc.) na fohe uma equipe de técnicos das varias

209 TEIXEIRA, Sonia Fleury.Reforma Sanitaria: em busca de uma teoria. S&o Paulo: Cortez, 1989.

210 NARDI, Henrique Caetano. Salde do TrabalhadarCIATTANI, A. D. (Org.). Trabalho e tecnologia,
dicionario critico. Petropolis: Vozes, 1997. p. 219-224. Disponivein: e <http://webensino.
unicamp.br/disciplinas/FN700-292964/apoio/9/Nardiddc>. Acesso em: 25 jun. 2012.
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profissdes que ndo estabelecem uma interlocucdno ¢oadicionalmente tem-se dado na
Medicina do Trabalho e na Satde Ocupacional, réispetenté’,

O desenvolvimento do campo da Saude do Traball@moo uma reivindicacdo dos
movimentos sindicais e os dos técnicos de saudddiga reforma sanitaria, manifestou uma
profunda discordancia com o modelo da pratica ddidfea do Trabalho, dado o intenso
envolvimento dos médicos do trabalho com o capBagundo essa nova concepcao, as
condutas profissionais que vinham sendo praticguaderiam ser classificadas como
antiéticas'? por assumirem, os médicos, posturas de defesapitaleem detrimentos da salde
dos trabalhadores. Assim, o “surgimento do termad8alo Trabalhador passa a colocar a
saude dos trabalhadores como principal objetivopddica nesse campo, ao invés do

julgamento da aptiddo para o trabafttd”

Muito embora tenha sido definida e normatizada extos legais, a efetivacdo dos
moldes propostos para a saude do trabalhador —usmdegvem surgir 0os principios da
universalidade, equidade e integralidade, tendamqoenspectiva o controle social das politicas
e dos servicos de atencdo a saude dentro do (SW8Bjrentou a resisténcia dos setores
hegemobnicos da Medicina do Trabalho e da Salude d&mual. Esses segmentos que ja
estavam, e em muitos casos ainda estdo, enrainadaervicos medicos das empresas e nas
associacdes profissionais, assim como dentro deresetdo Ministério do Trabalfl,
opunham-se ao novo modelo proposto por considerarkemssiva a influéncia das Ciéncias
Sociais, e por representar uma proposta estatizasueializante para a pratica da Meditina

Nas palavras de Nardi, além desses fatos,

211 NARDI, Henrique Caetano. Salde do TrabalhadarCIATTANI, A. D. (Org.). Trabalho e tecnologia,
dicionario critico. Petrépolis: Vozes, 1997. p. 219-224. Disponivel m: e
<http://webensino.unicamp.br/disciplinas/FN700-202@poio/9/Nardi_07.doc>. Acesso em: 25 jun. 2012.

212 AUGUSTO, Lia Giraldo da Silva. A situacdo do psefonal de salde ocupacional. In: CONGRESSO DA
ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO, 5., 187. Florianépolis. Anais...
Florian6polis: ANMT, 1987. p. 125.

213 NARDI, Henrique Caetano. Salde do TrabalhadorCIWTTANI, A. D. (Org.). Trabalho e tecnologia,
dicionario critico. Petropolis: Vozes, 1997. p. 219-224. Disponivel m: e
<http://webensino.unicamp.br/disciplinas/FN700-282@poio/9/Nardi_07.doc>. Acesso em: 25 jun. 2012.

214 VASCONCELLOS, Luis Carlos Fadel d& municipalizagdo como estratégia de consolidacd@dalde do
trabalhador no setor saude 1994. (Dissertacdo de Mestrado) — Fundacéo Osv@ldz, Escola Nacional de
Saude Publica, Rio de Janeiro, 1994.

215 FEREIRA JUNIOR, C. Sess&o solene de encerrament8ONGRESSO DA ASSSOCIACAO NACIONAL
DE MEDICINA DO TRABALHO, 5., 1987, Florianépolig\nais... Florianopolis: ANMT, 1987.
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[...] existem todas as dificuldades de implantad@&US propriamente dito. Trata-se
do enfrentamento vivido por todos os setores gpertem de uma intervengéo direta
do Estado. Tal confronto é caracteristico desse entonde uma politica de
liberalismo econémico e, portanto, de um Estadoirtin O Brasil, de certa forma,
chegou atrasado na Historia ao propor uma potigcaelfare state (bem-estar social),
dentro do modelo social-democratico adotado noguésra na Europa, pois o fez em
um momento em que o mundo esta sendo varrido pekameolibergt®.

Assim, sem ter ainda se enraizado efetivamentealdotsistema publico de atengéo a
saude, a Saude do Trabalhador enfrenta as corréatdfedicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional, que se beneficiam de uma intervengi@bae minima, ficando a relacéo capital-

trabalho no campo da salde sem a mediacéao diseficeente do Estado.

Para melhor compreendermos as causas e as consequinConstitucionalizacao da
Saude do Trabalhador e a consequente (tentativeupielra com as etapas da Medicina do

Trabalho e da Saude Ocupacional, cabe uma an&iseaprofundada sobre o tema.

3.5.1 Demarcacao do espaco politico das relacdestitucionais da Medicina do
Trabalho e da Saude do Trabalhador

A Medicina do Trabalho € uma especialidade bastafigtinta das demais
especialidades médicas, uma vez que é exercidentim clo conflito capital/trabalho. O Estado
— verdadeiro mediador deste conflito — é o patembin desta especialidade no Brasil,
regulando-a, determinando seu exercicio. Essa iaijade médica foi regulada no pais
durante o periodo da ditadura militar, e ainda bajeega herancas autoritarias e de vinculacao
com o capital, ja& que no momento do seu nascinfgéomoar como ponto de partida para o
exercicio profissional a existéncia de um confiiutre capital e trabalho que poderia ter
consequéncias nefastas para a saude dos traba@bad considerado ato subversivo e um

atentado contra a seguranca naciéhl.

216 NARDI, Henrique Caetano. Salde do TrabalhadarCIATTANI, A. D. (Org.). Trabalho e tecnologia,
dicionario critico. Petropolis: Vozes, 1997. p. 219-224. Disponivein: e <http://webensino.
unicamp.br/disciplinas/FN700-292964/apoio/9/Nardiddc>. Acesso em: 25 jun. 2012.

217 NARDI, Henrique Caetan&aude, trabalho e discurso médicaelacdo médico-paciente e o conflito capital-
trabalho. Sdo Leopoldo: Ed. da UNISINOS, 1999.%. 1
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Iniciado o movimento pela abertura politica brasile desenvolveu-se o Novo
Sindicalismé!® e, com ele, as questbes de salde comecaranviatasrde um modo oposto
aquele de tracos clientelistas e assistencialpttcados desde a Era Vargas até a Ditadura
Militar. Essa nova concepcéao, conforme ja vistarydepaldada por uma gama de estudiosos
ligados as Universidades, bem como de técnicoddgao préprio aparelho do Estado nas suas
diversas instituicbes, mas principalmente no Mémistda Saude e nas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. A partir dai, consolidou-se aorpo de conhecimento que alcangou
respaldo legal para iniciar sua implementacdo emices do Estado e em sindicatos de

trabalhadores. Surge, ai, 0 que se denomina de Staitrabalhaddt®.

A Saude do Trabalhador foi consolidada no TextosGtional de 1988 e na Lei
Organica da Saude de 1990, como é sabido, masn#&sosignifica — a0 menos nao
indiscutivelmente — que ela imponha uma ordem oa determinada forma de conduzir as
relacBes sociais, pois, como bem lembra Campifdfiged uma grande diferenca entre o que

se denomina “law in the book” e “law in action”et ho livro e lei na acao.

A questdo da saude dos obreiros €, indubitavelmanta questdo de Saude Publica.
Contudo, tradicionalmente, esteve sob responsabi#diddo Ministério do Trabalho e do

Ministério da Previdéncia Social, e ndo do Ministéla Saude. Segundo Nardi,

Supde-se que a hegemonia dos Ministérios da Presia&ocial e do Trabalho, no
gue se refere a regulacéo das doencas e aciderttebalho, a partir de 1930, se deva
a origem das doencas e acidentes de trabalhoggerecentra no ambiente em que se
efetua a producdo econbmica do pais e, portanto, wna origem vinculada ao
privadc?

Essa realidade foi alterada tdo somente na de=ada80, a partir da promulgacéo da

Constituicdo Federal de 1988 e da atual Lei Orgade Saude, sendo que atualmente, as

218 O Novo Sindicalismo é o nome dado as novas piiindicais que tém como marco as greves nastiizdis
metallrgicas de Sao Bernardo do Campo/SP, no ah®# O Novo Sindicalismo tinha como caracterdstic
a luta pela autonomia dos sindicatos em relacaestado, propondo negociacdo direta entre empresario
trabalhadores e buscando retirar o carater assialista dos sindicatos. (ROCHA, Liz E.; NUNES, Ealdo
D. Saude e trabalho no Brasil. In: BUSCHINELLI, dds P.; ROCHA, Liz E.; RIGOTTO, Raquel N&to é
trabalho de gente?Vida, doenca e trabalho no Brasil. Petrépolis: 452993. p. 128).

219 DIAS, Elizabeth CostaAtencéo a Salde dos trabalhadores no Setor Salide Beasil (SUS): realidade,
utopia ou fantasia? Tese (Doutorado) — Universidzstadual de Campinas. Campinas, 1994. p. 335.

220 CAMPILONGO, Celso Fernandedrabalhador e o Direito a Saude A Eficacia das Normas Juridicas de
Protegdo a Saude do Trabalhador. Washington, D992.

221 NARDI, Henrique Caetan&aude, trabalho e discurso médicaelacdo médico-paciente e o conflito capital-
trabalho. Sdo Leopoldo: Ed. da UNISINOS, 1999.%. 1
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diretrizes da politica de Saude do Trabalhadooesté o jugo do Ministério da Saude — em
parceria com os trabalhadores — sem, contudo, e&srfuncdes do Ministério do Trabalho e
da Previdéncia Social, acentuando uma sobreposiedimincoes e explicitando diferencas

tedrico-ideoldgicas no campo da saude. Nesse sentitbtm as palavras de Nardi, para quem,

Os técnicos de salide, mais especificamente os os¢@gtdo presentes e sdo sujeitos
privilegiados nessa disputa. As politicas de sagitecomo um de seus momentos de
efetividade a atencao a salde, que se realizapeiato do médico do trabalho (assim
como outros profissionais de salde) com o trabathddente. (...) Essa relacéo
médico-paciente sofre (...) as consequéncias desutds no campo da salde
relacionada ao trabalfd,

Nessa mesma linha, Lurie, referindo-se a expadaéNorte-Americana, debate os
conflitos éticos que rodeiam os médicos do trabphmtencentes aos quadros funcionais das
empresas e que, constantemente sdo colocados spditaude privilegiar o interesse dos

empregadores em detrimento da satde dos opérarios

Essa questao também se apresenta no Brasil, ssitacger averiguada a partir dos
discursos que se apresentam como regimes de veiageais, as duas grandes correntes de
pensamento racionalmente distintas sdo as formali$assivas®* da Medicina do Trabalho

e da Saude do Trabalhador.

A ideia de formacdo discursiva aqui utilizada @ada de Foucault, e possibilita uma
interpretacdo da realidade que facilita o entenditmde como o conhecimento esta imbricado
nas relagbes de poder em certos momentos histolsto®, facilita a compreensdo de como a
arqueologia do sabevai desvelar genealogia do podeimplicando em certosuidados de

si®?®. Desta forma, torna-se compreensivel o jogo dedserat forma como certas situages da

222 NARDI, Henrigue Caetan&aude, trabalho e discurso médicaelacdo médico-paciente e o conflito capital-
trabalho. S8o Leopoldo: Ed. da UNISINOS, 1999.(n. 2

223 LURIE. Ethical Dilemmas and Professional Role©ircupational MedicineSocial Science & Medicinev.

38, n.10, p1367-1374, 1994. Disponivel em: <http://www.ncbnmih.gov/pubmed/8023186>. Acesso em:
16 jun. 2012.

224 pPara Foucault, “sempre que se puder descreviee, @m certo nimero de enunciados, semelhantessist
de dispersdo e se puder definir uma regularidadea (ordem, correlagdes, posiges, funcionamentos,
transformacdes) entre os objetos, os tipos de @méw, 0s conceitos, as escolhas tematicas, terama
formacao discursiva”. (FOUCAULT, MicheA Arqueologia do Saber Petropolis: Vozes; Lisboa: Centro do
Livro Brasileiro, 1972. p. 43).

225 Nas palavras do proprio autor: “Ocupar-se deosijue de uma forma ou de outra esta presentedarétiza
desde a faléncia da ética coesiva - ndo € umanagapara a vida; € uma forma de vida. (...) N&outro
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relacdo saude e trabalho sé@o passiveis de intgpcete sdo materializadas em situagdes

distintas.

Importa, nesse sentido referir alguns conceitesgba. Segundo Foucault, a arqueologia
do saber se constitui em um método para a desa&éampos de conhecimento, considerando
o discurso ndo sob o ponto de vista estrito daezp™ogia, que privilegia os requisitos de
cientificidade, mas em nivel mais amplo dos sabguesindependem do roétulo de ciéncia.

Refere o autgr®

Os territorios arqueoldgicos podem atravessar $eliterarios’ ou ‘filosoficos’, bem
como textos cientificos. O saber ndo esta invesiithoente em demonstracdes, pode
estar também em ficcdes, reflexbes, narrativasijaeentos institucionais, decisdes
politicas [...]. A pratica discursiva ndo coincabam a elaboracéo cientifica a que pode
dar lugar; o saber que ela forma ndo é nem o esiiggmwso nem o subproduto
cotidiano de uma ciéncia constituida. As ciéncigsouco importa no momento a
diferenca entre os discursos que tém uma presuncam estatuto de cientificidade
e 0S que nao apresentam realmente seus critérinaifo— aparecem no elemento de
uma formacéo discursiva e tendo o saber como fundo.

Ainda, a construcdo da genealogia do poder, morcdult, de forma sucessiva e
inovadora, deriva da orientacdo epistemologica pgek interessa fazer ndo a histéria do
passado para ver como se configura o presentea magdria do passado a partir do presente,

dos embates atuais. Nas palavras do &itor

[...] o problema n&o é de constituir uma teorigpdder que teria como funcéo refazer
0 que um Boulainvilliers ou Rousseau queriam faZedos os dois partem de um
estagio originario em que todos os homens sdosgeadepois 0 que acontece?
Invasdo historica para um, acontecimento mitica gaitro, mas sempre aparece a
idéia de que, a partir de um momento, as pessaasvefiam mais direitos, e surgiu

o0 poder. Se o objetivo for construir uma teorigpdder, havera sempre a necessidade
de considera-lo como algo que surgiu em um detexthoimomento, de que se deveria
fazer a génese e depois a deducdo. Mas se o padealidade é um feixe aberto,
mais ou menos coordenado (e sem duvida mal coatdeda relacdes, entdo o Unico
problema é munir-se de principios de analise quaipan uma analitica do poder.

fim nem outro termo além do propésito de estabelsegunto a si, ‘residir em si mesmo’, fazer & swrada”
(FOUCAULT, Michel.Dits et écrits -1954-1988Paris: Gallimard, 1994. v. V. p.356).

226 FOUCAULT, Michel.O nascimento da clinica6. ed. Rio de Janeiro: Forense, 1972. p.222.

22T FOUCAULT, Michel.A Arqueologia do Saber Petrépolis: Vozes; Lisboa: Centro do Livro Breisi, 1972.
p. 154.
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Por fim e, para melhor elucidar a maneira como rdetadas situacdes do
envolvimento entre saude e trabalho sdo suscetiveiterpretacdo e sdo concretizadas em
situacOes distintas, importa referir a ideiactédar de sidefendida por Foucalt. A ideia €

esclarecida por Wendhaus&h

Sendo o poder um conjunto de ac¢des sobre agdeivgiesgle opera no campo das
possibilidades, onde se inscreve o comportamenpeskas ativas, por isso € menos
da ordem do afrontamento e mais da ordem do gov&aweernar, neste sentido é
estruturar o campo de acdo dos outros, para cedfag secessario seu consentimento.
Esta nocdo de poder, enquanto governo dos homengelws outros, sé é possivel
entre ‘sujeitos livres’, ou seja, sujeitos indivadlsi ou coletivos que tém diante de si
um campo de possibilidades, onde diversas conddiasisas reacdes e diversos
modos de comportamento podem acontecer. Portamtier @ liberdade coexistem,
sdo inseparaveis, a liberdade, ou pelo menos unm li®rdade, € necessaria para
gue o poder se exerca. (...) O problema da liberdadcerne ao que somos, ao que
fazemos e a como nos percebemos; tem a ver dinetameom noOSSOS
comportamentos e sentimentos. Tem a ver com o w0 exercemos o poder e de
como este gera poder e vice-versa. Constituir-ssugeito que governa implica que
alguém se haja constituido em sujeito que se odesh que cuida de si.

A discussao acerca da distingdo entre essas duasites adquire especial relevancia
na medida em a relacdo médico-paciente é compdseedimo uma ordem negocidtfana
qual estédo inclusas as visdes de mundo, ou spj@sentacdes sobre os papéis distintos entre
meédicos e pacientes, entre saude e doenca, engkeitss e causas de ser/estar doente ou
saudavel. Essas representacdes sofrem constamiegdea de acordo a insercdo e origem
cultural, da posicdo de classe e das histériasulsires de cada sujeito. “No caso do
adoecer/acidentar-se relacionado ao trabalho, gvosua origem vinculada ao momento da
producado, vai necessariamente implicar também e@m®sentacbes do trabalho em si, das
relacdes capital/trabalho e do papel da medicoha Estado como mediadores das relacbes no

que se refere a satde dos trabalhadétes”

As diferentes racionalidades envolvidas na relag@oe o médico e o paciente séo
influenciadas pelos discursos defendidos nas uiglies, e acabam determinando as politicas
de saude. O adoecer no — em decorréncia do —Hhmbasulta numa complexa rede de

enunciados, chocando distintas formacdes discwsjua legitimam um aparato burocratico,

228 WENDHAUSEN, Agueda Lenita Pereira; RIVERA, Soldd@ cuidado de si como principio ético do trabalho
em enfermagenT.exto contexto - Enferm.v. 14, n. 1, p. 111-119, 2005.

229 SPINK, Mary Jane Paris. A Relagdo Médico-Pacienteo uma “Ordem NegociadaRevista Brasileira de
Pesquisa em Psicologi&séo Paulo, v. 4, n. 2, p.104-111, 1992.

230 NARDI, Henrique Caetan&aude, trabalho e discurso médicaelacdo médico-paciente e o conflito capital-
trabalho. Sdo Leopoldo: Ed. da UNISINOS, 1999.5. 2
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legal, institucional e cientifico. Nessa searadé@&e ter presente que as formagdes discursivas
envolvidas na relacdo entre saude e trabalho neejuefere as politicas publicas de saude, se
inserem no que Foucault conceituou como a espesidid terciaria, isto €, “o0 conjunto de
gestos pelos quais a doenca, em uma sociedadeolida, medicamente investida, isolada,
repartida em regides privilegiadas e fechadasjsititiiidas pelos meios de cura, organizados

para serem favoravefst .

Vé-se do conceito apresentado por Foucault qusteenima complexidade social da
doenca decorrente da maneira com que as sociedadaganizam e determinam quais 0s
lugares a serem ocupados por determinadas doemgadsterminadas épocas. Segundo Nardi,

com a expansao continua do capitalismo,

Vemos a sociedade regulamentada por um corpo d&e di@eé incorpora um
determinado saber técnico sobre as possiveis iagdes do trabalho na salde e sobre
as formas de controle dos possiveis danos a sa3deathalhadores(...) esse controle
surge e se afirma sob a tutela do Capital, quedand®e apropria da mao de obra. E
dentro desses parametros institucionais-estrutwaess se constréi a formacéo
discursiva referente a Medicina do Trabalto.

Interessante observar o pensamento de Schillem8obgue no “Livro Basico de
Medicina do Trabalho” de Vieira, descreve os obgeti da Medicina do Trabalho como
adstritos aos objetivos de lucro das empresasttik gassa logica, o objetivo do exame médico

passa a ser a sele¢do dos mais aptos para queugfmseja mais eficiente. Refere o aitor

As empresas tém seus objetivos que séo alcancadwésada participacédo de todos
os elementos administrativos que, necessariamizean a sua parte, contribuindo
para a existéncia e o desenvolvimento da mesman@s médico faz parte deste
processo e deve ter uma funcéo ligada aos objetisosmpresa. Os objetivos da
empresa estéo ligados a produgéo, quer de bersssandcos, que resulta do trabalho
de sua mdo de obra. Essa por sua vez, sera meisngfi quanto maior for a
produtividade. A manutencédo da higidez da forcdrdealho é funcéo do servico
médico, e é onde ele encontra a razao de suareigté luz dos objetivos da empresa.
(...) O objetivo do exame médico admissional écsefar para a empresa um
contingente de méo de obra o0 mais sadio possivel.

231 FOUCAULT, Michel.O nascimento da clinica6. ed. Rio de Janeiro: Forense, 1972. p. 16.

232 NARDI, Henrique Caetan&aude, trabalho e discurso médicaelacdo médico-paciente e o conflito capital-
trabalho. Sdo Leopoldo: Ed. da UNISINOS, 1999. 298

233 SCHULLER SOBRINHO, Otacilio. Temas de Ciénciasigis. In: VIEIRA, Sebastido Ivonévedicina
Basica do Trabalha Curitiba: [s.n.], 1995. v. 4, p. 524, 537.
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O contraponto a esse classico modelo brasileironundial — foi, justamente, a alianca
dos trabalhadores organizados com o movimento f@Rea Sanitaria, que propds, no plano
legal, um corpo de regulamentacéo que tem poripima participacdo dos trabalhadores em
conjunto com técnicos de saude no controle doseartds de trabalho e nos cuidados a saude
dos trabalhadores sob a coordenacédo do Ministari®adide. Esta vertente, além de privilegiar
a participacdo democrética nas politicas de SaliddicR, coaduna-se com 0s preceitos
instituidos pela metateoria do Direito Fraternspmnsabilizando a massa de trabalhadores pela

atencdo e promocao da saude de cada um deles.

Segundo classificagdo de Hanna Arétfda atividade com o objetivo de sobrevivéncia,
imposta, ndo é trabalho, mas sim labor. Este $mgli® do verdadeiro trabalho por que este
permite a superacao e a transcendéncia, possitiihia ocupacéo do espaco publico e dotando
o homem da capacidade de liberdade e acéo pokt®d.o sujeito que ocupa o espaco publico
€ gue de fato é cidadéao, dmamo faber o territorio de conflito € o chdo da fabricalégica
é da disputa entre o capital e o trabalho, sefwacracia da Seguridade Social a legitimadora

das relacdes de producéao.

As premissas contidas na hipotese de Arendt ghissibconcluir que a evolugéo dos
sistemas de atencdo a saude dos trabalhadoresasib d¢ita abalizada pelo desenvolvimento
da correlacéo de forcas entre o capital e o trabalin que as formacdes discursivas — Medicina
do Trabalho e Saude do Trabalhador — ajustampaEsiéncias e os modos de compreenséo da
realidade social, seja por parte dos trabalhadeegs por parte dos profissionais da saude, no

que se refere as vivéncias do adoecer/acidentar-gabalho. Segundo Nardi,

Encontra-se — dentro da disputa pela hegemoniaaler sa respeito das relacfes
salde-trabalho — uma divisdo que situa os técdiessiide ligados ao Sistema Unico
de Saude e aos sindicatos mais vinculados a Sadttatthlhador e os técnicos das
empresas e da Previdéncia Social, mais vinculaddedicina do Trabalho. Como
decorréncia, impde-se a tensdo do modelo tradicimaalde dos trabalhadores,
atrelado a legislagédo trabalhista-previdencianes, se caracteriza como a formacgéo
discursiva da Medicina do Trabalho e que se enadigiada, historicamente a uma
tradicdo de regulacé@o contraditoria da relagao t@l&piabalho, identificada com o
ponto de vista do Capital no sentido da harmonizagn o trabalh®.

234 ARENDT, HannahA Condicdo Humana.11. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitariap201
235 NARDI, Henrique Caetan&aude, trabalho e discurso médicaelacdo médico-paciente e o conflito capital-
trabalho. Sdo Leopoldo: Ed. da UNISINOS, 1999.6. 3
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A tensdao referida pelo autor tem origem com asathelas populares que acabaram por
culminar na promulgacdo da Constituicdo Federal@®8 que decretou a universalidade,
equidade e integralidade da atencao a saude eganmmentacéo legal — Lei 8080 de 1990 —
do controle social do SUS. Os principios constitnais da saude no Brasil ddo conta do que

se entende por Saude do Trabalhador nessa novesfaaje atencdo a saude.

Segundo Digs5 as competéncias do SUS no que se refere a saddeatialhadores,
nao foram isentas de criticas por parte dos defessio modelo classico de atencéo a saude

dos trabalhadores no Brasil. A autora elenca apeténcias da seguinte forma:

a) assisténcia adequada ao trabalhador vitimaiderae do trabalho ou portador
de doenca profissional e do trabalho. Essa comgatéioi severamente
criticada uma vez que antes do SUS o trabalhadtinhde um status
“privilegiado” e, segundo os criticos, passari@ljegado “na vala comum do
SUS”, com piora no atendimento e demora na resoldg® problemas de
saude, parelhando os que tém trabalho e que, pmrteontribuem como

crescimento do pais, com os “doentes confins”

b) realizagdo de estudos, pesquisas, avaliacdontolso de riscos e agravos

potenciais a saude, existentes nos ambienteslughoa

C) a normatizacdo, no ambito de abrangéncia do 8bdscalizacdo e controle
das condi¢Oes de producéo, extracao, armazenanrantgporte, distribuicéo e
manuseio de substancia, produtos maquinas e ecgnpasnque apresentam

risco a saude dos trabalhadores.

Mais uma vez recairam criticas ao SUS, pois sendeti que havia uma invasao na
competéncia do Ministério do Trabalho que detinhaxealusividade na fiscalizagdo dos
ambientes de trabalho. Sobre as criticas avengadsi® ponto, importam os relatos de Nardi:

A Federagdo das Industrias do Estado do Rio derdg#@RJAN) vai se langar na
defesa do Ministério do Trabalho e questionar estduicdo legal do SUS. O
Ministério do Trabalho (1994) consultado, através uim oficio protocolar da
FIRJAN, vai responder oficialmente que, no seuretdgg 0 SUS ndo tem atribuicéo
legal nem tampouco os dirigentes sindicais deveampanhar as fiscalizacdes,

236 DIAS, Elizabeth Costa. Aspectos Atuais da SatmBnasil. In: BUSCHINELLLI, José T. P.; ROCHA, Liz;E
RIGOTTO, Raquel Misto é trabalho de gente®¥ida, doenca e trabalho no Brasil. Petropolis: &371993.
p. 151.

237 NARDI, Henrique Caetan&aude, trabalho e discurso médicaelacdo médico-paciente e o conflito capital-
trabalho. Sdo Leopoldo: Ed. da UNISINOS, 1999.0. 5
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pratica esta afirmada na vigilancia preconizada [®dUde do Trabalhador. Este
documento é rapidamente divulgado pela Federacadmdtistrias de S&o Paulo

(FIESP, 1995), evento esse que marca bem a alimitinistério do Trabalho com

o Capital. O SUS, através do Conselho EstaduabddeSdo Trabalhador, na pessoa
de seu presidente, o secretario de Saude do Riardgro (1995), vai rebater estas
criticas, realizando a compilagdo da legislacaeridde estadual que garante suas
atribuicdes legais para realizar a vigilancia dobiantes de trabalR¥.

d) a avaliacdo dos impactos da introducédo de neecawlogias na saude;

e) a informacdo dos trabalhadores e empregadog s@briscos para a saude
presentes nos processos de trabalho, incluindeudgdizdo dos resultados de
estudo, avaliagOes e fiscaliza¢cOes realizadas easlde trabalho.

A Saude do Trabalhador busca a vigilancia e avieteedo nos ambientes de trabalho,
seguindo uma racionalidade de determinacdo hiat@isocial no processo saude-doenca.
Assim, busca a criacdo de espacos de reintegrasdcathalhadores enfermos por meio de uma
atencdo a saude distinta e intervencdo nos ambidetérabalho. Estas praticas emergentes
transformam e sédo transformadas por “[...] um awojule enunciados e por um aparato técnico

— institucional que Ihes da suporte e que ¢ a tjarde sua consolidag&d®.

A Saude do Trabalhador vé no trabalhador o sugit@ do processo saude-doenca,
incluindo neste aspecto a participacao ativa ndssage Saude, e ndo meramente como objeto
da atencédo a saude. No mais, a Saude do Trabalefdima a construcdo de um campo de
saber transdisciplinar que se diferencia de uma egatrada no conhecimento médico ou nos

saberes divididos em compartimentos.

Ha de se referir que ndo se cré na Saude Ocuphcmma uma formacgao discursiva
distinta da Medicina do Trabalho, uma vez que n&oduz rupturas fundamentais e estruturais

na sua concepcgdo e producdo de conhecifféntmu seja, a producdo do conhecimento

238 NARDI, Henrigue Caetan&aude, trabalho e discurso médicaelacdo médico-paciente e o conflito capital-
trabalho. Sdo Leopoldo: Ed. da UNISINOS, 1999.3. 5

239 NARDI, Henrigue Caetan&aude, trabalho e discurso médicaelacdo médico-paciente e o conflito capital-
trabalho. Sdo Leopoldo: Ed. da UNISINOS, 1999.%. 3

240 Para melhor justificar a opcéo adotada, val®ymrqué da salde ocupacional ndo conseguiu atagiancia
no processo saude x trabalho: 1- a salde oomgdenanteve o referencial da medicina do trabfithwado
no mecanismo; 2 — ndo concretizou o apelo a traciplinaridade: as atividades apenas se justapes d
maneira desarticulada e sdo dificultadas pelas lotaporativas; 3- a capacitacdo de recursos hwsnano
producdo de conhecimento e de tecnologia de imeéendo acompanham o ritmo da transformacéo dos
processos de trabalho; 3- o modelo, apesar de anéoquestdo no coletivo dos trabalhadores, cantinu
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mantém-se como uma atribuicdo técnico-cientifigapiando a participacdo e o saber dos
trabalhadoreétIsto €, o modelo de Saude Ocupacional foi, e coatsendo, um modelo que
mesmo guardando certa especificidade do campeetigdes entre trabalho e saude, tem suas
vertentes e desenvolvimento marcados por cenamdisicps e sociais mais amplos e
complexos. Ademais, embora tenha tragcos comunghgueonferem certa universalidade, a
Saude Ocupacional possui ritmo e natureza propegelhando a diversidade dos mundos
politicos e sociais, e as diferentes maneiras d&tensas da Saude e do Trabalho se

organizarerff?,

Tem-se assim, que a Saude do Trabalhador surgidaontexto pré-democracia
brasileira e consolidada na Constituicdo de 198®&oteriza-se como uma rede enunciativa que
coloca em cheque a legitimidade do exercicio daigimedem beneficio do capital. Por meio
de uma conformacado de saberes transdisciplinaassim como transdisciplinar também é a
propria saude — que centraliza a valorizacao ddmlinadores sobre seu trabalho e os efeitos
deste na saude, a normatizacao e evolutiva efétvdg Saude do Trabalhador tem permitido
vislumbrar o dia em que os cuidados com a condigieaude do obreiro serdo acatados e

concretizados, respeitando-se, assim, o principiximo da dignidade da pessoa humana.

Para que isso ocorra, um dificil caminho ainda pseta frente, mas a atual legislacéo
representa um imensuravel avanco e possibilitaerebzacéo deste objetivo. Ver-se-a, assim,
a questdo da normatizacdo da Saude do Trabalhad@nasil, discutindo-se os seus limites e

as suas possibilidades.

3.6 A SAUDE NO ATUAL ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIR: LIMITES E
POSSIBILIDADES DA SAUDE DO TRABALHADOR

A salde é hoje um direito fundamental de todo mpmasileiro que deve ser prestado,

indiscriminadamente, de forma integral, universajratuita pelo Estado. Nesse cenario, 0

aborda-lo como objeto das a¢Ges de saude. (MENRE&S; DIAS, Elizabeth Costa. Da medicina do trabalh
a saude do trabalhadétevista de Salde PublicaSao Paulo, n. 25, p. 341-349, 1991. p. 344.)

241 NARDI, Henrique Caetan&aude, trabalho e discurso médicaelacdo médico-paciente e o conflito capital-
trabalho. Sdo Leopoldo: Ed. da UNISINOS, 1999.8. 6

242 MENDES, René; DIAS, Elizabeth Costa. Da mediclnarabalho a sadde do trabalhad®evista de Salde
Pudblica. Sdo Paulo, n. 25, p. 341-349, 1991. p. 344.



105

Sistema Unico de Salde — SUS — adquire espelgabreia, pois, sdo por meio das politicas
e das préticas para (e desse) 6rgao, que o Edtada & efetivagcéo deste direito.

Segundo Vial,

No estagio atual, no qual a saude é reconhecigasaadas dificuldades — como um
direito fundamental, ainda cabe questionar comteda este bem fundamental, se
realmente é possivel termos um sistema Unico,atyait universal. O nosso Sistema
Unico de Saude (SUS) é criado em 1990, pela 1608.6 essa, por sua vez, esta
estruturada em trés principios constitucionais et organizativos. O primeiro
grupo garante a universalizacdo da assisténciaermite a todos o acesso — a
integralidade da atencdo - todas as acdes ndessadgsromocao, a prevencao, ao
tratamento e a reabilitacdo — e a equidade — ssrvie bens segundo as
necessidadés.

O SUS é regulamentado pela Lei 8080/90, a quabdispbre condi¢bes, promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, estabelecendaretrized para o funcionamento e
organizacdo dos servicos correspondentes. O & déCreferida lei estabelece e define que o
conjunto de acdes e servigos de saude prestadasgiws e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais da administracao diretaliesta e das fundacdes mantidas pelo Poder
Publico constituem o Sistema. Ainda, conforme dispdparagrafo 2° do mesmo artigo, a

iniciativa privada podera participar do SUS em tmaréomplementar.

Vé-se, pois, que 0s principios organizativos dte8ia sédo a descentralizacédo da gestao
com a participacéo das esferas federal, estaduaheipal, a regionalizacao e hierarquizacao
das redes de servicos com a participacdo da coadmica gestdo do sistema. Sem duvidas,
estes sdo principios que deveriam orientar os astnsidores e gestores do sistema de saude,
mas nem sempre isto ocorre, como se verifica freggueente através das noticias e relatos de
pessoas que nao conseguem atendimento médicoeose @brigam a enfrentar quildmetros de

estrada para conseguirem atendimento em cidadedaisdas suas.

243 VIAL, Sandra Regina Martini. Salde e determinasteciais: uma situagdo paradofeyvista Comparazione
e diritto civile, v. 1, p. 1-24, 2010.

244 O texto legal é o seguinte: “Art. 4° - O conjude acdes e servicos de salde, prestados pos@géiituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, darddiracdo direta e indireta e das fundagbes manpd
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de S&8id&. § 1° - Estdo incluidas no disposto nestgaaets
instituicdes publicas federais, estaduais e muaisige controle de qualidade, pesquisa e produgasdmos,
medicamentos inclusive de sangue e hemoderivadds, equipamentos para a salde. § 2° - A iniaiati
privada podera participar do Sistema Unico de 8&ldS, em carater complementar”.
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J& no que se refere aos objetivos e atribuicoed ) os mesmos estdo dispostos nos
arts. 5° e 6° da Lei 8080/90, dentre os quais seachkm a identificacdo e a divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes da saddenalacao de politicas de saude destinadas
a promover, nos campos econdmico e social, a dinseievdo disposto no §1° do art*2¢la
lei; a assisténcia as pessoas por intermédio desatg® promocao, protecdo e recuperacao da
saude, com a realizacdo integrada das acOes aeEfte das atividades preventivas.

No art. 6° estéo incluidas as acdes que fazemgmdampo de atuacdo do SUS, dentre
as quais se pode citar as ac¢des de vigilanciaasanitle vigilancia epidemioldgica, de saude
do trabalhador e de assisténcia terapéutica infegchusive farmacéutica.

Através da andlise dos preceitos constituidos n®tgénica da Saude, pode-se dizer
que o ordenamento atual inverteu a l6gica tradaiestipulando programas e metas para a
saude, caracterizando-a como um estado que saeayartodos, “mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doetgaetros agravos e ao acesso universal
e igualitario as ac¢des e servigos para a sua p@mmpeotecdo e recuperacil’ Nesse sentido,
nos termos de TOJAE', o Estado obrigou-se juridicamente a exercer ag8esvicos de salde
visando a construgdo de uma nova ordem socials @lfetivos sdo o bem-estar e a justica

social.

Por outro lado, ndo se pode falar em direito a esaadtrabalhador sem mencionar os
regimentos inerentes a Seguridade Social. Quargstea organismo, 0 sistema normativo
brasileiro é regulado atualmente pelas Leis 8.218/8.213/91, as quais abrangem as questdes

de custeio e de beneficios, respectivamente, sendme do sistema previdenciario brasileiro.

245 O texto legal € o seguinte: “Art. 2° - A saudengé direito fundamental do ser humano, devendotadgs
prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu plemoieixe § 1° -O dever do Estado de garantir a saddsiste
na formulacdo e execucao de politicas econdmicaxiais que visem a reducdo de riscos de doengas e
outros agravos e no estabelecimento de condic@asgegurem acesso universal e igualitario as acées
servicos para a sua promogcao, protecdo e recupéraca

246 O texto legal é o seguinte; “Art. 196 CF: A saéddireito de todos e dever do Estado, garantiddianee
politicas sociais e econdmicas que visem a redig@isco de doenga e de outros agravos e ao ansissosal
e igualitario as agdes e servicos para sua prompeaiecao e recuperacao.

247 TOJAL, Sebastido Botto de Barros; ARANHA, Martioio (Org.).Curso de especializacdo a distancia em
Direito Sanitario para membros do Ministério Publico e da Magistratura Federal programa de apoio ao
fortalecimento do combate social no SUS. Brasf; Universidade de Brasilia; Rio de Janeiro: Escol
Nacional de Saude Publica, 2003. p. 38.
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O art. 1%*%da Lei 8.212/91 reproduz o disposto no art.249da CF, conceituando e
definindo os principios que compreendem a Previdéfocial, entre eles, o de promover e
assegurar os direitos a saude, a previdénciagsiéaia social a todos. Para tanto, o governo
conta com ac¢des de iniciativa dos poderes pubkada sociedade que visem assegurar esses

direitos.

Sabe-se que o direito a saude € um direito comptexa efetivacédo e disponibilidade

sdo igualmente complexas, conforme destaca Feaff&jol

Il vero problema dei diritti sociali — sicuramerit@iu grave e difficile- € che le loro

garanzie primarie positive richiedono comunque legsslazione di attuazione, cioe
I'introduzione,appunto, delle istituzioni e ddll@zioni di garanzia deputate alla loro
soddisfazione: il sistema scolastico, il servizamitario, gli apparati deputati all’

assistenza e alla previdenza sociale.

Ante essa complexidade e essencialidade queiesite depresenta na vida de todas as
pessoas, indistintamente, ndo parece desproposidelir que a responsabilidade por sua
concretizacao cabe a todos. Isto é, o dever de pela promogédo e manutencao da saude é

tanto dos governos, quanto dos cidadaos.

Essa premissa implica na necessidade de uma caméonidransdisciplinar entre
diferentes meios e focos de atuagcdo, como € o dasestrutura médico-hospitalar, do
desenvolvimento de programas de Saude Publicalamtgg epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, educacao popular, etc. Nesse sentidpreulembrar a importancia da efetivacéo da
Saude do Trabalhador, modelo de protecao formadamaonjunto de saberes diversos que

se complementam. Cré-se que somente quando o ardetwvigente privilegiar a Saude do

248 O texto legal é o seguinte: “Art. 1° - A SeguddaSocial compreende um conjunto integrado de adées
iniciativa dos poderes publicos e da sociedaddinde® a assegurar o direito relativo a saldeguaighncia
e a assisténcia social. Paragrafo Unico. A Segiei@mcial obedecera aos seguintes principios gigh® a)
universalidade da cobertura e do atendimento; pramidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
populacbes urbanas e rurais; c) seletividade eildisvidade na prestacdo dos beneficios e servigps
irredutibilidade do valor dos beneficios; e) eqdelaa forma de participacdo no custeio; f) diverdedda
base de financiamento; g) carater democratico eedémlizado da gestdo administrativa com a pp#géo
da comunidade, em especial de trabalhadores, efinjpee aposentados”.

249 A redacéo legal do art.194 da CF é a mesma jadrism no art. 1° da Lei 8.212/91. Acresce-se aperfato
de que através da Emenda Constitucional n°® 20 @@, 18stou estabelecido no inciso VIl do art. 184°# a
contribuicdo quadripartite, com participacdo dabathadores, dos empregadores, dos aposentados e do
governo nos 6rgdos colegiado.

250 FERRAJOLLI, Luigi. Principia iuris. In: TEORIA déliritto e dela democrazia: Teoria dela democrdzana:
Editori Latereza, 2007. v. 2, p. 400.
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Trabalhador integralmente, em detrimento dos madd¢éoSaude Ocupacional e da Medicina

do Trabalho, o pais poderé vislumbrar a efetivaigidireito a saide dos obreiros.

Assim, conforme referem Sandra Vial e Gabriellelikg|

E necessaria uma integracio de saberes, ou sejaintegracio entre o direito e o
Direito Sanitario, a bioética, a biomedicina, a med, enfim, uma verdadeira
integracdo entre as ciéncias “humanistas” e addicds. Esse proprio carater
transdisciplinar pode ser concebido como fruto dea uleitura constitucional
responsavel, pois se a saude é um direito fundamera prépria Constituicdo faz
alus&o ao Sistema Unico de Satde como sendo aegpatitica publica de saide, ha
gue se impelir todos os esforgos para que esdicpaléja realmente eficiz

Nesse cenario, importante valor deve ser atribaidoalise dos Determinantes Sociais
em Saude (DSS). “Os DSS sao fatores sociais, edoagmculturais, étnico/raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciamaréacia de problemas de saude e seus

fatores de risco na populagao”.

Para Buss e Pellegrini Filho:

O principal desafio dos estudos sobre determinanszgide consiste em estabelecer
uma hierarquia de determinacdes entre os fatorés geaais de carater social,
econdmico, politicos e as mediacBes através das gases fatores influenciam a
situacao de salde de grupos e pessoas, uma vez¢lagao de determinagcdo néo é
uma simples relacdo de causa-efeito.

Isso demonstra que “[...] para se atingir um estidoompleto bem-estar fisico, mental
e social, os individuos e grupos devem saber fisartiaspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o ambiente natural, podite social?*2 Asa Cristina Laurell, por

sua vez, afirma que “[...] a melhor forma de compreempiricamente o carater histérico da

251 VIAL, Sandra Regina Martini; KOLLING, Gabriellés dificuldades e os avancos na efetivacéo dotdicei
saude: um estudo da decisdo Conselho Regional deile do Estado do Rio Grande do Sul x Municigo d
Girud. In.: RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Sadflecola de Saude Publidoletim da Saude Porto
Alegre, v. 24, n. 2, 2010. p. 15.

252 \VIAL, Sandra Regina Martini; KOLLING, Gabriell&s dificuldades e os avancos na efetivacdo dotdiei
saude: um estudo da decisdo Conselho Regional deile do Estado do Rio Grande do Sul x Municigo d
Girud. In.: RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Sadflecola de Saude Publidoletim da Saude Porto
Alegre, v. 24, n. 2, 2010.
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doenca nao é conferida pelo estudo das suas g#&tcés nos individuos, mas sim quanto ao
processo que ocorre na coletividade humara.”

Ja para Vial, “ao verificarmos os determinantesas®cla saude e, portanto, o direito a
ter direito a uma saude digna, observamos quetiaf@o deste direito fundamental s6 pode
se dar na nossa sociedade através dela proprigejay por mecanismos capazes de

implementa-lo como o direito a informac&o, ainda géo possam se limitar a e,

A maturagdo das a¢bes de saude dos trabalhaddoeSy® tem permitido repensar a
atuacao dos servicos de saude, especialmente speitocea classica dicotomia prevencao e
cura. “A saude do trabalhador tende, nos servigpgeoles de saude onde vem sendo
desenvolvida, a resgatar a atuacdo da Saude P(duime® os fatores determinantes e
condicionantes de salde com a novidade de estriads a assisténcia médi€’ Desta
forma, tem-se visto nos programas de saude doltieabm o desenvolvimento de acdes de
controle sobre um ambiente de trabalho a partird@dgnéstico de um caso de doenca

profissional feito pelo atendimento ambulatorial.

Isso tem acontecido porque as politicas publicasegpelhado o entendimento de que
de nada adiantard o SUS atender os acidentadosablalhto e portadores de doencas
profissionais se n&o estiver atuando na preveneamodos eventos, buscando modificar os

fatores causais, através da correcado dos ambeies condi¢cdes de trabalho.

As doencas e acidentes sofridos pelos trabalhaderasiciam as precarias condi¢cdes
de trabalho a que estdo submetidos milhdes dddirasj exigindo que o sistema de saude
entre nas fabricas, nas constru¢des, nas lavointesyindo em um campo no qual até
recentemente ndo atuava, com o objetivo de protageida daqueles que efetivamente
produzem a rigueza da nacéo. “Atuar nos ambierddasatbalho ndo € um mero formalismo

legal, mas uma atitude de defesa da ia”

253 LAURELL, Asa Cristina. A salde-doengca como processo social Disponivel em:
<http://xa.yimg.com/kq/groups/23089490/57465778mieksaudedoenca.pdf>. Acesso em: 12 maio 2012.

254 VIAL, Sandra Regina Martini. Salde e determinasteciais: uma situagdo paradofeyvista Comparazione
e diritto civile, v. 1, p. 1-24, 2010.

255 BRASIL. Ministério da SaldeO Ministério da Salde na Il Conferéncia Nacional deSalde do
Trabalhador. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs#altl0006000799.pdf>. Acesso em: 14 maio
2012.

256 BRASIL. Ministério da SaldeO Ministério da Salde na Il Conferéncia Nacional deSalde do
Trabalhador. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs#altl0006000799.pdf>. Acesso em: 14 maio
2012.
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Nesse sentido, importante contribuicdo foi dada pegislacdo previdenciaria que traz
na alinea “b” do art. 1° da Lei 8.212/91, a “umifidade e equivaléncia dos beneficios e
servicos as populacdes urbanas e rurais”. O texittergcia a intencao legislativa de nao

perpetuar nenhuma distingéo outrora existentee &ainalhadores urbanos e rurais.

J4, o inciso A" da art. 22 da Lei 8.212/91 estabelece que a boitéo a cargo da
empresa seja cobrada considerando o nivel dedesegidente de trabalho em que a empresa
estiver enquadrada, variando de 1% (um por ceotwesa folha salarial para empresas cujo
risco for considerado leve, 2% (dois por centoppecos considerados médios e 3% (trés por
cento) para riscos graves de acidentes. Esta di§pode percentuais distintos para empresas
gue oferecem riscos distintos estimula a adoc¢dos geivados, de medidas preventivas para
conter e diminuir os indices dos riscos. Num ceném que o fator econémico ainda comanda
quase que a totalidade das acdes que norteiampaesas, a adocdo da presente medida pode

servir como inibidor ou filtro para contencéo dissos.

Conforme disposto no 38 do art. 22 da referida lei, cabera ao Ministéandldabalho
e a Previdéncia Socigsicy®®, com base nas estatisticas de acidentes de wahpilvadas
através de inspecdo, o enquadramento das emprasafins de contribuicdo. Isso tera por

finalidade, sobretudo, estimular investimentos eavgncao de acidentes.

Do montante arrecadado com as contribuicbes pasroR% (dois por cento) seréo
repassados para a Fundacentro — Fundagéo Jorgat Pigareiredo de Seguridade e Medicina
do Trabalho — nos termos do art?6@a Lei 8.212/91. A Fundacentro, por sua vez, tentrele

as suas finalidades a realizacéao de estudos eigasgertinentes aos problemas de seguranca,

257 O texto legal € o seguinte: “Art. 22. A contrip@p a cargo da empresa, destinada a Seguridads, Sdémn
do disposto no art. 23, é de: Il - para o finan&nta do beneficio previsto nos arts. 57 e 58 danbe3.213,
de 24 de julho de 1991, e daqueles concedidos efio @0 grau de incidéncia de incapacidade labarativ
decorrente dos riscos ambientais do trabalho, sobtal das remunerag¢des pagas ou creditadagaoordr
do més, aos segurados empregados e trabalhadotsegssa\a) 1% (um por cento) para as empresas em Cuj
atividade preponderante o risco de acidentes thaltra seja considerado leve; b) 2% (dois por cqracd as
empresas em cuja atividade preponderante essesgga@onsiderado médio; c) 3% (trés por cente par
empresas em cuja atividade preponderante essesggroonsiderado grave”.

258 O texto legal € o seguinte: “83° - O Ministérim Trabalho e da Previdéncia Social podera altean base
nas estatisticas de acidente de trabalho, apuesasspecao, o enquadramento de empresas para ddeit
contribuicdo a que se refere o inciso Il destegasrta fim de estimular investimentos em prevengéo d
acidentes.”

259 O Ministério do Trabalho e Emprego e o Ministédia Previdéncia Social sdo dois drgdos auténomos e
distintos do Governo Federal.

260 O texto legal é o seguinte: “Art. 62 - A contiitdp estabelecida na Lei n® 5.161, de 21 de outni®rb966,
em favor da Fundagao Jorge Duprat Figueiredo der8ega e Medicina do Trabalho-FUNDACENTRO, sera
de 2% (dois por cento) da receita proveniente déiboigdo a cargo da empresa, a titulo de finanergo da
complementacédo das prestacdes por acidente dd¢hivakatabelecida no inciso Il do art. 22.”
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higiene, meio ambiente e Medicina do Trabalho, &udo identificar as causas dos acidentes
e das doencas ocupacionais, conforme previsdadeombi art. 261 de seu estatuto.

Ha de se destacar que para que sejam efetivadoprogsamas de saude dos
trabalhadores n&o podem se restringir a analetaiae sobre as condi¢des de trabalho, devendo,
sim, verificar o quanto as condi¢des de vida daseldrabalhadora tém provocado doencas e
mortes. Esta questao esta claramente expressa da BUS quando define que “a saude tem
como fatores determinantes e condicionantes, emites, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, o meio ambiente, o trabaltendar a educacéo, o transporte, o lazer, e 0
acesso aos bens e servicos essenciais”, conclgjneld'os niveis de saude da populacdo

expressam a organizacao econdmica e social da pais”

A Saude do Trabalhador, ao desenvolver-se no Sld€rdemente estrutura-se segundo
os principios e diretrizes fixados na Constituigeéderal e na Lei 8080/90. Dessa forma, “todos
os trabalhadores (urbanos e rurais, das metropales pequenas cidades, do setor formal ou
informal e até mesmo os desempregados) deveraodsso universal e igualitario as acoes e

servicos de satde do trabalhador, compreendenuimogéo, protecio e recuperacid”

Esse aspecto € de grande valia, uma vez que aididéinonstra que tradicionalmente
as acoes do setor do trabalho e da PrevidéncialS$estringiam-se aos trabalhadores formais,
especialmente os urbanos. O atendimento pelo datsaude, para atingir a totalidade dos
trabalhadores, deve pautar-se pelas diretrizesida$ no Art. 198 da CF, que determina:

261 A FUNDACENTRO tem por finalidade a realizacéo ef#udos e pesquisas pertinentes aos problemas de
seguranca, higiene, meio ambiente e Medicina dbalina e, especialmente: | - pesquisar e analisagio
ambiente do trabalho e do trabalhador, para aiftbegio das causas dos acidentes e das doengabalho;

Il - realizar estudos, testes e pesquisas relad@maeom a avaliagdo e o controle de medidas, metedte
equipamentos de protecdo coletiva e individual rdbalhador; Ill-desenvolver e executar programas d
formacdo, aperfeicoamento e especializacdo de mdddh profissional, relacionados com as condig@es
trabalho nos aspectos de saude, seguranca, higiee® ambiente do trabalho e do trabalhadorgidmover
atividades relacionadas com o treinamento e a @#apao profissional de trabalhadores e empregagdres
prestar apoio técnico aos 6rgdos responsaveispoditica nacional de seguranca, higiene e Medicioa
Trabalho, bem como a orientacdo a 6rgdos publiensdades privadas e sindicais, tendo em vista o
estabelecimento e a implantacdo de medidas preasnti corretivas de seguranca, higiene e Mediaina d
Trabalho; VI - promover estudos que visem adoeté@imento de padrbes de eficiéncia e qualidddearges

as condigbes de saude, seguranca, higiene e mbieraendo trabalho e do trabalhador; VIl - exemgras
atividades técnicas e administrativas que lhe fatelagadas pelo Ministro de Estado do Trabalho prEgo.
(Decreto 4.663, de 2 de abril de 2003).

262 BRASIL. Ministério da SaldeO Ministério da Salde na Il Conferéncia Nacional deSalde do
Trabalhador. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs#altl0006000799.pdf>. Acesso em: 14 maio
2012,



112

Art. 198 - As acdes e servicos publicos de salgiam uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema (nico, ozgdoi de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢éo Unica em cadaasdke governo;

Il - atendimento integral, com prioridade parathsdades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

No que se refere a descentralizacdo, ha de seqlizando ha como oferecer saude a
todos os trabalhadores sem descentralizacdo peditiministrativa, compreendendo
planejamento e avaliagdo e ndo somente a execogdogénfase no papel do municipio. O
Ministério da Saude atribuiu ao SUS a competéraria poordenar a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador, mas ndo excluiu a participacdoedtados e dos municipios. Ao contrario:
determinou que as acdes de saude do trabalho dseerexecutadas por estes entes,
obedecendo as prioridades e caracteristicas regjieriacais; as diferencas das mais variadas

ordens (econdmica, social, fisica, etc.) impedenmadelo Unico de organizagcao dos servigos.

7

J4, a integralidade do atendimento € um aspectotaqunedesencadeado diversas
interpretacdes. Segue-se o entendimento do MiiistarSaud®?, para quem “o atendimento
nado pode restringir-se aos servicos assistencieesugferacdo), mas deve incluir,
prioritariamente a prevenc¢ao atravées de acOesaeqpéo e protecdo da Saude”. Tdo somente
0s programas de saude do trabalhador que tém abseesta questdo da integralidade tém

obtido éxito, e prosperado.

Ainda, segundo o Ministério da Saude, “o atendimeietve considerar o trabalhador
como um ser complexo e completo, um ser integradrpo e mente — que sofre agressdes
fisicas, quimicas e psicoldgicas do ambiefifeOu seja, nio é o braco que fratura, a voz que
se perde, o pulméao que infecciona ou qualquer @ug@o ou sistema isolado, é o trabalhador
que adoece. E um homem ou uma mulher que tem aasite e a sua qualidade de vida

condicionada pelas condi¢des de trabalho.

No que se refere a participacdo da comunidadegs& dlizer que a participacao dos

operarios, principalmente por meio das entidadediciis, tem sido o fator fundamental de

263 BRASIL. Ministério da SaldeO Ministério da Salde na Il Conferéncia Nacional deSalde do
Trabalhador. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs#altl0006000799.pdf>. Acesso em: 14 maio
2012.

264 BRASIL. Ministério da SaldeO Ministério da Salde na Il Conferéncia Nacional deSalde do
Trabalhador. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs#altl0006000799.pdf>. Acesso em: 14 maio
2012,
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sucesso de alguns programas de Saude do Trabalfiaddrém € a partir da participagdo dos
trabalhadores que sdo questionadas e revistasnaegraaioria dos programas que nao
contemplam seus objetivos, sendo que, segundopnipidinistério da Saiud€’, nesses casos

a participacdo popular tem sido muito mais ampéetva do que nas demais acdes de saude.

Viu-se neste capitulo a concepcéo de saude ddhealma, os seus limites e as suas
possibilidades, e a ideia de saude e de direitatdesdo trabalhador, reforcando o papel
atribuido ao trabalho na formacao da identidadeasdo homem trabalhador; enfatizando-se,
por fim, a importancia da participacao dos préptrabalhadores na efetivacao do direito a

saude, sempre em consonancia com as diretrizestééeoria do Direito Fraterno.

Esta visdo possibilita que se fale em um novo firei Direito Sanitario do Trabalho.
Como ja referido, esse é um Direito que busca tegiio da saude do trabalhador, tendo como
objeto a regulamentacdo das normas e principiosregilam a relacdo juridica que se
estabelece no local de trabalho entre as partasrelagbes que se déo entre o Estado e o
individuo quando da sua incapacidade laboral, pritnapelas normas que estabelecem a

protecdo da saude do agente da atividade produtiva.

O proéximo capitulo apresentara este Direito nasg®eda@amo juridico que, como se
vera, esta florescendo e que necessita de um nadhafiundamento. O direito a salude sagrou-
se como direito fundamental do Estado brasileirdsagp Constituicdo de 1988. No mesmo
momento solidificou-se o trabalho como fundamenso Rkepublica. Contudo, mesmo se

considerando o elevado valor atribuido a ambos;@ea estuda acerca do tema.

E sabido, e reforcar-se-a esta ideia no préximaqale que os trabalhadores sdo uma
categoria que despende atenc¢édo diferenciada rentiste Saude brasileiro, sendo necessaria
uma maior atencdo a classe. A incorporacdo ddqaslitle saude distintas aos trabalhadores
dentro do universo do Sistema Unico de Salde wifisa, de forma alguma, que estes sejam
0s Unicos detentores desse direito. Ao contraigojfca o reconhecimento de que o trabalho
pode tanto ser causa de satisfacdo, como de aeiltane adoecimento. Assim, o Direito a
saude € um direito universal, garantido a todasdexldos indistintamente, mas que comporta
diferenciacfes dentro da sua prépria estruturanreacendo a maior vulnerabilidade de alguns

no processo saude/doenca.

265 BRASIL. Ministério da SaldeO Ministério da Salde na Il Conferéncia Nacional deSalde do
Trabalhador. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs#altl0006000799.pdf>. Acesso em: 14 maio
2012,
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Acontece que o direito a salde passou de algo efido e renegado pelo Estado a
algo fundamental a todos os cidadaos. Com issgiusarconsolidou-se o Direito Sanitario
como disciplina autbnoma com vistas a regular &&sg servicos de interesse a saude.
Contudo, a evolucéo social vem exigindo, dessdtDjr@guns desdobramentos, e, dentre eles,

evidencia-se o Direito Sanitario da Saude e dait®avia Social, como se vera a seguir.
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4 O DIREITO SANITARIO DO TRABALHO: UMA NOVA PERSPEC TIVA

Este estudo buscou evidenciar até aqui a formaqelhse deu a construcdo de um
direito diferenciado no sistema brasileiro: o doéi saude do trabalhador. Esse direito € fruto
das intensas lutas sociais contrarias ao descést@alfgsara com as condi¢des de vida “daqueles
gue trabalham”.

Viu-se que o direito a saude so6 foi alcado a c@udie direito fundamental com a
Constituicdo de 1988, momento no qual foi asseguradtodo e qualquer cidadao
independentemente de qualquer requisito como remekxcao no mercado de trabalho, racga,
género, etc. Nesse cenério solidificou-se um ramtdn@mo do Direito, qual seja: o Direito
Sanitario. Esse Direito, voltado a regular as agdesrvicos destinados a saude, acompanha a
evolucédo social — como todo o Direito em si — echuadequar-se aos valores sociais

preponderantes.

Assim, atribuido valor maximo ao trabalho na videcitlad&o, e algada a dignidade da
pessoa humana a valor inequiparavel do Estadoldirasicabe ao Direito Sanitario uma
atencdo mais aprofundada a esse ramo que busagireen@rja importancia é latente: o Direito

Sanitario do Trabalho.

4.1 ESTADO DA ARTE DO DIREITO SANITARIO DO TRABALBD

O problema central deste ponto consiste em apagsasibases transdiscipling@sjue

fundamentam uma disciplina em estado gestacioraireito Sanitario do Trabalho.

Na doutrina nacional, comecam a ganhar corpo asjgeie defendem a autonomia de
um “Direito Sanitario do Trabalho e da Previdériial”. E o caso, por exemplo, de Marcia

Picarelli, que, em publicacdo oficial do Ministéda Saude, propés:

266 Segue-se neste estudo a ideia de transdisciplatiridefendida por Nicolescu. Para o autor, com@mprio
prefixo trans indica, a transdisciplinaridade refse aquilo que estd ao mesmo tempo entre asliliasip
através das diferentes disciplinas e além de gaaltjsciplina, sendo o seu objetivo a compreensédouhdo
presente e como um dos imperativos a unidade deoecanento. Assim, a transdisciplinaridade ndo é uma
“nova disciplina”, ja que se nutre da pesquisaigis@ar que é, por sua vez, retroalimentada de #orm
diferenciada e criativa pelo conhecimento trangolisar. Deste modo, as pesquisas disciplinares e
transdisciplinares ndo sé@o antagonicas, mas coreptames. (NICOLESCU, Basaral® manifesto da
transdisciplinaridade. Sao Paulo: Triom, 1999).
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(...) esta-se diante de uma nova disciplina juaidi¢Direito Sanitario do Trabalho

e da Previdéncia Social, que tem o trabalhador como o sujeito de direi®gue o
seu objeto é a regulamentacéo das normas e pasdjpe regem a relacéo juridica
que se estabelece no local de trabalho entre tesspeom vistas a maior prote¢éo da
salde do agente da atividade laboral. Na constrdgsia disciplina, ha a
convergéncia de trés campos do conhecimento joridisaber: o Direito Ambiental,
o Direito do Trabalho e o Direito Previdenciariduamente melhor denominado
como Direito da Seguridade Social, uma vez queswidncia Social nada mais é do

gue uma das espécies do género Seguridade Satidl94, caput da CF—"?? (Grifo
da autora).

Na mesma linha, dentre outféf encontram-se Arthur Weintraub e Juliano Barra, qu
abalizam e transcrevem o ideario de Picarelli,ad@ando apenas da “afirmacdo de que o
Direito Previdenciério seja atualmente melhor deinanp como Direito da Seguridade

Social'?9,

Atento a essas vozes que apregoam a este “DiramitaBo do Trabalho e da
Previdéncia Sociaf”® autonomia, este estudo se propde a auxiliar np@Ensio do arsenal
normativo existente no pais para que o direitaldeao trabalhador seja concretizado. Muito
embora a saude tenha sido considerada como urtodiredamental pela Constituicdo Federal
de 1988, e o trabalho alcado a fundamento da Riepypbuquissimos estudiosos se propdem

a pesquisar sobre o tema, cuja relevancia é latente

E esta € uma das razdes pelas quais este estddondio considera o Direito Sanitario
do Trabalho uma disciplina plenamente autbnomaur8kmgAlfredo Rocct'?, para caracterizar
a autonomia de uma ciéncia, € fundamental queldaeja vasta a ponto de merecer um estudo
conjunto, adequado e particular — sem duvidas gsésito € contemplado, haja vista a
imensidade de normas juridicas que disciplinam &émaa (b) ela contenha doutrinas

homogéneas dominadas por conceitos gerais com@ngigumam outras disciplinas — esse

267 PICARELLI, Marcia Flavia Santini. Direito Sanitdrdo Trabalho e da Previdéncia Social. In: BRASIL.
Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Tmalkmlda Educacédo na Saubéreito Sanitario e Saude
Publica. Brasilia: Ministério da Saude, 2003. p. 226.

268 Na mesma linha, exemplificativamente: SILVA, N&lay Machado dalrabalho docente e salide em uma
instituicio de ensino superior da Bahia Disponivel em: <http://www.fae.ufmg.br/
estrado/cd_viseminario/trabalhos/eixo_tematicoaB/tdocente_e saude.pdf>. Acesso em: 22 jun. 2012.

269 WEINTRAUB, Arthur Braganca de Vasconcellos; BARRAuliano Sarmento.Direito Sanitario
Previdenciario e Trabalhista Sdo Paulo: Quartier Latin, 2006.

270 Este estudo ndo se valeidiexpressio Direito Sanitario do Trabalho e da Previdéncia Social, por entender
que no sistema juridico brasileiro saude, previdéncia social e assisténcia social, sdo partes de um todo
maior: a seguridade social. Assim, opta-se pela utilizagdo da nomenclatura Direito Sanitdrio do Trabalho.

271 ROCCO, AlfredoPrincipi di diritto comerciale . Turim: Utet, 1928.
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pressuposto ainda é falho, pois, muito embora lh@aogeneidade nos conceitos propostos,
ainda ndo ha um referencial tedrico, ou obras dedb” acerca do tema; (c) possua método
proprio, empregando processos especiais para nheconento das verdades que constituem
objeto de suas investigacdes — esse requisito aesm prejudicado, pois, em verdade, nao
existe método proprio de uma Unica disciplina, sasglmétodos compartilhados por todos os

ramos do Direité’2

Vé-se, assim, que a falta de “preocupacéo” porepdos pesquisadores para com 0
Direito Sanitario do Trabalho ainda se faz entraseseu reconhecimento como disciplina
pronta, delineada e estabelecida em todos os satmos. O Direito Sanitario do Trabalho
deve ser compreendido como sistema normativo delatld promocdo, manutencdo e
recuperacao da saude dos trabalhadores, caraotiriza como disciplina juridica em “estado

gestacional”, cujo desenvolvimento tedrico aindgexuita pesquisa e atencao.

Mas o futuro deste campo tedrico tende a ser tagpaomissor, e € neste sentido que
este estudo ganha relevancia. Viu-se até aquiicldibminho tracado pelos mais diversos
atores sociais até o reconhecimento da saude comdiraito fundamental, e o do trabalho
como fundamento da republica. Contudo, como se rpogter, ainda sao enormes as
dificuldades a serem transpostas até a efetivalgfa plo direito a saude do trabalhador. E,
dentre todos esses entraves, a falta de preocupagdémica com a questdo, sem duvidas,

merece destaque.

Assim, as questdes levantadas sdo: “De que maheiasivel analisar a insercdo da
saude do trabalhador no ambito da salude coletiea?Como se da essa insercao na seara

académica?”. Segundo Porto e Alméida

[...] a saude coletiva pode ser considerada um cgraparticular dimensdées tedricas
e operacionais em torno de problemas de saldeagasagdes, tendo objetivos e
axiomaticas gerais comuns resultantes da trajetd@iamedicina social latino-
americana e da reforma sanitéria brasileira. A salaltrabalhador caminha nessa
direcdo, por conjugar espacos académicos e opr&€iem sua evolucdo.

272 MARTINS, Sérgio PintoDireito do trabalho. 21. ed. S&o Paulo: Atlas, 2005. p. 54.

213 PORTO, Marcelo Firpo de S.; ALMEIDA, Glucia E. 8e. Significados e limites das estratégias de
integragdo disciplinar. uma reflexdo sobre as contribuicdes da salderatmalbador. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/csc/v7n2/10252.pdAecesso em: 10 set. 2012.
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Contudo, este estudo considera que a saude ddhtreba se configura de forma
organica como espaco institucional e operacionésd8, merecendo a atengcédo de uma area
conceitual diferenciada, a qual, vertendo do Dor8@nitario pode dar conta de elucidar os seus
preceitos, sistematizar as acdes e servicos quseahenerentes, e propor alternativas para

guestbes ainda nao reguladas.

A emergéncia e o0 desaparecimento de uma discifgge significam que algo de
fundamental esta se transformando na sociedadeefaim, o surgimento de um novo modelo
indica a possibilidade de caminhos e abordageesetitiados de tutela juridica. Em vista disto,
a antiga ordem e seus significados tendem a sdua@raente substituidos. Partindo-se de um
entendimento sistémico, adota-se a autop#itde sistema juridic®’® como um de seus motes
centrais. Segundo Luhmann, o sistema legal é amm&smpo fechado e aberto. O Direito é
um sistema fechado na medida em que regula suagpganese, reproducdo e mutacao e faz
iSso por conta propria, podendo ser alterado samemn a observancia das formas legais
existentes. Por outro lado, o Direito constituese um sistema aberto cognitivamente, sendo
possivel estabelecer a referéncia do sistemagortdim o ambiente e com outros sistemas e a

troca de informagdes existente entre estes difesesistema$’®.

Entendendo que o nascimento de um novo Direitorea®ntro da possibilidade do
sistema legal ser também um sistema aberto cogmiéate, obtém-se uma visao de pluralismo
juridico a contrassenso do "velho" monismo que t&lapenas um sistema legal, o est&tal
Pode-se falar entdo em interjuridicidade, ou s&ja, ha apenas uma ordem normativa como

aquela produzida pelo aparelho estatal, sendosvasiformas de Direito a depender do campo

274 Segundo Luhmann: “el concepto de produccion (s bién de poiesis) siempre designa sélo una partasd
causas que un observador puede identificar comesadas; a saber, aquella parte que puede obtenerse
mediante el entrelazamiento interno de operacidaksistema, aquella parte con la cual el sistesterichina
su proprio estado. Luego, reproduccion signifiem-el antiguo sentido de este concepto — produecgartir
de productos, determinacion de estados del sistema punto de partida de toda determinacion postdda
estados del sistema. Y dado que esta produccidatheqcion exige distinguir entre condiciones indexy
externas, con ello el sistema también efectia langeente reproduccién de sus limites, es decir, la
reproduccion de su unidad. Em este sentido, aweosignifica: produccion del sistema por si mismo
(LUHMANN, Niklas. La Sociedad de la Sociedadviéxico: Ed. Herder/Universidad Iberoamericand) 20
p. 69-70).

275 No que tange a autopoiese do Direito, importaasitjue em Luhmann, "el sentido se produce excosinte
como sentido de las operaciones que lo utilizapreguce por tanto s6lo en el momento en que lasaopnes
lo determinan, ni antes, ni después”. (LUHMANN, Id& La Sociedad de la SociedadMéxico: Ed.
Herder/Universidad Iberoamericana, 2007. p. 27).

276 ROCHA, Julio César de Sa direito Ambiental e Meio Ambiente do Trabalha dano, prevencéo e protecéo
juridica. Sdo Paulo: Ltr, 1997. p. 51.

27" FERREIRA, Gisele Rodrigues. Direito  Ambiental do  Trabalho. Disponivel em:
<http://www.boletimjuridico.com.br/doutrina/texte@a?id=54>. Acesso em: 23 maio 2011.
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social?’® Na sociedade complexa em que as oportunidademfditas e os sistemas para
sobreviverem devem reduzir a complexidade, surgistema normativo do Direito Sanitério
do Trabalho, como uma racionalidade baseada namgéw, manutencdo e recuperacao da
saude do homem trabalhador, recebendo tratameuntordwio e legislativo tanto do campo do

Direito Sanitario, quanto do Direito do TrabalhdeDireito Previdenciario.

A verificacdo da existéncia do liame entre as dls@s através do objeto comum —
tutela juridica da saude do trabalhador — e o apaeato de doutrina e legislacdo acerca da
matéria, revelam a necessidade de sistematiza@fcat@cerca do tema. E indispensavel que
as disciplinas matrizes conservem suas caractesste peculiaridades, mas fornecam

elementos basilares para entendimento desta novdaajem juridica.

Falar em Direito Sanitario do Trabalho s6 é pos$sae considerar-se as novas
caracteristicas que se foram incorporando ao diraibderno, até torna-lo essencialmente
distinto daquilo que havia sido definido no finalsEculo XVIII. Isto €, se nas sociedades mais
simples das eras antigas, as palavras contidakisasscritas “eram geralmente capazes de
induzir um Unico comportamento, que seria tidotpdos os operadores do direito como aquele
juridicamente valido®’®, tomando-se o direito pela Lei. Nas sociedadesgptexas da era atual
“tendo que considerar situacdes cada vez mais iéisps¢ que abrigam valores muitas vezes

contraditdrios, as palavras da Lei foram se afastaia realidade concret&®.

As novas situacdes advindas da complexidade28Xkerdengéncia282, caracteristicas
da sociedade atual, tém forcado o Direito Sanitdoidrabalho a desenvolver mecanismos e
até mesmo principios para a sua operacionalizagéo;- acredita-se — irdo se irradiar para a
filosofia e a teoria do direito. Com efeito, o dardrotetivo inerente a este campo implica a
elaboracdo de mecanismos legais e cientificosgpardrentamento dos riscos que ameagam a

vida e a saude dos trabalhadores e desempregados.

278 ROCHA, Julio César de Sa direito Ambiental e Meio Ambiente do Trabalha dano, prevenc&o e protecéo
juridica. S&o Paulo: Ltr, 1997.p. 98.

279 DALLARI, Sueli Grandolfi. Prefacio. In.: WEINTRAB, Arthur Braganca de Vasconcellos; BARRA, Juliano
SarmentoDireito Sanitario Previdenciario e Trabalhista. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2006. p. 11.

280 DALLARI, Sueli Grandolfi. Prefacio. In.: WEINTRAB, Arthur Braganca de Vasconcellos; BARRA, Juliano
SarmentoDireito Sanitario Previdenciario e Trabalhista. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2006. p. 11.

281 Por complexidade entende-se a continua exist&heianais possibilidades do que pode ser realizado.
(CARVALHO, Délton Winter de.O Direito como um Sistema Social AutopoiéticoAuto-Referéncia,
Circularidade e Paradoxos da Teoria e Prética deitbi Disponivel em:<http://simaocc.home.sapo-pt/e
biblioteca/pdf/ebc_delton.pdf>. Acesso em: 22 RO12.)

282 Contingéncia é o “perigo de desapontamento essi&lmle de assumir riscos”. (LUHMANN, Niklas.
Sociologia do Direita Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1983. v. 146).
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Nesse sentido, ha de se dizer que a fonte primd@tegislacao social, como se conhece
hoje, advém do contexto dos acidentes e das nagégtpfissionais. Assim, o Direito do
Trabalho e o Direito Previdenciario sao areas irmppésconta de um passado histérico comum,
que agora, obrigatoriamente, tém de se ligar aeitDiiSanitario para garantirem protecao

efetiva a salde do trabalhador.

O liame que une o Direito do Trabalho ao Direiteyienciario € o mesmo que 0s
unem ao Direito Sanitario. Todos esses Direitoséad\de lutas histéricas vivenciadas
especialmente pelas classes trabalhadoras. Coadiedeabalho dignas e salarios compativeis
e condizentes com um padrdo de vida minimo, garaetisubsisténcia quando da perda da
capacidade laboral — seja por questfes de idade saude — e protecdo a saude foram pautas

de diversas reivindicacdes sociais encabecadaslpske trabalhadora nos ultimos séculos.

Contudo, o pensamento classico de protecédo labemalsido objeto de constantes
ponderacdes e revisbes. Concepcoes tradicionsidaglas do Direito do Trabalho e do Direito
Previdenciario ja ndo dao conta de promover a sdadegabalhador. Nesse sentido, ganha
proposito e relevancia a formulacdo de um Direépitario do Trabalho e da Previdéncia, cuja

dimensao so6 tende a crescer.

Sob um prisma transdisciplinar, o entendimentol atoalireito fundamental a satde
— e a saude do trabalhador — permeia aspectogiuio$) fisicos, ambientais, psicoldgicos e
sociais das pessoas. “Um individuo pode estar sebdém momento efémero. Sendo sua
qualidade de vida sofrivel, fatalmente ha consegjgénquanto a salubridade de sua
existéncia?®3 Assim, ha de se reconhecer o carater de intedl@aou interdependéncia, entre
o Direito do Trabalho, o Direito Previdenciario ®weito Sanitario que, juntos, constituem o
Direito Sanitario do Trabalho — regimento juridieaisciplina em nascedouro que tem no
trabalhador o sujeito de direito e cujo objetorégulamentacédo das normas e principios que
regem a relacdo juridica que se estabelece no dectbbalho entre as partes, visando uma

maior protecdo da salde do agente da atividadealdio

283 WEINTRAUB, Arthur Braganca de Vasconcellos; BARRAuliano Sarmento.Direito Sanitario
Previdenciario e Trabalhista S&o Paulo: Quartier Latin, 2006. p. 16.

284 P|CARELLI, Marcia Flavia Santini. Direito Sanitdrdo Trabalho e da Previdéncia Social. In: BRASIL.
Ministério da Saude. Secretéria de Gestdo do Thalmlda Educagdo na Saubéeito Sanitario e Saude
Publica. Brasilia: Ministério da Saude, 2003. p. 226.
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4.2 DIREITO SANITARIO DO TRABALHO E SUA INTERFACE OM O DIREITO
SANITARIO

Como lembra Reale, a Ciéncia do Direito estudan6rfeeno juridico em todas as suas
manifestacbes e momentos, ndo se restringindo $engemxperiéncia ja aperfeicoada e
formalizada em leis, mas também, analisando seendelvimento continuo na sociedade e,

consequentemente, nas relagdes de conviv&ncia

O Direito € uma ciéncia dinamica, na medida em cpm@inhapari passucom a
sociedade, melhor dizendo, as reivindicacOes eseita@les da sociedade acabam por incitar o
aparecimento de novos corpos ou sistemas de natesisiados a disciplinar, de maneira
propria, determinadas situacdes juridicas. Destadpao lado dos ja tradicionais ramos do
Direito — as disciplinas fundamentais — surgem fiaagdes que visam a especializacao
buscando preencher as lacunas que vao sendo gp@ldasnovas relacdes juridicas. Trata-se
das disciplinas complementares ou auxiliares quedrgente se mesclam com outras ciéncias,
e cuja proeminéncia evidencia-se no enriquecimedotsaber juridico trazendo-lhe novos

horizontes e contribui¢des origin&% E aqui se enquadra o Direito Sanitario do Trahalh

O Direito Sanitario do Trabalho é, pois, parte gnémte de um sistema maior — o
Direito Sanitario — configurando-se como o ram@oeséavel pela regulacdo das acbes e
servicos de interesse a saude do trabalhador,\d@gelos no seio da sociedade. Desta forma,
para que se possa melhor compreender esse diegitee necessaria uma analise acerca das
suas vertentes, cuja principal, sem duvidas, getbDiSanitario.

Na sociedade atual ndo restam duvidas de que a 8aid direito humano, e que, como
tal, exige o envolvimento do Estado, seja parargiaras liberdades fundamentais, seja para
implementar politicas publicas que assegurem astakr sociais. Assim, tendo o Estado
assumindo a prestacédo de cuidados de saude costagdi@de um servico publico, uma gama
de textos legais foi editada para reger a execdeése servico, e isso porque toda atividade
administrativa do Estado moderno é realizada del3%. Segundo Dallari:

285 REALE, Miguel.Licdes Preliminares de Direito 24. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1998. p. 323.

286 PINTO, Marcio MorenaO Direito da Internet: o nascimento de um novo ramo juridico. Disponamt
<http://jus.com.br/revista/texto/2245/o-direito-ai@ernet-o-nascimento-de-um-novo-ramo-juridico>.e 80
em: 23 maio 2012.

287 DALLARI, Sueli Gandolfi. Direito sanitario. Disponivel em: <http://gesan.ndsr.org/docmanual
especializacao03DireitoSanitario.pdf>. Acesso ednjup. 2012.
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Com efeito, sendo a administragdo publica nessal&dimitada pelos principios da
supremacia do interesse publico sobre o privadoela mdisponibilidade dos
interesses publicos e sendo o interesse publicaidefpela prépria sociedade, o
administrador ndo pode trabalhar sendo com o cankato do interesse publico que
ele deve realizar. Ora, o0 interesse publico no mmaiEstado de Direito, porque sob
leis, é definido pela sociedade em forma de teldgislativos que representam a
vontade geral dessa sociedade. Assim, o administ@iblico deve agir guiado por
uma série de leis orientadas para o perfazimentmtdoesse publico que, no que
respeita aos cuidados sanitarios, delimitam ostiobs da atuacéo do Estado na area

da saude e os meios a serem empregados paral¢a$?r§§j

O “Direito da Satde Public#® encontra-se sob o dominio do Direito Administrativ
Diz-se que faz parte deste segmento do direitogquyaor‘refere sempre atuagbes estatais
orientadas, 0 mais exaustivamente possivel, pépripr sociedade, por meio do aparelho
legislativo do Estadd®®. Ou seja, o Direito da Salide se caracteriza pelanpnéncia dos
principios basicos supremacia do interesse pubbboe o particular e da indisponibilidade do

interesse publicd™.

Contudo, o enquadramento do Direito da Saude RuUbbDireito Administrativo nao
basta, haja vista a forma peculiar como ele éqaati, sendo por vezes manifestado na forma
de poder de policia, as vezes na forma de sempigadgos ou até mesmo numa forma imbricada

de ambas. E, neste contexto, ganha relevanciaettd8anitario. Para Dallari,

O Direito Sanitario se interessa tanto pelo dir@isalde, enquanto reivindicacdo de
um direito humano, quanto pelo direito da Sauddiéaibum conjunto de normas
juridicas que tém por objeto a promocéao, preverg@euperacao da saude de todos
os individuos que compdem o povo de determinadadBstcompreendendo,
portanto, ambos os ramos tradicionais em que eeccionou dividir o direito: o
publico e o privado. Tem, também, abarcado a sa&ieatéo da preocupagao ética
voltada para os temas que interessam a saldeeeja@sgente, o direito internacional
sanitario, que sistematiza o estudo da atuaciegdmiemos internacionais que séo
fonte de normas sanitarias e dos diversos oOrgapm-giacionais destinados a

implementacao dos direitos humafis

28 DALLARI, Sueli Gandolfi. Direito sanitario. Disponivel em: <http://gesan.ndsr.org/docmanual
especializacao03DireitoSanitario.pdf>. Acesso ednjup. 2012.

9 DALLARI, Sueli Gandolfi. Direito sanitario. Disponivel em: <http://gesan.ndsr.org/docmanual
especializacao0O3DireitoSanitario.pdf>. Acesso esrju. 2012.

2% DALLARI, Sueli Gandolfi. Direito sanitario. Disponivel em: <http://gesan.ndsr.org/docmanual
especializacaoO3DireitoSanitario.pdf>. Acesso esrju. 2012.

291 BANDEIRA DE MELLO, Celso AntonioElementos de Direito Administrativo. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 1980. p. 5.

292 DALLARI, Sueli Gandolfi. Direito sanitario. Disponivel em: <http://gesan.ndsr.org/docmanuales
pecializacao03DireitoSanitario.pdf>. Acesso emjuz3 2012.
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Pode-se dizer que o Direito Sanitario refletend@tiica de traducdo dos riscos sanitarios
para o mundo juridico, como um canal de interag@tkque serve para a regulacdo das acdes
e servigcos de interesse a Saude Publica. O redomdr@o da saude como direito de todos e
dever do Estado, exigiu uma amplitude na regulasdatal sobre as politicas publicas de
interesse a saude, originando um complexo normaspecifico sobre o tema. Desta forma,
para cada questdo referente a saude — epidemidsag@es, medicamentos, saneamento
basico, etc. — Estado e sociedade obrigam-se aradetidas transdisciplinares, cabendo ao
Direito um papel essenctat.

Desta forma, tem-se inicialmente, que o Direitoi®aio “[...] € o ramo do Direito que
disciplina as acdes e servi¢cos publicos e privatiomteresse a saude. Ele é formado pelo
conjunto de normas juridicas (regras e principips visa a efetivacdo do Direito a saude e

possui um regime juridico especificd?®

Ocorre que a concretizacéo do direito a saudesypés o acesso de todos os cidadaos
as acdes e servicos de promocdao, protecao e racépetla saude. Tais acdes e servicos sdo
desenvolvidos no ambito da sociedade tanto peladBstjuanto pela iniciativa privada,
podendo adquirir as mais variadas formas, como sagie prevencdo, de vigilancia
epidemioldgica, servicos de atendimento hospitatasulatorial e de urgéncia, etc., e sujeitam-
se a regulacédo imposta pelo Direito Sanitario. &to Direito Sanitario é a area do Direito
responsavel por definir quais as acfes e serveaseresse a saude serdo objeto de regulacao
e a forma pela qual o Estado as implementara, éragular a prestacao dos servigos de saude

pela rede privada.

Tratando da questdo da atuacdo Estatal na ef@bivdg questdo direito a saude,

Fernando Aith refere de forma bastante elucidajive

No campo da Saude Publica o Estado é obrigadoraataedidas para que 0s meio-
ambientes onde vivem as pessoas sejam limposdasgjaigiénicos, dotados de
saneamento basico, rede de coleta de lixo e estmtdrata-se do campo abrangido
pelo Direito a salde coletiva, publica. No entantque quer dizer o Direito a salde

293 AITH, Fernando Mussa Abujamrdeoria Geral do Direito Sanitario Brasileiro. Tese (Doutorado) —
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Publica. FdewdsSaude Publica. Universidade de Sdo Paulo. Séo
Paulo, 2006. p. 68.

2% AITH, Fernando Mussa Abujamrdeoria Geral do Direito Sanitario Brasileiro. Tese (Doutorado) —
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Publica. FdewdsSaude Publica. Universidade de Sdo Paulo. Séo
Paulo, 2006. p. 115.
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para um individuo? Pode-se afirmar que o Direiteadde é também um Direito
individual? Certamente que sim. Mas qual seriarigabdo estatal na protecdo do
Direito individual a satde? Seria a obrigagdo deaotodos os cidaddos saudaveis.
Certamente ndo é esse o0 sentido do Direito & gzardeo individuo, uma vez que a
morte € inevitavel. Nesse caso, mais apropriade f&ar em Direito de acesso do

individuo as acdes e servicos publicos de “ide

Isto é, cabe ao Estado ofertar a todos as a¢c@vieas capazes de sanar as doengas
gque exponham a risco ou debilitam a saude dosithahg, contudo, ndo sendo possivel a cura,
cumpre ao mesmo ofertar os meios para minimizar da pessoa até a sua morte, pois direito
a saude quando referente a saude individual tragigm o direito de acesso aos meios
necessarios para melhorar ao maximo o estado de,s@€sde o0 momento da concepc¢ao até a

morte.

Desta forma, ha de se ter presente que, no qudese ano direito a saude, existem dois
tipos distintos de obrigacdo estatal. Uma obrigaefariona-se a Saude Publica, e a outra, a
saude individual de cada cidaddo. No que se réfeédalde Publica, cabe ao Estado adotar
previamente todas as medidas necessarias pareagéo, prevencao e recuperacao da saude
da populacao, tratando-se de medidas preventivi@asaobrigacdes expressas do Estado,
passiveis de serem planejadas, identificadas &asigla no que se refere a saude individual,
nao € crivel que o Estado seja obrigado a “dardsatodos os cidadaos, cabendo-lhe sim, a
garantia do acesso universal as acdes e servigaltke Publica. Ou seja, quando um individuo
adoecer deve ser-lhe assegurado 0 acesso aonsamACessarios para a sua recuperacao;
contudo, quando a moléstia for irreversivel “catzr&stado disponibilizar ao doente todos os
servi¢os cabiveis para que ele continue com swadadmaneira mais digna possivel; porém,
mostra-se l6gico, nesse caso, que o direito a sssglene uma conotacao de direito de acesso

aos cuidados médicos e sanitarios cabitv¥is”

Assim sendo, é possivel um alargamento do conceittialmente proposto,
qualificando-se o Direito Sanitario como “o ramoDieeito que disciplina as acdes e servicos
de interesse a saude e € formado pelo conjuntordeas juridicas — regras e principios — que

tem como objetivos a reducédo de riscos de doengies @utros agravos (sic) a saude e o

295 AITH, Fernando Mussa Abujamrdeoria Geral do Direito Sanitario Brasileiro. Tese (Doutorado) —
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Publica. FdewdaSaude Publica. Universidade de Sdo Paulo. Séo
Paulo, 2006. p. 106-107.

2% AITH, Fernando Mussa Abujamrdeoria Geral do Direito Sanitario Brasileiro. Tese (Doutorado) —
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Publica. FdewdsSaude Publica. Universidade de Sdo Paulo. Séo
Paulo, 2006. p. 108.
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estabelecimento de condi¢cdes que assegurem o ag@gsosal e igualitario as acdes e aos

servicos de promogcao, protecio e recuperacio da's¥l

Enfatiza-se que nessa complexa rede de acOesigoseque disciplinam o direito a
saude, algumas apresentam como sujeitos de dicait@3daos especificos que demandam uma
atencéao diferenciada pelo sistema, sendo o cas@xpmplo, dos idosos, das gestantes, dos
infantes e dos trabalhadores, cuja preocupac&o@aentral deste estudo.

O campo da saude do trabalhador € definido, igoad®, § 3° da Lei n° 8.080/90, como
um “conjunto de atividades que se destina, atrdagsacOes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, & promocao e protecdo daesalod trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos traloa#sasubmetidos aos riscos e agravos

advindos das condi¢Ges de trabalho”, cujas atii®s pertencem ao SUS.

A organizacao das acdes de saude do trabalhadedeale servicos de saude do SUS
constitui um processo sociopolitico e técnico emstricdo, iniciado nos anos oitenta, a partir
de aliancas solidarias entre sindicatos de trablalea e técnicos dos servigos publicos de
saude, de hospitais universitarios, da fiscalizagdoTrabalho e da Previdéncia Social,
conformando os Programas de Saude do Trabalha8ai).(Entretanto, apesar da prescricao
constitucional, regulamentada pela Lei Organic&dade, estabelecer a responsabilidade do
SUS de prover atencgédo integral & saude dos traltakkegha mais de vinte anos, pode-se dizer
que o SUS ainda néo incorporou, de forma efetives@as concepcdes, paradigmas e acoes, 0
lugar que o “trabalho” ocupa na vida dos individumssuas relacbes com 0 espacgo

socioambientdP?

As acOes de saude do trabalhador tém as suas naiza®cesso historico das lutas
sociais deflagradas no Brasil a partir da décadd9d®, mas acdes inusitadas comecaram a
ganhar corpo apenas na década de 1980, nos goveraogipais de énfase politica

democratica.

27 AITH, Fernando Mussa Abujamrdeoria Geral do Direito Sanitario Brasileiro. Tese (Doutorado) —
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Publica. FdewdsSaude Publica. Universidade de Sdo Paulo. Séo
Paulo, 2006. p. 116.

298 DIAS, Elizabeth Costa et ghalde ambiental e salde do trabalhador na atencasimaria a salde, no
SUS oportunidades e desafios. Disponivel em: <httmiv.scielosp.org/pdf/csc/vi4n6/13.pdf>. Acesso em:
12 jun. 2012.
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De acordo com Lacaz, a década de 1980 representzanco histérico para a saude do
trabalhador, pois este passa a ser reconhecido sojeibo possuidor de saber, e ndo mero
consumidor de servicos de saude. O campo Saudeabaliador, segundo o autor, tem como
pressuposto a participacao dos trabalhadores wegso de avaliacdo e controle dos acidentes
de trabalho e ndo se restringe a concepc¢ao de psobissionais e agentes causadores (fisicos,
biolégicos, quimicos, mecanicos e ergondmicos)pnmieecendo, outrossim, determinagdes

diversas para os sofrimentos fisico e mental, i@mando-as com o processo produtio

Nesse sentido a promulgacao da Constituicdo Feders®88 constitui-se um “divisor
de 4guas”, estabelecendo pardmetros legais parssttaicdo do campo saude do trabalhador
no Sistema Unico de Salde (SUS). Seu artigo 2@belste a ampliagéo do atendimento do
SUS para além da intervencao no corpo ou suasspavieluindo para a intervencao nas causas
e, inclusive, nos ambientes de trabalho, comoigadd no inciso Il “executar as acfes de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem coma@saulde do trabalhador” e no inciso VI

“colaborar na protecdo do meio ambiente, nele ceamatido o trabalho”.

A partir da promulgacéo da atual Constituicao, iatam portarias e leis foram criadas
com o objetivo de garantir os principios basicasefetivacdo do SUS, sendo que no final de
1999, em cumprimento a Lei Organica da Saude qlegaleao Sistema Unico a revisdo
periddica da listagem oficial de doencas originatagrocesso de trabalho, foi editada, pela
primeira vez, a Lista de Doencas Relacionadas abalng®. Ao estabelecer a relagéo entre
doencas e trabalho num conceito mais amplo e peegen revisdo anualmente com vistas a
inclusdo de novas doencas, esta listagem propigioavanco para novas praticas e politicas
no campo saude do trabalhador. Além disso, a éstagassou a ser adotada também pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social quema fins de beneficios, equiparou as

doencas relacionadas ao trabalho aos acidentemsbddhis®?.

Discorrendo acerca da saude do trabalhador naaedteiSUS, Lourenco e Bertani

destacam o relevante papel desempenhado pelosgsréjbalhadores. Segundo as autoras,

29 | ACAZ, Francisco Antdnio de CastrBalde do trabalhador um estudo sobre as formagdes discursivas da
academia, dos servicos e do movimento sindical6.196se (Doutorado) — Faculdade de Ciéncias Médicas
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 1996.

300 BRASIL. Ministério da Saud@ortaria Federal n° 1.339/GM Brasilia: Ministério da Saude, 1999.

301 | OURENCO, Edvania Angela de Souza; BERTANI, Fanner. Salde do trabalhador no SUS: desafios e
perspectivas frente a precarizacéo do trabd®ewista Brasileira de Saude Ocupacional. 32, n. 115, p.
121-134, enero-junio, 2007.
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A participacao politica de trabalhadores e demaisea sociais é responsavel pelas
definicdes dos elementos de incentivo, tanto ecor@smcomo ideolégicos, do
Ministério da Saude (MS) para implantacéo conadetssa area do conhecimento e
de intervencdo, a qual passa a ter condi¢bes danale ser efetivada a partir da
publicacdo da Portaria 1679/2002 (BRASIL, 2002 gurmatiza a “habilitagdo” e
0 convénio entre os municipios, o Estado e o0 M& pamplantacdo dos Centros de

Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST) em émdg'tona?oz.

A incorporacéo da saude do trabalhador pelo SUf8hae nos ambientes e processos
de trabalho, as condicbes para os agravos a salelegiem trabalha” na perspectiva
epidemiolégica, ndo se limitando a atender o leslonindividualmente, mas buscando
quantificar o nUmero de pessoas expostas a insegu® qualificar essas condi¢bes para
posteriores mudancié Mas qual a razdo de se adotar politicas e a¢fssntiadas entre os

trabalhadores e a populagédo em geral?

Esta pergunta esta longe de ter uma resposta 8eitdo que a legitimidade da proposta
de emergéncia e solidificacdo de uma saude dife@@aos trabalhadores no SUS se constitui
por meio de varios pressupostos, dentre os quals, @ue 0s servicos de salde ja prestam
atendimentos aos agravos, sendo necessario bissalaa causas e nelas intervir, ou seja,
transcender as acdes curativas para as de preygirgaioocao e vigilancia em saude do
trabalhador. Outro fator de extrema relevanciardepeito a questdo da democracia e da
epidemiologia, que tem materializado avancos pauagées de saude. Isto é, o fortalecimento
de politicas diferenciadas dentro do Sistema Ud&&alde possibilita a redugéo do “vacuo”
existente entre o individuo que é acometido de doenca ocupacional, ou que sofre um
acidente de trabalho e as condicbes em que o hals@ realiza, deixando de ser “uma
‘suscetibilidade’ individual para ser situado coonma questdo de saude coletiva, fruto das

condigdes e da organizagdo do trabafi®”

As acoes e politicas de saude do trabalhador aquiestaque por serem socializadas
e integradas por aqueles que detém o maior ineeresroprios trabalhadores. Importantes

auxiliares no envolvimento da sociedade nas disessacerca do adoecimento em razao do

302 | OURENCO, Edvania Angela de Souza; BERTANI, Fanner. Saude do trabalhador no SUS: desafios e
perspectivas frente a precarizacdo do trabdfevista Brasileira de Saude Ocupacional. 32, n. 115, p.
121-134, enero-junio, 2007. p. 123.

303 | OURENCO, Edvania Angela de Souza; BERTANI, Fanner. Salde do trabalhador no SUS: desafios e
perspectivas frente a precarizacéo do trabd®ewista Brasileira de Saude Ocupacional. 32, n. 115, p.
121-134, enero-junio, 2007. p. 123.

304 LOURENCO, Edvania Angela de Souza; BERTANI, Fanner. Salde do trabalhador no SUS: desafios e
perspectivas frente a precarizacéo do trabd®ewista Brasileira de Saude Ocupacional. 32, n. 115, p.
121-134, enero-junio, 2007.
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trabalho tém sido os Centros de Referéncia em Sddideabalhador — CRST, cuja gestao

envolve a participacéo de entidades sindicais paisae dos trabalhadores.

Além da atuacao ativa dos trabalhadores, o campgadée do trabalho também se
destaca pelo seu carater transdisciplinar. A anaéis 0 enfrentamento cotidiano da
complexidade dos processos de trabalho para a pagdaram a contar com novas categorias
profissionais, o que representa um avanco, & meglidase distancia do diagnéstico/acao
restrito & engenharia e & mediélaAcerca deste carater transdisciplinar das acpetiticas

da saude do trabalhador, Lourenco e Bertani referem

[...] a Rede Nacional de Atencgédo Integral a Salmd hbalhador (RENAST), por
meio dos CRST, tem implantado uma nova légicaaleatho nos varios municipios
brasileiros baseada na construcéo de acoes imieaseEentre os servicos de saude,
como a rede basica e as vigilancias epidemiolégindhiental e sanitaria, e prevé
acdes coordenadas com os 6rgéos de atuacdo nosngashile trabalho (Posto de
Atendimento ao Trabalhador (PAT), Delegacia Redioda Trabalho (DRT),
Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca eiciM@ddo Trabalho
(Fundacentro), Ministério Publico (MP), Institutaa®onal de Previdéncia Social
(INSS) e outro%oe.

Nao obstante, assim como a saude como um todg;6es & politicas de saude do
trabalhador ainda apresentam uma enorme discrepéntrie a pratica e a teoria. No campo
pratico, ainda ocorre uma dificuldade de entendimsabre “de quem é a responsabilidade de
fiscalizar, inspecionar, conter e prevenir os atiee de trabalho, o que resulta em visivel

omissédo de agagf”.

Evidentemente que a institucionalizacdo das acéesadde do trabalhador no ambito
do SUS representa um grande avanco, porém, aindenHéngo caminho a ser trilhado até
efetiva-las por completo, principalmente no querefere ao atendimento primario destas
demandas. Ocorre que, as dificuldades culturas)dgicas e politicas no estabelecimento de

acoes eficazes no campo da saude do trabalhad@nsge as mudancas do mundo do trabalho

305 |LACAZ, Francisco Antonio de CastrBatde do trabalhador um estudo sobre as formagdes discursivas da
academia, dos servicos e do movimento sindical6.1868se (Doutorado) — Faculdade de Ciéncias Médicas
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 1996.

306 | OURENCO, Edvania Angela de Souza; BERTANI, Fanner. Salde do trabalhador no SUS: desafios e
perspectivas frente a precarizacéo do trabd®ewista Brasileira de Saude Ocupacional. 32, n. 115, p.
121-134, enero-junio, 2007. p. 123.

307 LOURENCO, Edvania Angela de Souza; BERTANI, iFenner. Saude do trabalhador: de quem é essa
responsabilidade? Desafios para o Sistema UnicSaiele. In: OLIVEIRA, C. A. H; BERTANI, I. F.
Interdisciplinaridade : integracéo entre saberes e praticas. FrancaplJdee6. p. 50.



129

e a opcao do Estado pelo projeto neoliberal dergoygue tem precarizado cada vez mais as
relacées de trabalfd.

A precariedade das condi¢cdes de trabalho despon@diexibilizacdo dos direitos
trabalhistas, na inseguranca da manutencédo do pestabalho, na aceleracédo do ritmo da
producdo e no descaso com o ambiente laboral, médedre tdo somente na saude dos
trabalhadores; interfere na “subjetividade da elassbalhadord?®®. Nesta senda, os avangos
contidos na Constituicdo Federal de 1988 e nasléggies subsequentes, que garantem a saude
e a seguranca no trabalho, chocam-se com as mwddogaundo do trabalho, ampliadas a

partir da década de 1990, que repercutem, entrasochisas, em agravos a saude humana.

Assim sendo, ndo é possivel efetivar o campo sdddeabalhador com atendimentos
centrados apenas no carater das esferas bio®gnhvidual. H4 de se intensificar a anélise
do processo de trabalho como um todo e as relapgiede estabelecidas na qualidade de vida

e na saude dos trabalhadores.

4.3 O DIREITO SANITARIO DO TRABALHO COMO EXPRESSADE UM DIREITO
FUNDADO NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A atual Constituicdo Federal brasileira €, indul@tenente, uma “Constituicdo que
nao se contenta em definir um estatuto de podeandd como “instrumento de governo”, indo
além e cuidando de estipular programas e metageansealizadas pelo Estado e pela

sociedade®'® impactando o processo de transformacéo do Dinegierno.

Desde o0 momento em que se consolidou o modelstdd&Socidl?, o Direito adotou

uma postura de fator implementador das transforesacgbciais, veiculando inclusive

308 | OURENCO, Edvania Angela de Souza; BERTANI, Fsnner. Saude do trabalhador no SUS: desafios e
perspectivas frente a precarizacdo do trabdfevista Brasileira de Saude Ocupacional. 32, n. 115, p.
121-134, enero-junio, 2007. p. 124.

309 ANTUNES, Ricardo.Adeus ao trabalho?Ensaio sobre as metamorfoses e a centralidadeuddando
trabalho. 6. ed. S&o Paulo: Cortez; Campinas: Wmcd 999. p. 15.

310 TOJAL, Sebastido Botto de Barros. A Constitui€fidgente e o Direito Regulatério do Estado Socal:
Direito Sanitéario. In: BRASIL. Ministério da Saudgecretaria de Gestéo do Trabalho e da Educac@alute.
Direito Sanitario e Salde PublicaBrasilia: Ministério da Saude, 2003. p. 22-39.

311 O Estado social, no plano do direito, “é todoedguyue tem incluida na Constituicéo a regulagéordam
econdmica e social. Além da limitagdo ao podertipolilimita-se o poder econdmico e projeta-se pé&a
dos individuos a tutela dos direitos, incluindeabalho, a educacéo, a cultura, a salde, a sedersdaial, o
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prestacdes publicas. Por consequéncia, operou-aeamaterializacdo da racionalidade legal,
isto €, o carater dirigente das constituicdes tdinenciado todo o direito. Gunther Teubner

observa que:

[...] comparado com o classico Direito formal, cedb material préprio da moderna
era industrial assume desde logo uma nova fungéialsdal direito ndo se limita a

satisfazer os imperativos de resolucdo dos cosfiitgpostos pelo funcionamento de
uma sociedade de mercado, mas serve também ostpeipoliticos de intervencéo
e de direcdo préprios do moderno Estado-Social:r aiiger, o direito é

instrumentalizado em funcdo dos objetivos e fimales do sistema politico, que
agora assume a responsabilidade pela conducéo rtes grocessos sociais, e
nomeadamente, na definicdo dos objetivos a alcanaeagscolha dos instrumentos

normativos, no processo de formulagdo e de impléagéo de normas-2

Parafraseando, o Direito contemporaneo exige ursiuodiferente dos legisladores
e dos seus operadores. Principalmente no campaide, s fundamental reconhecer que a sua
protecdo e efetivacdo se da a partir da compreelesgoe as normas tipicas do ja consolidado
Direito Sanitario ndo se limitam aos moldes classide um Direito concebido a luz de
paradigmas estatutarios, “informados por principm®o certeza e seguranca juridicas, ja que
€ inerente a esse processo de rematerializacdacttmalidade legal o particularismo, a
legitimidade determinada pela observancia de wg&dundados numa ética de convicgéo, a
partir da qual os fins acabam definindo os meiags®arios para a sua consecutdptudo

em total consonancia com os designios constitugona

Ainda segundo Teubner,

[...] juridificacdo nao significa apenas crescinoedd Direito, mas designa antes um
processo no qual o Estado Social intervencionistawm novo tipo de Direito, o
direito regulatério. Apenas quando ambos estes ezlegn — materializacdo e
finalismo politico-intervencionista — sdo tomadosi etencdo conjuntamente,
poderemos entender a verdadeira e especifica natdoecontemporaneo fenémeno
da juridificagdo. Em suma, o direito regulatorigue “especifica coercitivamente a
conduta social em ordem a consecucao de deternsifimdanateriais” — caracteriza-
se pelo primado da racionalidade material relatema racionalidade formal e pode

meio ambiente”. (LOBO, Paulo Luiz Nettc€Constitucionalizagdo do direito civil Disponivel em:
<http://www.direitofmc.xpg.com.br/TGDC/texto01.pdf&cesso em: 23 maio 2012).

312 TEUBNER, Gunther. Juridificacdo: noc¢des, carastieas, limites, solugéeRevista de Direito e Economia
Coimbra, p. 39, 1988.

313 TOJAL, Sebastido Botto de Barros. A Constitui€fidgente e o Direito Regulatério do Estado Socal:
Direito Sanitéario. In: BRASIL. Ministério da Saudgecretaria de Gestéo do Trabalho e da Educac@alute.
Direito Sanitario e Salde PublicaBrasilia: Ministério da Saude, 2003.p. 30.
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ser definido de acordo com os seguintes aspeaigdano de sua funcao, é um direito
associado as exigéncias de dire¢do e conformac#a,quroprias do Estado Social;
no de sua legitimacao, € um direito onde assumemafuental relevo os efeitos
sociais despoletados pelas suas proprias regulagdfsmadoras e compensadoras;
finalmente, no plano de sua estrutura, o direoiledrio afigura-se como um direito

“particularistico”, finalisticamente orientado étrtarios das ciéncias socide

Assim sdo as normas que tratam da saude do trdbalhafirmar o contrario é
subestimar os objetivos ultimos que justificarasua sistematizacao. A discusséo acerca da
caracterizacao do Direito Sanitario do Trabalho @ama disciplina juridica nascedoura traz
consigo uma dimensdo que nao é meramente formial; qoatrario, ela carrega consigo
implicagbes fundamentais uma vez que tratam deatomfetivos os mandamentos
constitucionais da nova ordem econdmica e soatétumdas pelo Estado de Direito brasileiro.
E preciso pensar e operar o Direito Sanitario dabalho no sentido de concretizar a
Constituicao Federal e, para isso, ou bem se remagaategorias, ou se frustrardo os objetivos

constitucionais.

4.4 O DIREITO SANITARIO DO TRABALHO E AS MUDANGCAS K ENTENDIMENTO
JURISPRUDENCIAL

O desenvolvimento de uma disciplina cujo objeto regulamentacdo das normas e
principios que regem a relacao juridica que sdefee no local de trabalho entre as partes, e
do individuo com o Estado, com vistas a maior géela saide do agente da atividade laboral,
adquire ainda mais relevancia diante de signifieatmudancas que vém ocorrendo na esfera

judicial.

A saude é direito de todos e dever do Estadojtg@aisso nao restam duvidas. A davida
que tem permeado o sistema judiciario, atualmelieaespeito a responsabilizacdo exclusiva

do Estado pela promocao, manutencao e recuperaggaide dos trabalhadores.

Como visto, o Estado é responsavel por uma ganegdles e servigcos que visam a
protecdo da saude da classe trabalhadora. Comfudndo estas medidas ndo atingem os fins

desejados, os cidadaos tém acionado o JudiciatoisiEa de solucdes para as suas demandas,

314 TEUBNER, Gunther. Juridificacdo: noc¢des, cardstieas, limites, solugéeRevista de Direito e Economia
Coimbra, p. 49, 1988.
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ocasionando um fendmeno cada vez mais crescerieasd, denominado de Judicializag&o

da Saude.

Para Silvia Badiri>

O exercicio do direito a saude, positivado em nass@namento juridico com a
Constituicdo Federal de 1988, vem ganhando corgonooca vistos, compelindo
magistrados, promotores de justica, procuradorbliqoe8, advogados, entre outros
operadores do Direito, a lidarem com temas oriudddireito Sanitario e da politica
publica de saude, nos trés niveis de governo. febé&m, compelindo gestores
publicos de salde a lidarem com a garantia efd@gte direito social, em cada caso
individual apresentado, através de uma determinaigdinda do Poder Judiciario que,
muitas vezes, contrasta com a politica estabelecidmatéria de assisténcia a saude
e com a proépria légica de funcionamento do sisteofitico.

O Poder Judiciario trabalha voltado a justica cativg ou a microjustica do caso
concreto, tendo como desafio a incorporacao daiqeolpublica de saude em seus julgados,
num mecanismo de profunda importancia para a fameda jurisprudéncia. A conciliacao da
justica comutativa com a justica distributiva ser@interior de cada processo e se evidencia
pela “decisdo coletiva formulada e formalizada p@io dos diversos atos normativos que
compdem a politica de assisténcia a saude, emadadd3oderes Legislativo e Executivo do
Estado®:®,

A judicializac@o da saude é um fato que ndo passaume as demandas da saude do
trabalhador e, cada vez mais os entes federat@mws sido condenados judicialmente a
fornecerem tratamento as moléstias decorrenteslagéo de trabalho, conforme se pode ver
do Acdérdao exarado pela Quarta Camara Civel daiiabde Justica do Estado do Rio Grande
do Sul:

APELACAO CIVEL. CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO E

PROCESSUAL CIVIL. SAUDE PUBLICA. PARAPLEGIA EM DECRRENCIA

DE ACIDENTE DE TRABALHO. MEDICAMENTOS: BACLOFEN 10N,

RETEMIC 5MG, MINILAX SUPOSITOIO, SONDA VESICAL N° 2 E

XYLOCAINA GEL. ACAO ORDINARIA C/C TUTELA ANTECIPADA.

DEFERIMENTO NA ORIGEM. PROCEDENCIA NA ORIGEM. GARANA

CONSTITUCIONAL NA FORMA DO ART. 196 DA CONSTITUICAGEDERAL

DE 1988. HONORARIOS ADVOCATICIOS. VALOR EXCESSIVO.
NECESSIDADE DE REDUCAO. RECURSO A QUE SE DA PROVINEO.

315 MARQUES, Silvia Badim. Judicializacdo do direito a salde Disponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?@@51641792008000200005&script=sci_arttext&ting=es
>. Acesso em: 10 set. 2012.

316 MARQUES, Silvia Badim. Judicializacdo do direito a salde Disponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?@d51641792008000200005&script=sci_arttext&ting=es
>. Acesso em: 10 set. 2012.
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1. A sentenca fixou a verba honoraria em quanturessivo se levado em conta os
preceitos dos 8s 3.° e 4.°, do art. 20, do CPC,dmeno o posicionamento reiterado
deste Orgéo Colegiado para os processos de SahitieaRenvolvendo fornecimento
de medicamentos ou prestacdo de servicos de fRédecdo que se impde.

2. APELACAO PROVIDA. (APELACAO CIVEL N° 7001311985
DES. WELLINGTON PACHECO BARROS, Relator.)

Mas, sendo o Estado o responsavel direto pelagiotia saude dos trabalhadores, qual
a responsabilidade atribuida ao empregador ou tontdservicos? E certo que por forca da
Norma Regulamentadora n°6 os empregadores ficangados a fornecer os EPI's —
Equipamento de protecéo individual — bem como uirsé orientar os empregados quanto ao
Seu uso, e cobrar a efetiva utilizagdo. Contudo sempre os EPI's dao conta de elidir os
acidentes e as doencas ocupacionais, restandon,assha inquietacdo quanto a

responsabilizacado dos empregadores.

A definicdo de acidente de trabalho tipico estérida no artigo 19 da Lei 8.213/91, o
qual dispde:

Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pealereicio do trabalho a servigo da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos seguradesdos no inciso VIl do art.
11 desta Lei, provocando lesédo corporal ou pertdtduncional que cause a morte
ou a perda ou reducédo, permanente ou temporara@pdeidade para o trabalho.

Vé-se, pois, que a caracterizacdo do acidenteablaltio se da pela necessaria relacéao
havida entre o evento danoso e a atividade labArd. efeitos juridicos dos acidentes de
trabalho equiparam-se os efeitos das doencas donpes; género que comporta as especies
de doenca profissional e doenca do trabalho, @fjaidao se dé pelo art. 20 da mesma lei, que
assim dispoe:

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, noside do artigo anterior, as
seguintes entidades marbidas:

| - doenca profissional, assim entendidpreduzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada adéd e constante da respectiva
relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho @davidéncia Social;

Il - doenca do trabalho, assim entendiddquirida ou desencadeada em funcéo
de condicdes especiais em que o trabalho é realipkadom ele se relacione
diretamente, constante da relacdo mencionada ismihc
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Através da leitura do texto legal verifica-se gp@r;, doenca profissional, € entendida
aquela peculiar & determinada atividade ou prafissgndo também conhecida como “doenca
profissional tipica, tecnopatia ou ergopatta’Nesse caso, o nexo de causalidade é presumido
e advem do proprio exercicio de atividades deteadd@s. Em outras palavras, a doenca
profissional é aquela que surge em decorréncia x@ocieio de determinada atividade
profissional, e que esta prevista na relacdo ed@aopelo Ministério do Trabalho, antes
referida. Estas doencas fazem parte do anexoDedoeto n. 3048/99, que indica uma série de
compostos e agentes patogénicos existentes ermdwdas atividades e as relaciona com as

atividades que podem sofrer a influéncia destestagevindo a causar infortunio laboral.

J& as doencgas do trabalho, também denominadas sigpatia ou doencas atipicas,
embora decorram da atividade laboral, ndo guardamesta uma relacdo direta. Isto €, elas
decorrem da forma na qual o trabalho é realizaolo,das condicdes especificas do ambiente
de trabalho®?® Estas doencas ndo apresentam relacédo direta emmmihadas profissées,
sendo que “as condi¢cbes excepcionais ou espeaaisatalho determinam a quebra da
resisténcia organica com a consequente eclosdoesacerbacdo do quadro morbido, e até
mesmo o0 seu agravamentty’ Assim, enquanto as doencas profissionais ténupgés de
nexo de causalidade, as doencas do trabalho nacesk prova quanto a relacdo do dano com
a atividade.

O art. 2#?° da Lei 8.213/91 arrola ainda uma série de acantswios que Ssdo

equiparados ao acidente de trabalho, dentre os qgakeles que, embora ndo sejam a causa

317 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo derotecdo Juridica a satide do trabalhadar2. ed. rev. ampl. e atual. Sdo
Paulo: LTr, 1998. p. 225.

318 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo derotecéo Juridica a satdde do trabalhadar2. ed. rev. ampl. e atual. Sdo
Paulo: LTr, 1998.

318 OLIVEIRA, José Acidente do trabalha teoria, pratica, jurisprudéncia. 3. ed. Sdo P&2067. p. 02.

320 O texto legal é o seguinte: Art. 21. Equiparantasebém ao acidente do trabalho, para efeitos tlegth- o
acidente ligado ao trabalho que, embora néo teidlsaascausa Unica, haja contribuido diretamenta par
morte do segurado, para redugdo ou perda da saaidage para o trabalho, ou produzido leséo qye exi
atencao médica para a sua recuperacdo; Il - ergteidofrido pelo segurado no local e no horéaritratwalho,
em conseqiiéncia de: a) ato de agressdo, sabotagtamarismo praticado por terceiro ou companhd&o
trabalho; b) ofensa fisica intencional, inclusiwetérceiro, por motivo de disputa relacionada abatho; c)
ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impedieiterceiro ou de companheiro de trabalho; d) afpedsoa
privada do uso da razéo; e) desabamento, inundiac@ndio e outros casos fortuitos ou decorretéeforca
maior; Il - a doenga proveniente de contaminagidestal do empregado no exercicio de sua atividatle
o acidente sofrido pelo segurado ainda que folachl e horario de trabalho: a) na execucéo deno@ena
realizacdo de servi¢o sob a autoridade da emrgsa; prestacdo espontédnea de qualquer servig@ressm
para lhe evitar prejuizo ou proporcionar proveifpem viagem a servico da empresa, inclusive pstrale
guando financiada por esta dentro de seus plamasmghor capacitacdo da méo-de-obra, independentem
do meio de locomocéo utilizado, inclusive veicuboptopriedade do segurado; d) no percurso da resalé
para o local de trabalho ou deste para aquelaggeratjue seja o meio de locomogéo, inclusive veidal
propriedade do segurado. § 1° Nos periodos déstina refeicdo ou descanso, ou por ocasido déagab
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exclusiva, contribuam diretamente para a morte edugdo da capacidade laborativa do
trabalhador, ou ainda, aqueles que tenham prodiesdo que exija atencdo médica para a sua
recuperacdo. Dentre as possibilidades elencadds maesgo como passiveis de serem
equiparadas a acidente de trabalho, encontramtseasgsituacdes nas quais o empregado
esteja agindo em nome da empresa, ou atuando gematesta, independentemente de estar
no local de trabalho ou no horario regular do mesiambém estdo elencados neste
dispositivo, atos de agressdo, sabotagem ou ofiésisa que possam ser praticados por
terceiros ou por companheiros de trabalho, o qoegao dever e responsabilidade da empresa

na fiscalizacdo e manutencdo do ambiente de traisalidavel.

Independentemente de tecnicismos e de distinc@e®gi® trazidas ou adotadas pela
doutrina ou pela legislacdo, em havendo relaca&adsa e efeito entre um dano sofrido pelo
trabalhador e a atividade exercida, deve havetartrento e a busca pela total recuperacao das
condi¢des laborais e de vida. Deste modo, haveadosdde qualquer espécie a saude do
trabalhador, faz-se necessério que se propiciecoradicbes para o restabelecimento de suas
condicOes de saude, ja que a saude e a integfidazee psiquica do trabalhador séo os bens

maiores a serem preservados.

Por muito tempo acreditou-se que ndo sendo possivedstabelecimento da saude,
deveria ser assegurado aos trabalhadores o ressatci pelo dano sofrido através de
indenizacdo material e/ou moral, dependendo do. ¢st&oé, por muito tempo perdurou em
nossos tribunais a ideia de que havendo o daneriea® Estado, através das politicas de saude
do SUS, o tratamento das moléstias bem como a ssfwele beneficios previdenciarios que
possibilitassem a manutencdo de um padrédo de igda,dicando o empregador responsavel
pelo pagamento de indenizagcdes de cunho moral eYaterial, que englobavam um
pensionamento no caso de perda ou reducdo da dagadaborativa e o ressarcimento dos

gastos arcados pelo trabalhador com medicamentesyacoes, cirurgias, etc.

Mas esse entendimento comeca a mudar. A primegeusido na seara juridica
referente a este tema diz respeito a possibilidadeEstado reaver os valores gastos na esfera
previdenciaria com os beneficios concedidos emrd&cia dos acidentes do trabalho e das

doencas ocupacionais.

de outras necessidades fisioldgicas, no local deatho ou durante este, o empregado é conside@do n
exercicio do trabalho. § 2° N&o é consideradavagé® ou complica¢éo de acidente do trabalho a Igsé,
resultante de acidente de outra origem, se asso@e superponha as conseqiéncias do anterior.



136

Verifica-se que o Instituto Nacional da Segurid&deial — INSS — tem adotado uma
postura bastante inovadora, e ajuizado acdes sdgasscontra empregadores, com vistas ao
ressarcimento de despesas efetuadas, ou a sereiadae com o pagamento de beneficios
previdenciarios (aposentadoria por invalidez, aosxdbenca, auxilio-acidente ou penséao por
morte) ou decorrentes da prestacéo de servicosatdditacao profissional. A acéo regressiva
€ o0 instrumento juridico por meio do qual aquele spportou eventual 6nus financeiro, para o
qual ndo contribuiu com culpa ou dolo, podera exteocseu direito ressarcitério em face do
verdadeiro responsavel pelo dano. Ou seja, o IN8S=kigido dos empregadores, em acéo de
regresso, o ressarcimento dos valores pagos @stilel beneficios previdenciarios advindos de
acidentes ou doengas ocupacionais causados pélseméncia das normas de seguranca e
higiene do trabalho. Nesses casos, basta ao IN®&provacédo do dano, representado pelo
custeio do beneficio previdenciario em questace@igéncia praticada pelo empregador, e 0
nexo causal entre a negligéncia praticada e o ewanisador do darfd.

Este direito de regresso esta previsto de formaeszp nos arts. 120 e 121 da Lei n°

8.213/91, que assim determinam:

Art. 120. Nos casos de negligéncia quanto as nopadsio de seguranca e higiene
do trabalho indicados para a protecdo individuablketiva, a Previdéncia Social
propora acao regressiva contra 0s responsaveis.

Art. 121. O pagamento, pela Previdéncia Social, plastacdes por acidente de
trabalho n&o exclui a responsabilidade civil da r@%g ou de outrem.

Isto €, quando da acdo ou omissédo do empregadagui se destacam as omissdes na
adocao e uso das medidas coletivas e individugisatecdo e seguranca da saude do trabalho
— ocorrer dano a saude dos trabalhadores vinculadoBNSS, podera o mesmo buscar
regressivamente a indenizagao para recompor assquiiblicos das despesas despendidas com

beneficios e programas de reabilitacéo profissional

Sabe-se que a fonte de custeio para a coberturevel®os advindos dos riscos
ambientais do trabalho — acidentes e doencas domp#s; assim como as aposentadorias

especiais — esta baseada na contribuicdo prevatenadas empresas denominada Seguro

%21 PRETTI, JosianeAcéo regressiva do INSS nos casos de acidente dab@lho por negligéncia das
empresas em relacdo as normas de seguranca e higierdo trabalho. Disponivel em:
<http://www.phmp.com.br/index.php?option=com_cotgamew=article&id=149:acao-regressiva-do-inss-
nos-casos-de-acidente-do-trabalho-por-negligeresaetinpresas-em-relacao-as-normas-de-seguranca-e-
higiene-do-trabalho&catid=41:artigos&ltemid=173>cesso em: 27 jun. 2012.
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Acidente de Trabalho (SAT) ou Risco Acidente deb@tao (RAT), segundo o enquadramento
das atividades preponderantes, estabelecido coaf@subclasse da Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas — CNAE.

A contribuicdo ao SAT/RAT esta prevista no artigoda Lei n° 8.212/91, a partir das
aliquotas de 1% (risco leve), 2% (risco médio) e(8%60 grave), calculadas sobre o total das
remuneracdes pagas aos segurados empregados |hanlabes avulsos. Estes percentuais
podem variar, sendo reduzidos ou majorados de a@mh 0 enquadramento da empresa no
Fator Acidentario de Prevencao — FAP, que nada éndisque um multiplicador variavel a ser
aplicado as aliquotas do SAT/RAT por subclasse@uaa, incidente sobre a folha de salérios
das empresas para custear aposentadorias esgebiaigficios decorrentes de acidentes de
trabalho. Ou seja, 0 enquadramento do FAT na em@gesavaliado a cada ano, podendo ser
alterado com base nos registros de acidentalidadizelecas profissionais dos ultimos dois

anos?s,

A variacado da aliquota de contribuicdo depender@tiulo de frequéncia, gravidade e
custo dos acidentes de cada empresa se comparddasaa subclasse econdémica. A
periodicidade de calculo do coeficiente é anuahdars do FAP, e bienal para fins de
reenquadramento das empresas no grau de risco, geads aliquotas poderdo ser reduzidas
em até 50%, ou majoradas em até 100%. Nesse septidebe-se que a nova metodologia
aprovada pelo Conselho Nacional de PrevidénciaaBdCINPS), através das Resolucbes
1308/09 e 1309/09, objetiva bonificar as empresas tgnham apresentado melhorias nos
ambientes de trabalho e, ao mesmo tempo, tarifazlas| empresas que tenham apresentado

indices de acidentalidade e de doencas acima médiau setdf

322 PRETTI, JosianeAcéo regressiva do INSS nos casos de acidente dab@lho por negligéncia das
empresas em relacdo as normas de seguranca e higierdo trabalho. Disponivel em:
<http://www.phmp.com.br/index.php?option=com_cotfamew=article&id=149:acao-regressiva-do-inss-
nos-casos-de-acidente-do-trabalho-por-negligerasaetinpresas-em-relacao-as-normas-de-seguranca-e-
higiene-do-trabalho&catid=41:artigos&ltemid=173>cesso em: 27 jun. 2012.

323 PRETTI, JosianeAc&o regressiva do INSS nos casos de acidente dabialho por negligéncia das
empresas em relacdo as normas de seguranca e higierdo trabalho. Disponivel em:
<http://www.phmp.com.br/index.php?option=com_cotfamew=article&id=149:acao-regressiva-do-inss-
nos-casos-de-acidente-do-trabalho-por-negligeresaesinpresas-em-relacao-as-normas-de-seguranca-e-
higiene-do-trabalho&catid=41:artigos&ltemid=173>cesso em: 27 jun. 2012.

324 PRETTI, JosianeAcéo regressiva do INSS nos casos de acidente dab@lho por negligéncia das
empresas em relacdo as normas de seguranca e higierdo trabalho. Disponivel em:
<http://www.phmp.com.br/index.php?option=com_cotgamew=article&id=149:acao-regressiva-do-inss-
nos-casos-de-acidente-do-trabalho-por-negligeresaetinpresas-em-relacao-as-normas-de-seguranca-e-
higiene-do-trabalho&catid=41:artigos&ltemid=173>cesso em: 27 jun. 2012.
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Contudo, o pagamento do SAT néo exime, de formanadg o empregador de atentar-
se para a seguranca e a salubridade do traballtadtinuando o mesmo responséavel por todas
as questdes pertinentes ao meio ambiente do tcabatitonsequentemente, pela saude dos que
nele trabalham. Assim, a Acdo de Regresso que 8 I)NfSsa a propor, visa ndo so reaver o
que efetivamente se despende, mas também forcampsesas a adotarem as medidas
necessarias de higiene e seguranca do trabalhe.petensfes da entidade autarquica tém

alcancado sucesso na esfera judicial, como sevewd#s julgados abaixo:

ACIDENTE DO TRABALHO. MORTE. SEGURADO. NEGLIGENCIANORMAS

DE SEGURANCA. ACAO REGRESSIVA DO INSS. (...) Daspas coligidas aos
autos, em especial a prova oral, outra ndo é dusiisendo pela existéncia de culpa
reciproca no acidente que vitimou o ex-trabalhadaapelada. Deve a ré arcar apenas
com a metade dos valores despendidos pelo INSSrmomionada pensao por morte.
Conforme precedente deste Tribunal, “O fato dasresag contribuirem para o
custeio do regime geral de Previdéncia Social, amdio recolhimento de tributos e
contribuicBes sociais, dentre estas aquela dest@adeguro de acidente do trabalho
- SAT, ndo exclui a responsabilidade nos casosiderte de trabalho decorrentes de
culpa sua, por inobservancia das normas de segueahigiene do trabalho." (Rel.
Des. Federal Maria Lucia Luz Leiria, julg. em 1821809, AC 2006.72.06.003780-
2/TRF).

Tem-se assim, que 0 pagamento de tributos e coitiiés sociais ndo exime o
empregador da responsabilidade de ressarcir o INfSScasos de acidentes e/ou doencas
ocupacionais decorridos de culpa sua, e ndo sedeabnerar duas vezes uma mesma empresa,
mas somente obter o ressarcimento dos valores EjosINSS em relacdo a prestacdes
decorrentes de acidente de trabalho e que ndo pseleassociadas pela fonte de custeio do
SAT.

Ou seja, a concessao de um beneficio depende dpréawia fonte de custeio, conforme
o disposto no artigo 195, 85°, da Constituicdo FdBesta forma, para os riscos ordinarios
do trabalho, ha a expressa previsdo do SAT. Comisoss extraordinarios decorrentes de
negligéncia da empresa néo séo abrangidos pelm8Adr outras fontes de custeio do sistema
previdenciario, determina-se o ressarcimento d&lNi&clusive com o objetivo de propiciar o
equilibrio atuarial do regime. Neste outro julgaaaliscussdo se da em torno do cabimento da

acao, conforme se Vé:

PROCESSO CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ACIDENTE DORABALHO.
ART. 120 DA LEI N° 8.213/91. CULPA DO EMPREGADOR. CAO
REGRESSIVA. POSSIBILIDADE. PRESCRICAO QUINQUENAL.
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1. O fato de as empresas contribuirem para o ocudteiegime geral de previdéncia
social, mediante o recolhimento de tributos e dowitgdes sociais, dentre estas aquela
destinada ao seguro de acidente do trabalho - 823 exclui a responsabilidade nos
casos de acidente de trabalho decorrentes de sudp@or inobservancia das normas
de seguranca e higiene do trabalho.

2. E dever da empresa fiscalizar o cumprimentodésesrminacées e procedimentos
de seguranca, ndo lhe sendo dado eximir-se dangsipiidade pelas consequéncias
guando tais normas nao sdo cumpridas, ou o sawrme fnadequada, afirmando de
modo simplista que cumpriu com seu dever apenabeadstendo referidas normas.

3. Demonstrada a negligéncia da empregadora gadiigoalizacdo das medidas de
seguranca do trabalhador, tem o INSS direito a eegr@essiva prevista no art. 120 da
Lei n® 8.213/91.

4. Os fundos da previdéncia social, desfalcadospidente havido hipoteticamente
por culpa do empregador, sdo compostos por recdesdsrersas fontes, tendo todas
elas natureza tributaria. Se sua natureza é destecpublicos, as normas regentes da
matéria devem ser as de direito publico, porqueS8S busca recompor-se de perdas
decorrentes de fato alheio decorrente de culpaittern.

5. Quando o INSS pretende ressarcir-se dos vglagss a titulo de pensao por morte,
a prescricao aplicada ndo é a prevista no Codigg €ienal, mas, sim, a quinquenal,
prevista no Decreto n® 20.910, de 6 de janeiro9®2.1

6. Nao procede o pedido de constituicdo de cagitatelacdo as parcelas vincendas
do beneficio, pois a aplicacdo do artigo 475-Q ddigb de Processo Civil destina-
se a garantia de subsisténcia de pensionista. Goexmbargado ndo estd sendo
condenado a um pensionamento e sim a um ressatoigi@sn despesas relativas ao
pagamento do beneficio de penséo por morte, aibigmief ndo corre risco de ficar
sem a verba alimentar, cujo pagamento é de redpibdade do INSS.

7. Apelacdo provida. (TRF4, APELREEX 5003231-59(2@04.7110, Terceira
Turma, Relator p/ Acérddo Carlos Eduardo ThompdoreE Lenz, D.E. 27/09/2012).

Ademais, ha de se dizer que a responsabilidadenahipara com a saude e a vida dos
trabalhadores ndo se limita ao fornecimento dos ERd0 cuidado para com o ambiente de
trabalho. Essa responsabilidade ultrapassa o®$irdid individual e atinge a coletividade dos
obreiros envolvidos no processo de trabalho. Nestximo julgado, por exemplo, a
empregadora foi condenada a indenizar regressiia@rodNSS pelos valores despendidos com

0 pagamento do beneficio, ante a auséncia de sisterprotecéo coletiva. Conforme se vé:

EMENTA: PROCESSUAL CIVIL E CIVIL. RESPONSABILIDADECIVIL.
ACIDENTE DE TRABALHO. NEGLIGENCIA DO EMPREGADOR. AZO
REGRESSIVA. PROCEDENCIA. CONSTITUIGAO DE CAPITAL. AD
CABIMENTO. HONORARIOS ADVOCATICIOS. PERCENTUAL SOBR O
VALOR DA CONDENAGCAO. 1. "Nos casos de negligéncimgto as normas padrio
de seguranga e higiene do trabalho indicados ppratecdo individual e coletiva, a
Previdéncia Social propord acéo regressiva corgraesponsaveis” (art. 120, L.
8.213/91). (...) 4. O fornecimento de EPI - Equipains de Protecdo Individual
(capacete) associado ao treinamento e a experigrafiasional do trabalhador nao
exime a empresa de adotar sistema de protecdovaepleitadamente quando se trata
de atividade consideravelmente perigosa e aqueledidas ndo se mostram
suficientes para prevenir acidentes graves. (A)d®ntribuicdo para o financiamento
de beneficios decorrentes de acidente de trabassupnatureza tributaria, ndo se
tratando de seguro privado e ndo afastando a reabitidade da empresa pela adogao
das medidas individuais e coletivas de prevencaacdientes. 9. Tendo o acidente
decorrido de negligéncia da empresa quanto as sodmaseguranca do trabalho
indicadas para a protecdo coletiva de seus trabaiés, deve ela indenizar
regressivamente o INSS pelos valores despendidosocpagamento de beneficios
previdenciarios aos dependentes do falecido. (AQ 200001000696420 AC -
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APELACAO CIVEL - 200001000696420 Relator(a) JUIZIFERAL MARCELO
ALBERNAZ (CONV.) Sigla do 6rgao TRF1 Orgéo julgad®@UINTA TURMA
Fonte DJ DATA:16/10/2006 PAGINA:95). (Grifo nosso).

No préximo julgado fica claro o posicionamento dogunais Federais acerca da
matéria, bem como dos pressupostos para o regresso:

CIVIL, PROCESSUAL CIVIL E PREVIDENCARIO. CERCEAMEND DE
DEFESA. INEXISTENCIA. ACIDENTE DE TRABALHO. LEGITIMDADE
PASSIVA DA EMPRESA TOMADORA DE SERVICOS. INOBSERVAMNA DAS
REGRAS DE PROTECAO E SEGURANCA DO TRABALHADOR.
PAGAMENTO DE PENSAO POR MORTE DECORRENTE DO ACIDEET
ACAO REGRESSIVA DO INSS. MANUTENGCAO DA SENTENCA.

(..

4. Consoante art. 120 da Lei n°® 8.213/91, é asadguo direito de regresso da
Previdéncia Social contra os responsaveis em cisnegligéncia quanto as normas
padrdo de seguranca e higiene do trabalho. Passaaterizacdo da obrigacédo de
indenizar, exige-se a presenca de certos elemeddioseles: (a) o fato lesivo; (b) o
nexo de causalidade entre o eventus damni e o0 atanpento positivo (a¢éo) ou
negativo (omissdo) do agente e (c) o dano.

5. Na hipotese dos autos, todos os elementos Remsssa configurar a
responsabilidade da parte ré estdo presentes.

6. As rés foram negligentes ao permitir que o fdtetrabalhasse nas bordas de um
fosso, lugar perigoso e escuro, sem a utilizacdodideositivo de protecéo
fundamental contra quedas (guarda-corpo), omitseloportanto, na tomada de
medidas de protecéo individual e coletiva no antbiéaboral.

7. Ressalte-se que o so fato de o de cujus esifaantio equipamentos de protegéo
no momento do acidente ndo tem o conddo de afastesponsabilidade das rés,
sobretudo porque restou constatado nos autos gamn fitiversas outras causas, de
maior relevancia, que contribuiram para a fatakdad

8. Também restou demonstrado o nexo causal emomduta das promovidas e o
prejuizo causado ao INSS, haja vista que em dewdaréa morte do trabalhador, os
beneficiarios dele requereram pensao por morteffoém este que vem sendo pago
pela autarquia desde outubro/2004.

9. Comprovados a negligéncia da parte ré, o rekulesivo para o INSS e 0 nexo
causal entre a acdo e o dano, deve-se condenapmsyidas a pagar ao INSS,
regressivamente, os valores das parcelas vencidasendas, a titulo de penséo por
morte devida aos dependentes do segurado, encuendigrar aquela obrigacao.

10. Apelacdo improvida. (PROCESSO: 20078100006369&525220/CE,
DESEMBARGADOR FEDERAL FRANCISCO CAVALCANTI, Primedr Turma,
JULGAMENTO: 03/05/2012, PUBLICACAQ: DJE 11/05/201P4agina 145)

Vé-se, pois, que um novo fendmeno esté se conadlidao universo juridico. As acdes
de regresso do INSS contra empregadores que desmuragegislacao de seguranca e higiene
do trabalho, ocasionando dano aos obreiros, te@d@houirir um nimero bastante expressivo
nos proximos anos, o0 que mais uma vez evidenotgessidade de um maior aprofundamento
cientifico, visando a consolidacdo do Direito Sanit do Trabalho como ramo do Direito

responsavel por disciplinar as acdes e servicasteieesse a saude do trabalhador.
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Ha de se destacar outra importantissima mudangarddigma que vem ocorrendo em
nossos Tribunais. Trata-se da responsabilidademnipsegadores em fornecer o tratamento —
medicacao, cirurgias, internacdes, etc. — aos eyagos adoentados e/ou acidentados. Durante
muito tempo vigeu a maxima de que a responsabéidaglo tratamento ao trabalhador
adoentado e/ou acidentado era do Estado, sendesteieleveria oferecer ao empregado a
reabilitacéo de sua saude através do SUS, a éirsalyide € um direito de todos, trabalhadores
ou nao, que deve ser suportado pelo Estado. Acegiagor cabia tdo somente o pagamento de
indenizacdes de cunho moral ou material, 0 qualiad ressarcimento das despesas havidas
PELO EMPREGADO para o seu tratamento.

Contudo, esse entendimento comeca a mudar. Emipasjoples realizada junto ao
sitio do Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regid®io Grande do Sul — pode-se verificar
esta mudanca de entendimento. A pesquisa realiz@timente em 25/06/2012 e refeita em
28/08/2012, utilizou a expressao “fornecimento dedicementos” como critério de busca
jurisprudencial. Com este critério, foram localiaadb8 diferentes acérdaos, sendo o mais
antigo datado de 24/05/1995 e o mais recente @&24/12.

Destes 58 julgados, 3 referiam-se a mesma acdémp@am momentos processuais
distintos; 2 acérdaos constaram duplamente, referse & mesma acdo, no mesmo momento
processual; 2 se referiam a reclamatdrias de heoimento de vinculo de emprego, onde o0s
profissionais tinham como atividade o “fornecimed® medicamentos”, em 3 outros casos
foram utilizadas “ordens de fornecimento de mederaiws” como meio de prova da ocorréncia
de acidente de trabalho; 1 referente a inquéritapdeacao de falta grave; 5 julgados referiam-
se a ilegalidade ou nao dos descontos salariaisréates do fornecimento de medicamentos;
2 referentes a incorporacdo dos valores pagos eoradimento de medicamentos, ao salario;
1 julgado utilizou a expressdo como exemplo deigerde utilidade publica; 2 acérdaos
referiam-se a obrigacdo do estado em fornecer mu@@icto a servidor celetista; 1 referia-se a
penhora de bens de uma entidade hospitalar emmnegddrestou prejudicado por néo ter sido
comprovada a ocorréncia de doenca ou acidenteratd jglgados de dissidios coletivos; 6
eram referentes a pedidos de pagamento de adidenaisalubridade por empregados que
tinham por funcéo o fornecimento de medicamentasferia-se a estabilidade no emprego de
empregado portador de HIV; e 14 referiam-se diretdma obrigacdo do empregador — privado
— de fornecer tratamento ao empregado doente eidengado.

“O fornecimento de medicamemosIRT4”
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DecisoOes obtidas com o uso da expressao
"fornecimento de medicamentos"
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Antes de adentrar a andlise dos julgados referentdwigacdo patronal de fornecer
medicamentos aos seus empregados, vale registratendimento exarado judicialmente na
reclamatodria que julgou o pedido de estabilidadeimtegracdo no emprego de trabalhador
portador de HIV. Notadamente, mesmo tendo sidodeggedido do obreiro em sede recursal,
a sentenca de primeiro grau apresenta entendintsagtante inovador. Ao julgar pela
procedéncia do pedido de reintegracdo do emprelydza Maria Helena Lisot, da 102 Vara do

Trabalho de Porto Alegre, baseou-se em dois fund®eVejamos:

Por outro lado, mesmo que se considerem procedasi@egacdes da defesa de que
a autora detém tempo de servi¢co a obtencéo dapmseretadoria integral junto a
Previdéncia Oficial e de que cabe ao Estado preatmisténcia meédica e
medicamentos aos portadores de HIV, tais situag@esautorizariam a rescisédo do
contrato de trabalho da reclamante. Primeiro po&joensabido que a aposentadoria
“integral” do INSS representa, de fato, o percebitmele valor significativamente
inferior ao do salério da atividade, por forca é&pdsto no art. 57, inciso 1V do art.
39 e caput e inciso | do art. 32, todos do Decnet®.048/99, dispondo o caput e 0
inciso | do art. 32 que: Art. 32. O salario-de-fé@ie consiste: | - para as
aposentadorias por idade e por tempo de contribuitéi média aritmética simples
dos maiores salarios-de-contribuicdo correspondemtaitenta por cento de todo o
periodo contributivo, multiplicada pelo fator préenciario; (grifo), cumprindo o
acolhimento da informagdo da reclamante (fl. 538)qgdie caso requeresse sua
aposentadoria por tempo de servico na data de 20@R receberia o beneficio de
aposentadoria em valor equivalente a 68% da suarenagdo. Demais disso, cabe
exclusivamente ao empregado a opc¢do da aposemtadpercepcdo de rendimentos
inferiores aos da atividade, e essa opGao ndoresemtaria congruente, no caso dos
autos, diante das diversas despesas enfrentadasepleimante ante a sua condi¢do
de portadora do HIV, Seqgundo porque também é casalue, embora seja
obrigacéo do Estado prestar assisténcia médicéfomecimento de medicamentos
aos portadores de HIV, tal, como regra, se d4 endiches precérias, sendo
comumente noticiado na midia a auséncia de medigasie/ou o0 ingresso com agdes
judiciais para que o Estado cumpra com essa sugagBp estatal. (Processo n°
0120700-61.2008.5.04.0010/ 102 Vara do TrabalhBato Alegre/RS/ Julgado em:
29/04/2011). (Sem grifo no original).
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A decisao considerou como fator preponderante giliftade do servico publico de
saude para assegurar ao trabalhador o seu empregeez que este, no entender da sentenca,
era indispensavel para o custeio do tratamentoaoéth obreiro. Vé-se nesse julgado uma
mudanca radical de entendimento que sempre coosidaiespedida imotivada um direito do

empregador, e a saude, um dever do Estado.

No mais, no que se refere aos 14 julgados referéntébrigacdo patronal de fornecer
medicamentos aos seus empregados acometidos deadoetupacionais e/ou vitimas de
acidentes de trabalho, ou de continuar custearatwple saude e convénio médico apos o
desligamento do empregado da empresa em decordmajposentadoria por invalidez, tem-
se que o julgado mais antigo, de 29/10/1998, refera continuidade do direito de utilizagédo
do plano de saude privado da empresa e do congérianecimento de medicamentos apos o

desligamento da mesma, possuindo 0 seguinte teor:

EMENTA: CONTINUIDADE DO DIREITO DE UTILIZAGAO DOS &RVIGOS

E BENEFICIOS DA UNIMED E DO CONVENIO DE MEDICAMENTS. N&o
comprovado o fato constitutivo do direito, 6nus goenpetia ao reclamante, a teor
do disposto nos arts. 818 da CLT e 333, inciso ICEC, do qual ndo se desincumbiu
a contento, impde-se manter o julgado na partewEmrgleferiu o pedido formulado
na inicial de continuidade do direito de utilizagdos servicos e beneficios da
UNIMED e do convénio de medicamentos. De outro Jadoeconhecimento pelo
demandante da inexisténcia de acordo escrito quenstitua em patrimdnio para o
pedido de beneficios referentes a UNIMED, por siestseja o indeferimento do
pedido formulado na exordial. (...) (Acorddo doogasso 0010000-
23.1997.5.04.0521 (RO) Redator: BEATRIZ ZORATTO SARENTE
Participam: OTACILIO SILVEIRA GOULART FILHO Data:

29/10/1998. Origem: 12 Vara do Trabalho de Erechim)

Vé-se, pois, que o entendimento vigente era deuquee vez desligado da empresa o
trabalhador perdia o direito ao plano de saudeagdve ao convénio de fornecimento de
medicamento custeado pelo empregador. Esse enemidivigeu ainda por um bom periodo,

conforme se pode ver dos julgados que se seguem:

EMENTA: APOSENTADORIA ESPONTANEA. DIFERENCAS DA MUIA DE
40% SOBRE O FGTS. Impossivel o reconhecimento ditdido autor a percepcéo
das diferencas da multa de 40% sobre o FGTS, ntéei@o periodo anterior a
aposentadoria, em raz&do do rompimento espontangaato laboral por iniciativa do
reclamante. Recurso negado. .
CONTINUIDADE DO DIREITO DE UTILIZACAO DOS
SERVICOS E BENEFICIOS DA UNIMED E DO CONVENIO DE
MEDICAMENTOS. N&do comprovada a existéncia de ajusteda que

nao expresso, onde o empregador tenha se compdonaetjiarantir a
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continuidade do direito de utilizagdo dos servigobeneficios da
UNIMED e do convénio de medicamentos, mesmo apfssesao
contratual, 6nus que incumbia ao reclamante, adealisposto nos
artigos 818 da CLT e 333, inciso |, do CPC, do gaal se desincumbiu
a contento, mostra-se correta a decisdo que imdeder postulado.
Recurso negado. (Acérddo do processo 0100500-3R3.94.0521
(RO): Relator DENISE MARIA DE BARROS Participam: NE
ALICE DE AZEVEDO MACHADO Data: 13/07/1999 Origemi?
Vara do Trabalho de Erechim) (Sem Grifo no original

Nesse julgado é possivel perceber que o entendimegegnte por um grande tempo
nos Tribunais Trabalhistas era o de que a contagigicho fornecimento de plano de saude
privado e convénio de medicamentos apds o desligardn empregado por motivos de
aposentadoria por invalidez — isto é, por perdaagmcidade laboral — configurava-se mera
liberalidade do empregador. Ou seja, nao tendopregador expressado o desejo de continuar
fornecendo o beneficio, nenhuma responsabilidadderf@o lhe ser imputada. Esse
entendimento vigeu até meados da década de 20@0dqa situacdo passou a mudar, muito

em razao da “ma qualidade” dos servicos de SaudécRlconforme se vera.

EMENTA: (...) CONVENIO COM A UNIMED. DESCABIMENTO @ PEDIDO
DE CONTINUIDADE. Indemonstrados os fatos constitasi do direito do autor, nos
termos exigidos pelo art. 818 da CLT. Recurso doradesprovido, no aspecto.
(Acorddo do processo 0176300-72.1997.5.04.0521 (RR®dator: DENIS
MARCELO DE LIMA MOLARINHO Participam: CARLOS ALBERO ZOGBI
LONTRA Data: 13/01/2000 Origem: 12 Vara do Trabade Erechim).

EMENTA: (...) VALORES GASTOS COM MEDICAMENTOS. INDEIZACAO
DO PLANO DE ASSISTENCIA. Hipétese em que inexistevisdo legal ou
normativa para condenacéo de manutencéo do plasaldie e do pagamento dos
medicamentos necessarios ap0s a concessao datagosearpor invalidez. Prové-se
0 recurso, para afastar a condenacdo. (Ac6rddo dmegso 0083800-
44.2001.5.04.0004 (RO) Redator: ROSANE SERAFINI @ASOVA Participam:
IRIS LIMA DE MORAES Data: 03/11/2003 Origem: 4aM do Trabalho de Porto
Alegre). (Sem grifo no original)

Vé-se do texto deste acorddo proferido em 03/1B2Qfue o entendimento
predominante era o de que “ndo ha fundamento tegabrmativo para a pretensao da autora
de manutencdo do plano de saude e do pagamentmellisamentos necessarios apos a
concessao da aposentadoria por invalidez. Vejars@a@posentadoria por invalidez suspende
o contrato de trabalho, portanto, cessa o0 devenguwegador para com o empregado, no que

tange a salarios e demais obrigacdes, tanto qegisldcédo faculta a colocacdo de outro
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funcionério no lugar do aposentado. Ademais, taatagens sdo concedidas por mera
liberalidade do empregador, ndo havendo porqug&ioia manter o pagamento do convénio
ou dos medicamentos, mesmo se comprovada a coeex@ as doencas contraidas pela

reclamante e o seu afastamento do trabalho, paligez”.

Contudo, este entendimento comegou a mudar, respdnando-se 0s empregadores
a manterem os planos privados de saude e os cosvé@aifornecimento de medicamentos,
mesmo apos o desligamento do empregado da empmesaofivo de saude, conforme se vé
neste julgado de 30/10/2008:

EMENTA: APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. SUSPENSAO DO
CONTRATO DE TRABALHO. MANUTENCAO DO PLANO DE SAUDEA
suspensdo do contrato de trabalho em razédo de rapdsga por invalidez nao
impede a permanéncia do reclamante como beneficéui plano de assisténcia
médica. Recurso desprovido (Acordédo do processbImIF09.2007.5.04.0292 (RO)
Redator: TANIA MACIEL DE SOUZA Participam: BERENEC MESSIAS
CORREA, LEONARDO MEURER BRASIL Data: 30/10/2008 rig&m: 22 Vara do
Trabalho de Sapucaia do Sul).

Do texto desse acordao extrai-se que “trata-gpidstdo envolvendo situacao prevista
na CLT de suspensdo de contrato de trabalho. Disp@gtigo 475 consolidado que a
aposentadoria por invalidez suspende o contrattradb@lho pelo prazo fixado nas leis da
Previdéncia Social, em razédo da reversibilidadeagpacidade de trabalho do empregado e o
decorrente cancelamento da aposentadoria. Dissorrdeque as obrigacfes contratuais
principais se extinguem, como a prestacao de sepa¢ parte do empregado e a devida
contraprestacao pelo empregador, dentre outraset&mto, ainda que o contrato esteja
suspenso, permanecem algumas obrigacdes acessonms,no caso, a manutencdo do plano
de saude oferecido pela empresa a seus empregadapressao do beneficio ao plano de
saude configura-se como violagcdo ao principio déterabilidade previsto no artigo 468 da
CLT, bem como alteragcao lesiva ao trabalhador. Addgmmas atuais condi¢cdes em que se

encontra o sistema de salde publico, a auséngikade de saude por certo dificultaria ou até

impediria a recuperacdo plena da reclamante paaggdesse retornar ao trabalho no menor

espaco de tempo” (Sem grifo no original).

Esse julgado, assim como outros que virdo, apt@sema justificativa, sendo alarmante,
perceptivel. Como visto, durante muito tempo o egador fora desobrigado a arcar com 0s

custos de planos de saude ou convénios de medit@srags o desligamento do trabalhador
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do emprego, restando, o Estado, como unico respeinsdla saude deste cidaddo. Contudo —
e 0s julgados mostram isso — a fragilidade do ®&téublico de Saude tem levado a

jurisprudéncia a outro caminho.

Nota-se, no julgado acima referido, que deferiwla@iro aposentado por invalidez a
continuidade do fornecimento do plano de saude@dynao foram apresentados mecanismos
legais distintos dos demais julgados que negavaeneficio. A Unica justificativa que ganha
relevo em comparacdo com as dos demais acordades éuee “nas atuais condicbes em que se
encontra o sistema de saude publico” ndo ha gasad& que o empregado enfermo sera
efetivamente tratado. Assim, a reponsabilidade dpregador ndo se da por alteracdes nos
mecanismos legais. Da-se sim, pela percep¢ado de WS ndo estd dando conta de efetivar

as politicas publicas a ele pertinentes. Estada@ddi aparece em outro julgado, como se Vé:

O recorrente busca a reforma da sentenca pretemdgned seja acrescido a
condenagao a pretensdo gquanto a manutencédo dodedasaide que era concedido
durante a contratualidade através do Centro Clir@moas, para si e seus
dependentes, bem como o fornecimento/pagamentoed&Eamentos que passou a
necessitar ap6s o acidente. Analisafséecisdo de origem indeferiu a pretensédo
por_entender que o objetivo do autor é alcancado fie Sistema Unico de Saude
(SUS), tanto no gue se refere as consultas, comoagto ao fornecimento de
medicacdo necessaria & manutencdo do seu tratamerfandamentou tal deciséo
na informacdo prestada no laudo pericial onde @®mexpgue questionado sobre o
fornecimento de medicamentos pelo SUS, conformsitgu”, da fl. 355, respondeu
afirmativamente (fl. 405)Qcorre, todavia, gque ndo ha prova de gue todos os
medicamentos de gue necessita 0 autor sejam forngas pelo SUS (sequer oficio
ao _orgdo competente foi expedido), e muito menos @w saude publica tenha
sempre a disposicdo tais medicamentoflém do mais, a responsabilidade pelo
acidente é exclusiva da reclamada, e, como redsaftalo autor, ndo pode ser
repassada ao Estado Brasileiro e, via de conseiqu@noda a sociedade. (...)
Assim, é de se prover o recurso para que a reclamadtenha o plano de saude que
vinha alcancado ao autor através de convénio cGentro Clinico Canoas, ou outro
gue venha a substitui-lo ou que o seja equivalergee for mais benéfico). Por outro
lado, em depoimento pessoal o autor refere quernédios que necessita para seu
tratamento sao fornecidos pelo Centro Clinico §85), de modo que, por ora, a
manutencdo do autor no plano de saldde abarca tarabgmtensdo de que seja
mantido o fornecimento da medicacdo necessariacManto, se futuramente o
convénio ndo mais os fornecer, os mesmos deverdupertados pela reclamada.
(Acérddo do processo 0182600-59.2005.5.04.0201 (RR@pator: FLAVIA
LORENA PACHECO Participam: DIONEIA AMARAL SILVEIRAMARIA INES
CUNHA DORNELLES Data: 24/09/2008 Origem: 12 VdmTrabalho de Canoas).
(Sem grifo no original).

Este entendimento parece caminhar para uma cdagéab, sendo que restou

reestabelecido em acoérdao proferido em 11/11/28&kGprme se pode ver:
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EMENTA: APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. SUSPENSAO DO
CONTRATO DE TRABALHO. PLANO DE SAUDE. A aposentaipor invalidez
acarreta a suspenséo do contrato de trabalho,rommfrt. 475 da CLT, o que importa
em sustagdo temporaria dos seus principais efmito®lagdo as partes (prestagao de
servigos e pagamento de salarios), restando pegkgrgorém, o vinculo de emprego
e remanescendo o dever de cumprimento daquelagagbes ndo vinculadas
diretamente a prestacdo de servicos, tal como aiteregéio do plano de saude,
observadas as mesmas regras e critérios vigentssdmsupressao, inclusive quanto
a quota de participacdo da empregada. (Acérddo dmcegso 0000895-
09.2010.5.04.0281 (RO) Redator: HUGO CARLOS SCHEMEBRIN Participam:
RICARDO TAVARES GEHLING, JOAO PEDRO SILVESTRIN Dat&1/11/2010
Origem: Vara do Trabalho de Esteio).

Neste acordéao fica latente a mudanca de entendinograinto a responsabilidade da
empresa em continuar fornecendo os tratamentoscosdos seus empregados, mesmo apos
o afastamento da empresa. Esta mudanca de conaepgibera juridica trabalhista deve-se
muito a ideia por parte dos julgadores da inefiwi@nlas politicas de saude do trabalhador do
SUS, o que sem duavida é um fato perceptivel, porsforme as palavras da Juiza Maria Helena
Lisot, em acordao ja citado: “embora seja obrigat@d&stado prestar assisténcia médica e o
fornecimento de medicamentos (...) tal, como regeada em condicbes precarias, sendo
comumente noticiada na midia a auséncia de meditame/ou o ingresso com agdes judiciais

para que o Estado cumpra com essa sua obrigagdial’est

Esse entendimento, além de parecer se solidifieanonstra ainda um alargamento. A
jurisprudéncia nao tem se limitado a condenar gzegadores ao fornecimento de tratamento
meédico s6 das doencas ocupacionais ou dos danosetdges de acidentes de trabalho. Tem,
sim, condenado os empregadores a fornecer tratamm@édico aos seus empregados
independentemente da existéncia ou ndo de trataregoivalente na rede de Saude Publica e

antes mesmo de se comprovar o nexo de causalidadeaemoléstia e o trabalho. Veja-se:

EMENTA: ACAO CAUTELAR INOMINADA. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. ACIDENTE DE TRABALHO. A existéncia daudo que atesta
a necessidade do uso de medicacdo para o con@elsatjiielas resultantes do
acidente de trabalho sofrido pelo reclamante ertquampregado da recorrente
demonstra a satisfacdo do requisito do fumus hots.iAssim, considerando ser
evidente a existéncia de perigo de demora, cumprgena sentenca que condenou
as reclamadas ao fornecimento dos medicamentazsadtlks pelo reclamante para
minimizar os danos decorrentes. (Acdrdao do prece880700-67.2008.5.04.0122
(RO) Redator: ANA ROSA PEREIRA ZAGO SAGRILO Partaim: DENIS
MARCELO DE LIMA MOLARINHO, MARIA DA GRACA RIBEIRO CENTEN
Data: 04/06/2009 Origem: 22 Vara do Trabalho deRiande).
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Ou seja, o empregador esta sendo responsabilizdddqgunecimento de tratamento
médico ao trabalhador acometido de doenca profissiosem qualquer cogitacdo a
responsabilidade do Estado. Se antes tinhamogdamento de que a responsabilizacéo pela
manutencao da saude do trabalhador cabia unicameiiistado, limitando-se o empregador a
ressarcir os gastos havidos pelo préprio obreignda da inefetividade do sistema publico,
agora ja se estende a responsabilidade ao empreiga@pendentemente da existéncia de

politicas de Saude Publica na area ou ndo. Observe

EMENTA: MANDADO DE SEGURANGCA. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO. DOENCA PROFISSIONAL. N&o se cogita dsbuso ou
ilegalidade na decisdo que determinou ao empregastiidade hospitalar, o
fornecimento de medicamentos a empregada aconktidaenca profissional, ainda
gue em discussdo 0 nexo de causalidade da moldistide da verossimilhanca do
direito advinda das provas técnicas produzidasstcao do feito. (Acérddo do
processo 0010898-90.2010.5.04.0000 (MS) RedatoATBEZ RENCK Participam:
CLOVIS FERNANDO SCHUCH SANTOS Data: 13/09/2010 @rig Tribunal
Regional do Trabalho).

Neste acordado sequer € discutida a existéncia elezdacupacional. Entendeu-se por
estender ao empregador a responsabilidade pelo dastdespesas médicas do empregado
antes mesmo de se comprovar o liame entre a deem¢eabalho. Isto €, havendo indicios de
que a doenca advém do trabalho, o Judiciario tetandido pela responsabilizacdo do
empregador, pois 0 “custo” de o empregador arcar despesas que em verdade néao lhe
cabiam é imensuravelmente menor do que o “custa’tdgbalhador arcar com a propria vida.

Vé-se do préximo julgado:

EMENTA: AGRAVO REGIMENTAL. ANTECIPACAO DOS EFEITOSDA
TUTELA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. Medida antgetoria esteada
na verossimilhanca e na necessidade imediata i¢agdb do direito sob pena de
graves prejuizos a saude do trabalhador. (Acérdéo ptbcesso 0011628-
04.2010.5.04.0000 (AGR) Redator: BEATRIZ RENCK Dét&/04/2010 Origem:
Tribunal Regional do Trabalho).

Observa-se, assim, uma mudanca de paradigmasena jesficiaria trabalhista, que tem
estendido a responsabilidade pela promocdo, mag@idee recuperacdo da saude dos
trabalhadores aos empregadores, independententémnta suspenséo do vinculo de emprego,
ou da comprovacao do liame entre a doenca/acidgemtigabalho. E aqui, giza-se, ndo se esta
dizendo que n&o deve haver a responsabilizacaonphpelo tratamento médico dos obreiros,

se esta, sim, atento a mudanca de entendimentdehavi



149

Ocorre que a judicializagdo da saude, fenbmenoextigéncia ja ndo se discute mais
no Brasil, passa a adquirir outros contornos ncsguefere as politicas de saude do trabalhador.
De um lado se tem a questao do proprio Estado mkdbrdo empregador, de forma regressiva,
0s gastos havidos com o pagamento de beneficigglpneiarios e programas de reabilitacédo
de trabalhadores, cuja responsabilidade Ihe ériteerBe outro, h& a problemética dos proprios
trabalhadores, que passam a ingressar com aco@samicontra o Estado, mas sim contra 0s

empregadores, a fim de obterem o tratamento médiedhes € cabivel.

Evidentemente, essas sdo questdes que ainda néoradq proporcdes de magnitude,
mas cujo desenrolar merece especial atencéo. Hawetrdbalhador sofrido algum dano em
sua saude em razao de sua atividade, de quemspansabilidade pela recuperagédo do seu
bem-estar? Do Estado, detentor maior do dever @®qgdo, manutencao e recuperacao da
saude de todos os cidadaos, ou do empregadorjdénefprimeiro da forca de trabalho deste
mesmo cidaddo? Essas sao perguntas que ainda eampana uma resposta, mas cuja solucéo
esta intrinsecamente ligada a maturagcdo de um catepestudo especifico da saude do

trabalhador.

Tais questdes tém chegado ao Judiciario, e exigekxse sistema, uma resposta. Nesse

sentido, Silvia Badim Marques reféfe

O Poder Judiciario, que ndo pode deixar sem respassicasos concretos que sao
submetidos a sua apreciacao, vem enfrentando dilendecisdes tragicas, frente a
cada cidadédo que clama por um servico e/ou um leesautle, os quais, muitas vezes,
apresentam-se urgentes para que uma vida sejaesahaasofrimento minimizado. E
as politicas publicas, por sua vez, encontram-spedsias em diversos atos
normativos, sem uma sistematizacdo clara e, muitzes, com trAmites que
contrastam com as necessidades postas nos autos.

Faz-se necessario, pois, que os operadores dod)gestores publicos, sociedade civil,
sanitaristas, membros da academia, entre outradvethes no assunto, discutam de forma mais
contundente as questdes relativas ao direito sesdaidrabalhador, a fim de propor solucdes
conjuntas para as indagacfes que se impdem, erbaseéetivacdo deste direito, cujo

reconhecimento foi tdo caro a sociedade.

325 MARQUES, Silvia Badim. Judicializacdo do direito a salde Disponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?@d51641792008000200005&script=sci_arttext&ting=es
>. Acesso em: 10 set. 2012.
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Portanto, em um contexto onde a fragilidade da &aadTrabalhador em sua esfera
publica serve até mesmo de argumento para estencesponsabilizacdo deste direito aos
empregadores — e grifa-se néo se estar aqui, d&falguma, defendendo a ideia de que os
mesmos nao devam ser responsabilizados — urge sowessEo mais aprofundada acerca da
consolidagéo do Direito Sanitario do Trabalho cafisziplina que tem no trabalhador o seu
sujeito de direito, e cujo objeto é a regulamerdalz® normas e principios que regem a relacao
juridica que se estabelece no local de trabalh® est partes, e entre individuo e Estado na

esfera previdenciaria, com vista a maior prote@sailide do agente da atividade laboral.

Acredita-se que essa disciplina ja esteja em estadoaturacédo e que sua importancia
s6 tenda a aumentar, razdo pela qual este estgda bpresentar as bases transdisciplinares
para o estabelecimento de condicbes que assegueieasso universal e igualitario as acdes e

aos servicos de promocao, protecado e recuperacsaida do trabalhador.

Cada época da sociedade reproduz uma praticacgnpdpria vinculada as relacées
sociais e as necessidades humanas que Ihe sauéseida atual sociedade brasileira, o direito
a saude foi consagrado como direito universal ratede todos os cidadaos brasileiros, sendo
a sua leitura condicionada ao espirito dos prinsipconstitucionais. “As diretrizes
constitucionais, portanto, balizam a construcépaldica publica de salde no Brasil, que por
seu arcabouco juridico soélido, alicercado na m#es @orma da estrutura escalonada de
producéo do direito, configura-se como politic&deado, que deve ser observada por todos os

governantes, parlamentares e administradores pgtsfé

Neste cenario, sagrou-se o Direito Sanitario coisaimlina autbnoma cujo objeto é a
regulacdo das agles e servigos de interesse § sanugistas a redugdo de riscos de danos a
saude e o estabelecimento de condi¢cdes que garangaessso universal e igualitario a estas

mesmas acdes e servigos.

Contudo, o Direito Sanitario ndo pode ser visto comma disciplina estanque e
incomunicavel, ao contrario: o Direito Sanitariteirage de forma continua com areas que lhe
sdo correlatas, dentre elas o Direito do TraballwoDRireito Previdenciario, emprestando e
tomando subsidios, em uma espécie de intercamfmabjetivo maior € a protecdo da saude

do trabalhador.

326 MARQUES, Silvia BadimO Principio Constitucional da Integralidade de Assiténcia a Saude e o Projeto
de Lei n. 219/2007 interpretacdo e aplicabilidade pelo poder judiciariDisponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/pdf/rdisan/v2@%.pdf>. Acesso em: 07 set. 2012. p. 72.
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Se o histérico de continuas lutas sociais e reivagdes populares resultaram no
reconhecimento da autonomia do Direito Sanitariopmplexidade da sociedade atual tem
exigido a sua abertura. Novas demandas tém sumpdos riscos tém-se apresentado e novos
valores tém sido consagrados, impondo, a disciptinr@conhecimento de outros ramos que

Ihe sao correlatos.

O ultimo capitulo deste estudo tratara de apresentalesses ramos: o Direito Sanitario
do Trabalho. Seréo elucidados os pontos de magia@i@e a compor este Direito, pois em
razao da brevidade deste trabalho ndo poderdoalsaalos todos 0s assuntos que o compdem,

optando-se por adentrar aqueles cuja relevance@anais latente.
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5 DOS ASPECTOS PERTINENTES AO DIREITO SANITARIO DO TRABALHO

Viu-se até aqui os caminhos tracados pelo desenvehto do sistema legal de
protecdo a saude do trabalhador, desde o descolboiohe pais até o momento atual. Percebeu-
se gue o direito a saude do trabalhador é um @iegivindo das reivindica¢des sociais, cuja
evolucéo se deu de forma paulatina e gradual. Cproraulgacéo da Constituicdo Federal de
1988, o direito a saude foi elevado a categoridirggto fundamental, exigindo do Estado uma
atuacao ativa, tanto na seara individual quanteti®al, por meio de politicas publicas que
assegurem a efetivacao do direito ao seu titwldog os cidadaos brasileiros e estrangeiros que

aqui se encontram.

Neste cenario, adquiriu autonomia o Direito Samifédisciplina com vistas a
pesquisar e analisar as acdes e servicos relatigasde, e cuja construcdo ndo se desassocia
da propria evolucao do direito a saude. No Estamftemnporéneo, os anseios da sociedade
expressam-se por meio das normas editadas por caer pegislativo, formado pelos
representantes do povo. Para que as normas relatsaide dos cidaddos espelhem realmente
a vontade geral dessa sociedade, € preciso qeerdiaca qual sua situacdo sanitaria e quais
0s meios de que dispde para modifica-la, e, erttabeleca quais 0s objetivos e os meios de

atingi-los?’. E eis aqui, uma das principais, seno a prinaiga#io de ser do Direito Sanitario.

Contudo, a crescente complexidade da vida socrabtarretado reivindicagdes por
direitos diferenciados e especificos. A garantiaddmidade humana exige a adocédo de
mecanismos complexos de atuacao, e impde as disspa consolidadas uma maior abertura
aos novos direitos que surgem. Nesta seara € iompiégel que o Direito Sanitario reconheca
o Direito Sanitario do Trabalho como um organisriferdnciado dentro do seu préprio corpo,

e forneca as bases para a sua consolidacao.

O Direito Sanitario do Trabalho é tido como um “adireito” e uma disciplina em
vias de automacéo. Ocorre que no Brasil o procamsstituinte de 1988 deu lugar a profundas
inovacdes em relacéo a tradicado constitucionampiedo a insercédo de capitulos e de artigos

que embasam os chamados “novos Direitos”, constityitambém, as bases para a evolucéo

327 DALLARI, Sueli Gandolfi. O direito a salideRevista de Salde PublicaSdo Paulo, v. 22, n. 1, 1988.
Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?ptrsci_arttext&pid=S003489101988000100008&Ing=
pt&nrm=iso>. Acesso em; 13 jul. 2012.
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do Direito Sanitario do Trabalho. Nos anos postes@ promulgacéo da nova Constituicdo, a
abrangéncia conceitual destes direitos nascedop@ssou a permear a legislacao

infraconstitucional. Esses “novos Direitos” “rompeom os paradigmas da dogmatica juridica
tradicional, contaminada pelo apego ao excessivodlismo, pela falsa neutralidade politica
e cientifica e pela excessiva énfase nos direid$viduais, de contetdo patrimonial e

contratualista, de inspiracao liber&P.

Os “novos Direitos” sdo aqueles cujas conquistasdeem através de lutas
sociopoliticas democraticas, e que possuem natwemncipatéria, pluralista e coletiva,
impondo novos desafios a ciéncia juridica, sejporo de vista conceitual e doutrinario, seja
no ponto de vista de sua concretizdéa®4o0 direitos “histéricos, ou seja, nascidos ertase
circunstancias caracterizadas por lutas em detesavhs liberdades contra velhos podéfés”
cujo enquadramento ndo se d& nos estreitos limdtetualismo publico-privado, permeando
um espaco publico ndo estatal.

Vé-se claramente que o Direito Sanitario do Trabalquadra-se dentro do rol desses
“novos Direitos”, cabendo um maior aprofundamererea dos seus elementos constitutivos,

0 gque se passara a fazer.

O Direito Sanitario do Trabalho, como disciplinéglica que tem no trabalhador o seu
sujeito de direito, e cujo objeto é a regulamerdadd relacdo juridica que se estabelece no
local de trabalho entre as partes e entre o trablathe o Estado, deve ser visto como um
instrumento habil e indispensavel para a efetivaf@alireito a saiude do trabalhador. Sua
relevancia cresce na medida em que se mostra ¢wtitoiio capaz de aprofundar questdes de
extrema importancia para a concretizacdo destatdirmas que tradicionalmente nao

despertam maiores interesses de pesquisadoreasiadeges.

S&o0 os casos, por exemplo, da tutela ao meio ateldertrabalho, das novas doencas
advindas em razdo das transformacdes nos modetucidnais de trabalho, dos
desempregados e dos trabalhadores rurais. Estass#tos que constituem o campo da saude

do trabalhador, mas que ainda dependem de uma ataigdo para que possam ser regulados

328 SANTILLI, Juliana. Os “novos” direitos socioamhbtais Revista Direito e Justica reflexdes sociojuridicas,
ano 6, n. 9, p. 173-200, nov. 2006. p. 176.

329 SANTILLI, Juliana. Os “novos” direitos socioamhbtais Revista Direito e Justica reflexdes sociojuridicas,
ano 6, n. 9, p. 173-200, nov. 2006.

330 BOBBIO, NorbertoA era dos direitos Rio de Janeiro: Campus, 1992. p. 5.
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e efetivamente tutelados, o que, sem duvidas, podeocorrer com a maturacao do Direito
proposto.

O presente capitulo deste estudo se propde aamasiissuntos referidos, buscando
instigar um maior aprofundamento e demonstrar assedade de uma disciplina que possa
estudar de forma especifica a questdo do direitmide laboral.

5.1 MEIO AMBIENTE DO TRABALHO: UMA VISAO ACERCA DATUTELA
JURIDICA DO LOCAL DE TRABALHO

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 #oomnsigo uma extensdo na
protecao de diversos direitos, 0s quais, muito eanf@existissem, passaram a ser tutelados
constitucionalmente. No seio do processo de derpacdo do Brasil, novos valores
adquiriram um patamar até entdo inédito. Nessericerestou assegurado na Constituicdo o
respeito aos direitos humanos, dentre os quaisedala salude e ao trabalho em condigbes de
dignidade. Com o advento da atual carta, uma dérguestbes que ja permeavam 0 cenario
juridico adquiriram maior relevancia, passandoraeastitucionalizadas. Dentre essas novas
situagbes que passam a compor o novo Texto Cametil, encontra-se a tutela ao meio

ambiente.

Através do art. 225 da CF, estendeu-se a todoseitoda um meio ambiente
ecologicamente equilibrado, que passou a ser amasid um bem indispensavel para a sadia
qualidade de vida. Refere o texto Constitucionsd grodos tém direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do passencial a sadia qualidade de vida,
impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o rddgedefendé-lo e preserva-lo para as

presentes e futuras geragdes”. Para Délton de iBat¥a

O art. 225 da Constituicdo Federal imp6e, inegagetey uma ordem normativa de
antecipagdo aos danos ambientais, gerando um devereventividade objetiva.

Assim, a nocdo de risco consiste em uma importimtea de comunicagdo para
evitar os danos ambientais, dando margem a forndg&tculos com o futuro. Essa
énfase preventiva peculiar do direito ambientah @mo condicdo de possibilidade
operacional do direito para a formacdo de uma cozag#o juridica acerca do risco.

331 CARVALHO, Délton Winter deDano ambiental futuro: a responsabilizacéo civil para o risco ambiental.
Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2008. p. 71.
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Do texto constitucional, uma expressdo merece/oel€rata-se daneio ambiente
ecologicamente equilibradwalor teleoldégico de maior amplitude e abertwragde o sentido
finalistico concreto. A expressao cunhada o empesttido especial ao equilibrio ambiental,
que ndo ha de ser estatico, mas também ndo puenmantal®32 Para Bruno Miragef?

A concepcao de equilibrio ecoldgico, assim, reraetena exigéncia qualitativa, de
gue ndo é bastante para o respeito aos limitesxdocieio da propriedade a
manutencgédo de qualquer equilibrio, sendo daquetmaformidade com os preceitos
ecologicos. Tal qualificagdo remete a nocdo de isticia saudavel e apta a
preservagdo da vida, entre os interesses do pr@joiee a protecdo dos bens
submetidos a seu poder, bem como em relagéo awsdaes da comunidade, dados
os reflexos da atuacgao do proprietario no exercieisuas prerrogativas juridicas.

Resta clara, assim, a necessidade de preservag@@@ambiente, de modo que viver
em um ambiente equilibrado ecologicamente é unpoEssupostos para uma boa qualidade de
vida. A vida em um ambiente sadio € uma das coedi¢iasicas para a garantia e a
concretizacdo do direito a saude e a vida em coeslidignas. Mas, se viver em um ambiente

saudavel é direito de todos, trabalhar em ambiesaiebres também o é.

No que se refere ao meio ambiente de trabalhoghsedlizer que este é espécie do
género meio ambiente, conforme previséo do art.\203* da CF, “de modo que € impossivel
alcancar qualidade de vida sem ter qualidade @altra, nem se pode atingir meio ambiente
equilibrado e sustentavel, ignorando o meio ambidottrabalhc®®.

Por meio ambiente de trabalho entende-se o loa® as pessoas executam as suas
atividades laborais, sejam elas remuneradas oucofmequilibrio se da pela salubridade do

332 SILVA, José Afonso daireito ambiental constitucional. 5. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2004. p. 87.

333 MIRAGEM, Bruno. O artigo 1.228 do Cddigo Civil e os deveres do praptario em matéria de
preservagao do meio ambiente Disponivel em;
<http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/filasexos/26833-26835-1-PB.pdf>. Acesso em: 10 84R2.2

334 O texto legal é o seguinte: “Art. 200 - Ao sistefmico de salde compete, além de outras atritsjig@es
termos da lei: VIII - colaborar na proteg¢éo do nemiabiente, nele compreendido o do trabalho”.

335 PRETTI, JosianeAcéo regressiva do INSS nos casos de acidente dab@lho por negligéncia das
empresas em relacdo as normas de seguranca e higierdo trabalho. Disponivel em:
<http://www.phmp.com.br/index.php?option=com_cotgamew=article&id=149:acao-regressiva-do-inss-
nos-casos-de-acidente-do-trabalho-por-negligeresaetinpresas-em-relacao-as-normas-de-seguranca-e-
higiene-do-trabalho&catid=41:artigos&ltemid=173>cesso em: 27 jun. 2012. p. 118.
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local e pela auséncia de agentes que comprometammolmidade fisica e psiquica dos

trabalhadores.

Para Roch&®

[...] o meio ambiente do trabalho representa tom®slementos, inter-relacdes e
condicbes que influenciam o trabalhador em sua esafidica e mental,
comportamento e valores reunidos no lécus do tnabebracterizando-se, pois, como
a soma das influéncias que afetam diretamentetwusesino, desempenhando aspecto
chave na prestacao e performance do trabalho.

Recentes legislagdes tém tutelado de forma difexda® meio ambiente do trabalho;
essa normatividade retoma em parte os interesggst@edo ao meio ambiente conjugados aos
interesses de seguranca de qualidade de vidabadhtoa superando o modelo da saude, higiene
e seguranca ocupacional (como desenvolvido tratitieente pela legislacdo do trabalho);
além disto, amplia-se a abordagem acerca do ambienoperando a posicao tradicional

(naturalistica) da legislacdo ambieftal

As questdes pertinentes ao 0 meio ambiente ddlik@bpresentam como caracteristica
essencial o envolvimento de multiplas disciplinas juridicas, sobretudo a Medicina, Higiene

e Engenharia do Trabalho, pois como bem pondera BalBessa Antuné&¥:

[...] na analise de uma medida a ser tomada pdioadpr da lei em matéria
ambiental, necessariamente, estdo presentes c@tiide que ndo sdo apenas
juridicas, pois [...] € necessario que se obserggtérios que ndo sao apenas juridicos
[...] Decorre dai a imperiosa necessidade de gjeista, ao tratar de questdes
ambientais, tenha conhecimento de disciplinasndoesdo a sua.

As legislacbes pertinentes ao meio ambiente daltralse encontram esparsas nos

mais diferentes institutos, mas todas guardam@etacomo os dispositivos constitucionais que

336 ROCHA, Julio César de Sa direito Ambiental e Meio Ambiente do Trabalha dano, prevencéo e protecéo
juridica. Sdo Paulo: Ltr, 1997. p. 127.

337 ROCHA, Julio César de Sa direito Ambiental e Meio Ambiente do Trabalha dano, prevencéo e protecéo
juridica. Sdo Paulo: Ltr, 1997. p. 128.

338 ANTUNES, Paulo de Besshireito Ambiental. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 1996. p. 31-32.
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tutelam a promocao, protecdo e recuperacdo ddheatma, em especial, com o art. 7°, X33

A articulacdo das politicas publicas relativasrasdidas de seguranca e higiene do trabalho
requerem a mobilizacdo de diferenciados profisssom@penhados na execucao dos sistemas
protetivos, como meédicos, enfermeiros, engenheadgogados, gedlogos, sanitaristas etc.,
numa verdadeira teia transdisciplinar que traba&maconsonancia com as orientagbes da
Organizacédo Internacional do Trabalho — OIT e da@ya@izacdo Mundial da Saude — OMS,
voltadas a esse campo, conforme os tracados reggedb Programa Internacional para a
Melhora das Condi¢cdes e Meio Ambiente do TrabalhBIACT e do documento intitulado
Desenvolvimento Sustentavel e Ambientes Sadiootegio do Meio Ambiente Humaiit

Para estes organismos internacionais:

[...] a necessidade de fortalecimento da admimidbado trabalho, em especial da
inspecdo do trabalho, constitui condicdo essem@Eeh 0 melhoramento do meio
ambiente laboral e solidez de mecanismos que gamantlivre exercicio do direito
de organizacdao sindical e participacdo dos empoggad trabalhadores”, bem como
o entendimento de que a “salde é um estado de etuni@m-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doencasesmiades*..

Tutelar a saude do trabalhador assegurando uman#@nte que garanta o seu bem-
estar ao invés de gerar riscos a sua saude é wfa dificil face as constantes alteracdes nas
atividades produtivas, bem como aos avancos tegicokque insistem em expor o trabalhador

a riscos imprevisiveis. De acordo com Rétha

[...] os ambientes de trabalho tem atravessadauptdas modificacdes, repercutindo
na forma e tipo de protecdo legal estabelecidos pelder publico. Apés a
constitucionalizacdo dos direitos sociais, obsee/progressivamente, surgimento de
normas de salde ocupacional e seguranca industmiatesposta as mudancgas nos
processos produtivos e aprimoramento das relaghealohlho.

339 O texto legal é o seguinte: “Art. 7° Sdo direifos trabalhadores urbanos e rurais, além de oyti®sisem a
melhoria de sua condicao social: XXII - reducéo ies0s inerentes ao trabalho, por meio de norreaadde,
higiene e seguranca.”

340 PICARELLI, Marcia Flavia Santini. Direito Sanitardo Trabalho e da Previdéncia Social. In: BRASIL.
Ministério da Saude. Secretéria de Gestdo do Thalmlda Educagdo na Saubéeito Sanitario e Saude
Publica. Brasilia: Ministério da Salde, 2003. p. 228.

341 MACHADO, Sidnei.O Direito a Protecdo ao Meio Ambiente de Trabalho @ Brasil. Sdo Paulo: LTR,
2001. p. 92.

342 ROCHA, Julio César de Sa direito Ambiental e Meio Ambiente do Trabalha dano, prevencéo e protecéo
juridica. S&o Paulo: Ltr, 1997. p. 147.
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E certo que diante da multiplicidade de novos anib&de trabalho, multiplicam-se
também os riscos oferecidos, riscos estes, posvanda desconhecidos. Assim, emerge um
modelo de tutela baseado na consideracéo de aspisatos e psicologicos sobre as condicdes

de trabalho, buscando, antes de tudo, a prevengden® e a garantia ao bem-estar no trabalho.

Neste sentido, ganha relevo o entendimento de Bxjpara quem a organizacao do
trabalho relaciona-se a divisédo técnica e sociahdsmo. A divisdo interna da organizacéo e
de seus trabalhadores sdo aspectos administrasgesciais para o seu bom funcionamento,
incluindo a sociabilidade interna que influencisaside mental do trabalhador, jA que os mais
diversos fatores pessoais, ambientais e sociaica@dazes de influenciar na saude fisica e

psiquica do trabalhadi?.

O trabalho volta-se cada vez mais a satisfacimelesssidades béasicas, a realizacdo
dos sonhos e das fantasias. Através do trabaltey$erenquadrar o jeito de ser a produtividade,
a competéncia, ao reconhecimento, e a ocupacaandespaco na sociedade. O sujeito
produtivo se conecta ao que culturalmente repradmds condicbes de saude, pois contribui
para a elaboracdo necessaria ao bom desenvolvintdentorganizacdo, da familia, da
comunidade em que vive e de sua propria vida emiguasponsavel por si proprio. O direito a
saude esta, pois, indissociavelmente ligado aatalie@ um meio ambiente de trabalho

ecologicamente equilibrado.

Neste sentido, Rezende propde a difundida teoridatie ecoldgica, segundo a qual os
seguintes componentes interagem em equilibrio dotdine homem (hospedeiro), o agente
patogénico e o meio. O desequilibrio de qualquerdomelementos integrantes dessa triade
desencadearia 0 processo patoldgico, pois 0 pmsassle-doenca se da de forma dindmica e
os desequilibrios desse sistema permitem a evollggwocesso até a cura, 6bito ou outros

estados intermediarig¥.

A relacdo entre satde e doenca € dindmica e dieetartigada ao ambiente profissional
do individuo, abarcando o grau de satisfacdo eupiradade e a identificacdo do trabalhador.
Isto é, a carga psiquica de trabalho e a sua candwacionam-se diretamente ao carater

qualitativo e dinamico subjetivo da experiénciaeviviada frente as pressées ou exigéncias do

343 DEJOURS, Christophe. A carga psiquica do trabdimtoDEJOURS. C.; ABDOUCHELI, E.; JAYET, C.
Psicodinamica do trabalho contribuicbes da escola dejouriana a andliseetig&o prazer, sofrimento e
trabalho. Sdo Paulo: Atlas, 1994.

344 REZENDE, Ana Lucia Magela de&Saude dialética do pensar e do fazer. Sdo Paulo: Cot&89.
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trabalho cotidiano. Desta forma, o trabalho envédveo a carga fisica quanto a carga mental
(aspectos neurofisiolégicos e psicofisiologicoshdo que organismo humano influencia e é
influenciado pelo meio. Desta forma, néo restamdis/de que o meio ambiente de trabalho
deva ser sadio, equilibrado e decente, a fim daigegue o trabalhador execute o seu trabalho
preservando a sua dignidade, cabendo, para tapiartiaipacdo conjunta das mais diversas

areas de estudo.

E certo que os empregadores almejam qualidadeoeidatie de producdo, porém o
local de trabalho deve ser adequado. Nao sdo pmsceasos de trabalhos executados sob
condi¢des insalubres, periculosas ou penosasgetaado 0s mais diversos riscos a saude dos
trabalhadores, e cuja legitimacéo se da pelo prdgsiado. Ocorre que o ordenamento juridico
brasileiro permite o trabalho em condicfes destaxas a saude desde que o trabalhador seja
compensado financeiramente por isso, através danpargo dos adicionais de insalubridade
e/ou periculosidade e penosid¥deEssa questdo, por certo, afronta os principisidas da

saude do trabalhador, mas nao € objeto deste ediwadi-la mais profundamente.

O que se tem, pois, € a necessidade de uma mgidagéo acerca do meio ambiente
do trabalho, o que podera se dar com maiores estutkgulacfes normativas, haja vista o seu
papel fundamental na qualidade de vida do homepaltrador. Esta deve ser uma meta a ser
buscada por todos e cujo éxito depende de um mapi@fundamento acerca das regras e
principios que regem a relacdo juridica que séekgtee no local de trabalho entre as partes,

ou seja, do Direito Ambiental do Trabalho e da Ri@&vwcia Social.

5.2 AS ALTERACOES NAS RELACOES DE TRABALHO E AS N@\& DOENCAS DO
TRABALHO

A saude do trabalhador é tema que interessa aatsdaiedade e que cuja discussao
antecede, e muito, a sua constitucionalizacdo. &lisen da relacdo saude-trabalho fora
desenvolvida pelas mais diversas teorias ao lowgotempos, e atualmente entende-se que
"aquelas mais evoluidas sdo unanimes em assinaddui@eza social e/ou historica do processo

saude-doenca. Seja na sociologia (Dwyer) ou naeepalogia social (Laurell, Breilh,

345 Sabe-se que o adicional de penosidade ainda deplen_ei complementar para a sua regularizacao.
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Tambelini), varios autores tém revelado as deteagdies sociais e o conteudo historico desses
fendbmenos multifacéticos que sdo a doenca e ordeide trabalho, ainda que, nas praticas

institucionais, prevalecam as concepcoes simplikiasinalises dos "fatores de riséts"

Assumindo uma posi¢ao critica quanto ao paradignmédico-bioldgico”, que entende
a doenca como um fendmeno bioldgico individual, djmradjo e Lima citam Laurell, para
guem a doenca é um processo de natureza histosmeigd. Para os autores, ficam evidentes
os limites da abordagem biolégico individual "pardender e resolver os problemas de saude

em geral e, em especial, aqueles relacionadosiaaltio®*’.

George Rosef® refere que como fendmeno bioldgico, as causasddescas sdo
averiguadas no reino da natureza; contudo, no horaetwenca apresenta ainda uma outra
dimenséo: a social. Portanto, a doenga humanaxigte eomo “natureza pura”, sendo mediada
e modificada pela atividade social e pelo ambieateral que esta atividade cria.

Ou seja, o trabalhador adoentado ndo pode sercost@ mero paciente, sem nome,
sem sentimentos. Deve-se levar em conta que neggocaude-trabalho diferentes fatores néo
biologicos sdo determinantes e, dentre estes fteeen duvida encontram-se as modernas
condicOes de trabalho. A mudanca de cenario, visdagela atual sociedade, no que se refere
as relacbes de trabalho, guarda relacdes diretasocdesencadeamento de doencas que até
pouco tempo atras ndo figuravam entre o rol dasrerdlades ocupacionais.

A capitalizacdo — praticamente — universal da esva®@ a globalizacdo dos mercados
tém acentuado de tal forma a busca pela produtigieéaa reducdo dos custos operacionais que
os reflexos ja podem ser sentidos na saude dadheatores. Em uma época em que “tempo é
dinheiro” sdo precarizadas as condi¢bes de trabalbatinguidos direitos trabalhistédse
previdenciarios arduamente conquistados para, emrapartida, exigir-se cada vez mais

esforco fisico e psiquico dos trabalhadores.

346 | IMA, Francisco de Paula Antunes; ARAUJO, Josévide Garcia de; LIMA, Maria Elizabeth Antunes;
L.E.R.: lesBes por esfor¢os repetitivos: dimensfes emaras e psicossociais. Belo Horizontévraria e
Editora Health, 1998. p. 15.

347 LIMA, Francisco de Paula Antunes; ARAUJO, Joséwvide Garcia de; LIMA, Maria Elizabeth Antunes;
L.E.R.: lesBes por esfor¢os repetitivos: dimensfes emaas e psicossociais. Belo Horizontévraria e
Editora Health, 1998.

348 ROSEN, GeorgeDa policia médica a medicina sociaRio de Janeiro: Graal, 1980. p. 77.

349 Vide, exemplificativamente a exting&o do dirgitestabilidade decenal de emprego.
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Para Alexandre Belmonte:

Essa exaustdo emocional ou estresse, que poddassificada como doenga do
trabalho, como os efeitos proprios, tem como causeipal a pressdo psicolégica
direcionada a alta producdo, com qualidade e baixsto, gerando ansiedade
permanente e tensdo emocional cronica. Os veiatilzados sdo a manipulagdo do
medo da perda do emprego ou do cargo e o estimetonpeticdo desmedida em
ambiente estressante e aéfi€o

Além disso, 0os permanentes avan¢os na informéticease telecomunicacdes tém
deixado os trabalhadores cada vez mais conectato®s empregadores, de maneira que 0
tempo que deveria ser destinado para o descana@@pazer acaba sendo utilizado para o
trabalho “fora de expediente”. E esta sobrecargtat@lho por certo se reflete na qualidade

de vida e na saude do trabalhador.

Em vista disto, “j& se comeca a discutir como n&f@s para a saude e bem-estar do
trabalhador o ‘direito a desconexao’, ou seja, éavestipular normas juridicas impedindo que

o poder patronal invada, abusivamente, a vidaquéati do empregadd™.

Nesse novo cenario das relagcdes de trabalho, @ figsica tem dado lugar aos esforcos
mentais, com isso tem havido uma diminuicéo daytatisica e se acentuado a fadiga psiquica,
cuja recuperagdo € muito mais lenta e complexaet#ais, o trabalhador dirige-se para a
empresa carregando toda a carga de apreensdesieldade moderna em que esté inserido,
cujos problemas de moradia, seguranca, transiém alos aspectos familiares, sédo fatores

adicionais que completam as agressdes psicos$dtiais

Estas doengas que tém acometido os trabalhadaresempre guardam relacéo direta
com o exercicio especifico de determinadas ati@sladsendo, no mais das vezes,
desencadeadas por ambientes de trabalho impropobsgcarga de trabalho e tratamentos

hostis ou inadequados por parte dos colegas eistgser

350 BELMONTE, Alexandre Agra. O assédio moral nasgéks de trabalho: uma tentativa de sistematizagéo.
Revista LTR, v. 72, n. 11, p. 1332, nov. 2008.

351 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo dmdenizaces por acidente do trabalho ou doenca ggacional. 4. ed.
Séo Paulo: LTr, 2008. p. 181.

352 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo dmdenizaces por acidente do trabalho ou doenca ggacional. 4. ed.
Sé&o Paulo: LTr, 2008.
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E o caso, por exemplo, doobbing®® ou assédio moral no trabalho. Até bem pouco
tempo atras quase ninguém sabia 0 que estes teigmificavam e tampouco, quais 0S seus
reflexos na saude do trabalhador. Hoje em dia, viadaestas palavras encontram-se
amplamente difundidas, fazendo parte do cotidiamaith nUmero bastante expressivo de

trabalhadores.

Para Alexandre Belmonte:

No ambito empresarial, como decorréncia naturalethcionamento, habitualmente

surgem conflitos resultantes da tensédo entre sigese Os problemas verificados
podem solucionar-se por meio do didlogo ou dardrdgrocesso em que o agressor
passa a atemorizar ou humilhar a vitima, para gabg. Para tanto ele se utiliza de
atos, gestos, palavras e atitudes ofensivas daddam do trabalhador, de modo a
propiciar uma avaliacdo negativa do ofendido emcé a si mesmo e a eliminagéo
gradativa de sua capacidade de critica e resist&hci

Assim, omobbing ou assédio moral, pode ser classificado comodadeduta abusiva,
seja ativa ou omissiva, que se manifesta “sobrghodcomportamentos, palavras, atos, gestos,
escritos, que possam trazer dano a personalidddgidade ou a integridade fisica ou psiquica
de uma pessoa, por em perigo seu emprego ou degradabiente de trabalht®. A pratica
desse tipo de conduta pode resultar numa senaidlizpor parte do trabalhador que passa a se
ver como vitima de uma verdadeira agressao psicalofato que acarreta danos a sua saude
fisica e mental, podendo acarretar reacOes deuresga pessoal e profissional, além de

debilidades emocionais diversas.

A questao é tao relevante que segundo Salvatoreavtaro omobbingé um grande
candidato a competir com a AIDS e a SARS (SevetgedRespiratory Syndrome) pelo “titulo”
de grande mal deste miléfié Entende-se, pois, extremamente importante asigoudestas
novas agressoes a saude do trabalhador ocorridaslriente de trabalho, para as quais ainda

353 O termomobbingtem origem inglesa e deriva da palanah que significa horda, bando, plebe, o que remete
a ideia de algo importuno. (HIRIGOYEN, Marie Franassédio Moral a violéncia perversa no cotidiano.
11. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 20095). 6

354 BELMONTE, Alexandre Agra. O assédio moral nasgéks de trabalho: uma tentativa de sistematizagéo.
Revista LTR, v. 72, n. 11, p. 1330, nov. 2008.

35 HIRIGOYEN, Marie FranceAssédio Moral a violéncia perversa no cotidiano. 11. ed. RioJdeeiro:
Bertrand Brasil, 2009. p. 65.

356 MAZZAMUTO, Salvatorell mobbing. Italia: Giuffre, 2004. p. 3.
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ndo existe regulacdo propria e no mais das veapsgesasao reconhecidas como doencas

ocupacionais.

No Brasil, a pratica do assédio moral € definidegrlada apenas em alguns estados e
municipios®’, abarcando tdo somente os servidores publicode@sis trabalhadores do pais

ainda carecem de protecdo especifica.

Pode-se citar ainda como exemplo de “nova”’ doedganda das transformagdes no
trabalho, o estresse. Segundo dados d&*®dTestresse é um dos mais graves problemas de
saude da atualidade, o que vem desencadeando elstagissimos com o tratamento das
doencas oriundas em sua fungcéo. Tem-se como ia@pusas desencadeadoras de estresse
no ambiente de trabalho, a repetitividade do labdrabalho solitario ou em condi¢cbes de
isolamento, o0 aumento repentino das responsabd&jadalta de estimulos, a falta de confianca
em si, o trabalho em turnos e demais restricdesppssam ser produzidas pelo préprio
ambiente de trabalfv.

As consequéncias do estresse sao diversas, podamalodesde a perda do rendimento
no trabalho até gravissimos danos a saude, sendaddm psicossomatica as reacdes mais
comumente apresentadas. Victor Hugo Alvares Chapessenta uma lista ndo taxativa das
doencas decorrentes do estresse. Sao elas: disfunedebrais manifestadas pela perda de
atencdo e mudancas de comportamento; baixa dasadefe organismo, o que provoca uma
crise no sistema imunoldgico podendo deixar o péeisuscetivel a uma série de moléstias;

depressao e regressdo mental; aumento de taxagedteml e de pressdo sanguffita

Assim como omobbinge o estresse, varios outros exemplos como a dfores a
sindrome deBurnout— sindrome do esgotamento profissional — podeffiastrar o rol das
doencas advindas ou maximizadas em razao das nasdsegeras ocorridas nas relacdes de

trabalho nas Ultimas décadas.

357 Cita-se, exemplificativamente, a Lei Complememér 12.561/2006, do Rio Grande do Sul; a Lei n°
3.921/2002, do Rio de Janeiro; Lei n°® 117/201 Muhas Gerais; Lei Complementar 04/1990, do MatosSoo
e Lei 12.250/2006 de S&o Paulo, dentre outraseenes.

358 ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. El trabajo em el mundo Ginebra: Oficina
Internacional del Trabajo, 1993. v.6, p. 79-82.

359 DI DOMENICA, Jorge FEnfermidades de los oficinistas e incapacidades latativas. Buenos Aires: 1998.
p. 70.

360 ALVAREZ CHAVEZ, Victor Hugo. Mobbing, estrés y acaso em el ambito del trabajdBuenos Aires:
Garcia Alonso, 2009. p. 188.
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Assim, se no bojo do surgimento e/ou agravamen® pioblemas de salde dos
trabalhadores estédo as rela¢des de trabalho cadaaie precérias, desumanas e mecanizadas,
€ porque chegou a hora de serem revistos os dograasmaneiras de pensar e agir desta
sociedade. Esta mudanca deve ocorrer, sobretudtne dgjueles que fazem, estudam e aplicam
as leis, no papel de verdadeiros encarregadoxpetaetizacdo do texto Constitucional, pois,
cabe também ao Direito as respostas para as nrage@s questdes advindas das relagdes

em uma sociedade em permanente alteracéo.

Tem-se, pois, que a hova conjuntura econdmicaial gmr que passa a atual sociedade,
cria situacdes para as quais ainda ndo se estal@teos limites entre o que seja razoavel e o
que pode ser danoso a saude do trabalhador, urgimzessidade de uma mais extensiva
regulacdo sobre estas novas formas de trabalhot&ue acentuado, sobremaneira, 0

adoecimento dos obreiros, e cujo interesse adamséera do Direito Sanitario do Trabalho.

5.3 O UNIVERSO DO NAO TRABALHO: O DESEMPREGEH COMO UMA QUESTAO
DE SAUDE

A abordagem da Saude Coletiva e da Medicina Sposgibilitou um alargamento na
compreensao tedrica e pratica, em diversos niveisothplexidade, das relacbes entre os
sistemas do trabalho e da salde, com a ado¢admdseitmonucleador “processo de trabalho”,
oriundo da economia politica, na sua acepcdo mardste conceito passou a ser o marco
definidor do denominado Campo de Estudos da Sadideabalhador, e, quando adotado na
totalidade de sua extenséo tedrica, permite a @empéo da génese dos agravos a salude em

segmentos especificos de trabalhadores.

361 Este estudo utiliza concepcao de Pochmann, meff@ise tanto ao desemprego aberto quanto ao oalta.o
autor, “o desemprego aberto, que corresponde aloglitiadores que procuram ativamente por uma ocopaca
estando em condi¢8es de exercé-la imediatameet® e@ssenvolver qualquer atividade laboral, indigaan
de concorréncia no interior do mercado de trabathdorno do acesso as vagas existentes. O subenrgpreg
outras formas de sobrevivéncia respondem pela paetes visivel do excedente de méo-de-obra porque
envolvem os trabalhadores que fazem “bicos” praesaer e também procuram por trabalho, assim como
aqueles que deixam de buscar uma colocacao poddanen mercado de trabalho extremamente desfavdorave
(desemprego oculto pelo trabalho oculto e pelo ldesg”. (POCHANN, Marcio.O Emprego na
Globalizagda A Nova Diviséo Internacional do Trabalho e os @dras que o Brasil Escolheu. Sdo Paulo:
Bomtempo Editorial, 2001. p. 78-79).
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A andlise do processo de trabalho € uma acéo teprética potente, pois possibilita a
identificacdo das transformacdes que necessitamtsaiuzidas nos locais e ambientes para a
melhoria das condi¢cdes de trabalho e s¥dd€ontudo, a acepgéo originaria da satde do
trabalhador, conforme ja se viu, refere-se im@miénte aos operarios fabris. Da mesma forma,
as negociacdes tripartites, envolvendo Estado,tatapi trabalho, de carater nacional,
encaminhadas a apreciacdo nos ultimos anos traagesigo uma grande identidade com a
industria, na medida em que na maioria das vezdgigem a protecéo do trabalho no “chao
de fabrica”. Evidentemente que essas atuacoedsatutamente necessarias, porém, ha de se
ter presente que elas ndo constituem a totalidagene em termos de magnitude, representam
0s principais problemas atuais dos trabalhad®tes

Frente as mudancas contemporaneas que atingefag®esede trabalho e assolam os
mais diversos setores, as atuais legislacbes ¢icpslipublicas em relacdo a saude do
trabalhador tém-se mostrado insuficientes, pois a@mpanham e tampouco abrangem os
efeitos do movimento mundial de reestruturacao yirea que impactam ferozmente a vida e
a saude de grandes contingentes de trabalhadogeatuyam na informalidade ou que estdo
desempregados. Fazem-se necessarios ajustes acéespha aplicacdo do conceito de
processo de trabalho para a compreensao de cestalades oriundas das novas situagdes de
producao, bem como a construcdo de novos coneet@egorias aptos a compreender o amplo
universo de trabalhadores sem vinculos formaissemdpregados, 0 que pode e deve ser de

competéncia do Direito Sanitario do Trabalho.

O estudo da saude humana, sob o ponto de vistagdessdes causadas pelas relacdes
de trabalho, tem mostrado, cada vez mais, o esgotanexplicativo das nocfes habituais de
emprego. A criacdo de politicas de protecdo a saédee contexto de reformulacdo das
identidades em torno do trabalho coloca em xequa tnama social que historicamente se

desenvolveu tendo na insercéo social pelo trabathaje seus elementos fundamentais.

O atual crescimento dos niveis globais de desemamedraduz, visivelmente, numa
guestao social que nao se limita as recessdesntorgis ou a justificativa de atraso de alguns

paises e setores produtivos em aderirem as peligcandmicas impostas pelo modelo

32 GOMES, Carlos Minayo; LACAZ, Francisco Antdnio@astro. Salde do trabalhador: novas-velhas questde
Ciénc. Saude ColetivaRio de Janeiro, v. 10, n. 4, p. 797-807, 200599.

33 GOMES, Carlos Minayo; LACAZ, Francisco Antonio@astro. Satde do trabalhador: novas-velhas questde
Ciénc. Saude ColetivaRio de Janeiro, v. 10, n. 4, p. 797-807, 200598.
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capitalista. Mas coloca em xeque uma trama soaekg desenvolveu tendo na inserg¢ao social

pelo trabalho um de seus elementos fundamé¥fttais

Em recente pesquisa realizada pela Faculdade deikkeda Universidade Federal de
Minas Gerais, foi constatado que a possibilidadeatslhadores desempregados avaliarem a
prépria saude como ruim € 67% maior do que a dmltrtadores inseridos no mercado de
trabalho. Verificou-se ainda que a presenca depssaoa desempregada no domicilio afeta a
saude dos outros familiares adultos, mesmo ques este encontrem empregados, e
independentemente da situagdo socioecondmica di#&mem, sendo verificado um aumento

de 10% na autoavaliagdo negativa da s¥tde

A pesquisa revelou ainda, que a depressao € aalgeegmais atinge os trabalhadores
desempregados, sendo seguida pela cirrose, doemgalmente desencadeada pelo consumo
exagerado de bebidas alcodlicas e, que, apesarreeeatarem mais problemas de saude, os
desempregados utilizam menos os servicos médiansjcps ou privados, do que os

empregados.

Contudo, mesmo diante de dados tdo preocupantesaiar parte dos estudos
desenvolvidos na area, assim como as politicasutespublica parecem esquecer, para nao
dizer ignorar, as consequéncias sociais do desgmpeen especial no que tange aos aspectos
relativos a satide. Para Galigdifs

[...] € facil entender que a perda do emprego fegje de angustia, de depresséo e
mesmo, as vezes, de “comportamentos anti-socalisiolismo, violéncia familiar e
condutas criminosas. Compreendemos imediatamemtesxemplo, o desespero do
provedor (ou da provedora) que ndo consegue preerashexpectativas de seus
dependentes. “Se a familia ndo pode mais contaigopmerco minha razéo de ser.”
Mas ha algo mais, que talvez faca do desempreglveradade mais danosa para
nossa salde mental. Preste atencéo: no balcdo tetano, como na mesa de um
jantar, se seus vizinhos forem desconhecidos,neepa pergunta ndo sera “quem é
vocé?”, mas “o0 que vocé faz na vida?”. Se elesdimeuma intencéo alegre, talvez
tentem primeiro descobrir o seu estado civil. Fssa, o interesse pela sua identidade
se apresentara como interesse pelo seu papel pmdut

%64 SANT’ANNA, Fatima Cristina RangeDesemprego e saldedilemas e perspectivas nas trajetérias dos
trabalhadores do Estaleiro Verolme, Angra dos R&is2000. 86 f. Dissertacéo (Mestrado em Saudedaijbl
Escola Nacional de Saude Publica — Fundagao Oswzladn Rio de Janeiro, 2000. cap. |, p.2.

365 A matéria intitulada “Desemprego prejudica sadeetrabalhador e familia” pode ser visualizada em:<
http://www.medicina.ufmg.br/noticias/?p=1285>.

366 GALIGARIS, Contardo. Desemprego: 1° de abr 20bdha On Line. Secdo Publifolha, 17 out. 2009.
Disponivel em:<http://www1.folha.uol.com.br/folhakgifolha/ult10037u398900.shtml>. Acesso em: 05 jan
2011.
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A ruptura social advinda com o desemprego permesdastamento do sujeito das
principais referéncias do seu cotidiano. Nestapaets/a, a doenca pode parecer-lhe uma
espécie de reflgio, pois a representatividade dagdgocausa menos constrangimentos sociais

do que a do desempre§o

Em uma sociedade centrada no trabalho, onde o gmgreondicao de possibilidade
para a participacdo ampliada na vida social, oavagra saude provocados pelo desemprego
apresentam-se das mais variadas formas. Estudassttam diversas dessas situacfes onde,
ao longo da experiéncia temporal de enfrentameotadesemprego, as dificuldades de
reinsercdo no mercado de trabalho podem originarshs problemas de saude. Segundo
pesquisas realizadas por Kasl & C#pnos Estados Unidos da América, e por Brenner &
Mooney®®, na Gra-Bretanha, é possivel visualizar uma efievags taxas de morbimortalidade

por doencas respiratorias e cardiovasculares magggdes desocupadas.

No que se refere as taxas de morbidade psiqugansabhutores constataram que s&o
mais elevadas nas populactes desempregadas, semaoaprrelacdes existentes entre as taxas
de suicidio e as de desempregados ja se constitugnobjeto classico do campo da s&tftle
Importantes estudos realizados por Philtdhes Crepet’?, demonstram que, mesmo
considerando-se as especificidades quanto ao gé&aew etaria, classe social, qualificacéo
profissional e tempo de permanéncia no empregourha correlagcdo positiva entre o

desemprego e o risco de suicidio.

O desemprego gera uma variedade de situacdes gemamuando ndo configuram um
quadro de doencas, evidenciam a fragilidade dagilda relacionais e das conquistas sociais

referentes a insercé@o social pelo emprego. Assiprireipal desafio no enfrentamento ao

367 SELLIGMANN-SILVA, Edith. Desgaste mental no trabalho dominaddRio de Janeiro: Ed. da UFRJ, 1994.

368 KASL, S.V. & COBB, H.1975. The experience of lugia job reporte changes in health illiness behavio
in: Pshicosomatic Medicine37:106-122

369 BRENNER, M.H.& MOONEY,A.1982. Economic change asex-especific cardiovascular mortality in
Britain (1955-76). inSoc. Sci.Medl6:431-442.

370 SANT’ANNA, Fatima Cristina RangeDesemprego e saldedilemas e perspectivas nas trajetérias dos
trabalhadores do Estaleiro Verolme, Angra dos R&is2000. 86 f. Dissertacéo (Mestrado em Saudedaijbl
Escola Nacional de Saude Publica — Fundagao Osvzldn Rio de Janeiro, 2000. p. 3.

371 PHILLIPE, A. 1990. Risque Suicidaire et Statubfessionnel. In:Revue Trimestraille du SNPMT (143):
48-52.

872 CREPET, P. 199Q.a Mallatie della Disocupazione - le condizioni fighe e psichiche di chi non ha lavoro.
Ed. Lavoro Roma. Roma, Italia.
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desemprego nao consiste apenas no combate a miséas fundamentalmente, na

transformac&o dessa fragilidade so¢tal

Héa de se ter presente ainda, que as patologiasita@es no/pelo trabalho sdo, em
muitos dos casos, a razdo da demissdo. Nestewead@erda do emprego representa o ponto
culminante de uma escalada de desgastes, fismomehtais, que se configura num verdadeiro

trauma para a autoestima e, portanto, na identjdatgeferindo na saude do desempregado.

Segundo Dejours, o rapido crescimento das taxagesemprego nao pode justificar
uma surpreendente tolerancia social ao sofrimdh&ca Sendo “justamente a falta de reacdes
coletivas de mobilizacdo que possibilita o aumeagressivo do desemprego e de seus

estragos psicoldgicos e sociais, nos niveis quamaante conhecemo¥™,

O desemprego desencadeia uma diversidade de stuagin elementos comuns e
elementos diferenciados, cujas especificidadesgamacser levadas em conta, uma vez que a
producéo de alternativas se impde como desafiagpdial dado a clivagem entre as populagdes
que trabalham e aquelas que sdo vitimas do desgon@rea injustica social. As implicacdes
do desemprego a saude dos trabalhadores devembmgto ae investigacdo teorica e
metodolégica do Direito Sanitario do Trabalho, canmgue esta se construindo e cujas
dimensdes contemporaneas se diferenciam daguetakisjoricamente vém sendo abordas.
Para se pensar em alternativas possiveis parastiqué necessaria, essencialmente, a adogao
de politicas conjuntas de saude publica, de geragh@mpregos e de assisténcia aos

desempregados, ou seja, politicas transdiscipinare

Assim, mostra-se latente o desafio de compor égiiest de acolhimento, privilegiando
a criacdo de espacos que favorecam a escuta tlestahadores pelos servicos de saude. A
configuracdo destes espacos possibilita 0 aglugnsmde elementos importantes no que tange
a protecdo da saude e as possibilidades de nospsstas coletivas ao problema. Pois, a
conquista do que é saudavel, do que promove a sdéde ser tida como algo que agrega,
como uma busca que movimenta a acéo politicaessmbdra em variacdes bastante complexas.

A compreensao destes elementos politicos, ideasgictécnicos possibilita o resgate de

373 SANT’ANNA, Fatima Cristina RangeDesemprego e saldedilemas e perspectivas nas trajetérias dos
trabalhadores do Estaleiro Verolme, Angra dos R&is2000. 86 f. Dissertacéo (Mestrado em Saudedaibl
Escola Nacional de Saude Publica — Fundagao Osvzldn Rio de Janeiro, 2000. p. 7.

374 DEJOURS, Christophé Banalizacdo da Injustica Social Rio de Janeiro: Ed. Fundacéo Getulio Vargas,
1999. p. 24.
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dimensdes do cotidiano que se articulam e constittlementos fundamentais a intervencao

nos processos saude-doenca.

5.4 TRABALHADORES RURAIS E A POLITICA DE AGROTOXICS E RESIDUOS
TOXICOS

A historia do direito a saude do trabalhador nostraoque a populacdo rural sempre
foi preterida em relacdo a urbana. Marco inicialeggslacdo de assisténcia social no Brasil, a
Lei EI6i Chaves ja carregava consigo este tracoegagor. Ocorre que a sua aprovacao restou
condicionada pelo Congresso Nacional, formado basate pela oligarquia rural da época, a
restricdo de sua aplicabilidade aos trabalhadogedetierminadas categorias urbanas, sendo
rechacada qualquer possibilidade de extenséo ddibienaos trabalhadores rurais.

A relacéo historica dos trabalhadores rurais cempditicas de saude publica foi de
completo abandono, mas néo s6 a deles. O sistenliagpde saude brasileiro anterior a CF 88
foi moldado com vistas a atender, tdo somentec@asibuintes da Previdéncia Social que, em
regra, eram os trabalhadores urbanos com vincelesgrego formalizados, excluindo da sua
esfera todos os demais cidad@®dsO sistema vigente até a promulgacdo da CF 88imara
sistema baseado na distincdo de classes sociase destema, quem tinha boas condigoes
financeiras utilizava a medicina privada, aos titedidores urbanos com relacdo de emprego e
vinculo com a Previdéncia Social era assegurado da rede assistencial do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMRSjjuanto aos demais cabia contar com

a filantropia das Santas Casas de Misericordiaaneerdadeira relagdo de mendicancia.

Nesse sistema, a macica maioria dos trabalhadawags e dos moradores do campo era
tratada como indigente e, consequentemente, ehaidxclo sistema de salde vigente. Ha de
se dizer, que nessa época uma grande parcela degép rural recebia atendimento médico
através dos Sindicatos dos Trabalhadores e Tratmake Rurais (STTR), que normalmente

contavam com um profissional da area da saude esngsdros de empregados.

375 MARQUES, Silvia BadimO Principio Constitucional da Integralidade de Assiténcia a Saude e o Projeto
de Lei n. 219/2007 interpretacdo e aplicabilidade pelo poder judiciariDisponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/pdf/rdisan/v2@#%.pdf>. Acesso em: 07 set. 2012.
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Por certo que esta disting&do entre trabalhadatemnas e rurais ndo se deu ao acaso.
Ocorre que, iniciado o processo de industrializagdmais, o Estado passou a verificar a
necessidade de tutelar a salude dos trabalhadbres damo meio de garantir a continuidade
da producéo. O inverso ocorreu com os trabalhadaras. Em um pais que ainda guardava
fortes resquicios de uma longa tradicdo escravemadrafginava-se que quanto menos direitos
o trabalhador rural possuisse, maior seria a sotfilooicdo para a manutencao e incremento
das riquezas dos grandes fazendeiros. Ademaisjdserapitalismo um modo de producéo
que leva a uma concentragao crescente do catidygch de trabalho, dos meios de producéao
e das decisOes, “0 urbano transforma-se no eix@ndoo da economia e riocus onde se
acirram as contradi¢des sociais. Consequentenseatfera governamental vai ser muito mais

sensivel & problematica urbaf®’

Tal situacdo perdurou por um bom tempo, s tendio siodificada em 1963, com a
criacdo do Fundo de Assisténcia e Previdéncia dballnador Rurdl’, o FUNRURAL. Este
fundo instituiu a cobranca de contribuicdo prevai@ma dos produtores rurais, com aliquotas
calculadas sobre a producao, equiparando-os acasibeneficiarios da Previdéncia Social e,

portanto, detentores do direito de usufruirem da essistencial do INAMPS.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988revansalizacédo do direito a saude,
todos os trabalhadores, rurais ou ndo, contribsichded=UNRURAL ou n&o — assim como todos
os cidadaos, indiscriminadamente — passaram a$egarado o direito ao acesso a todas as
acoes e servicos da rede publica de satude. Comgdono nesse cendrio, a situacao do direito
a saude do trabalhador rural continua sendo bastagil se comparada a dos trabalhadores

urbanos.

Além dos fatores externos ao trabalho que guardafunma relacdo com a saude da
populacao rural, e que diferencia esta populacgativamente da populacdo urbana média,
desde a localizacdo dos hospitais e postos de,sguiel@eralmente sdo instalados nas zonas
urbanas, até precarias instalacdes sanitariasmpeea@ssolam boa parte das propriedades rurais
no pais, os trabalhadores convivem com diversgsgie danos potenciais nos processos de

trabalho agricola e pecuario. Se no setor urbanBrdsil 0s nimeros relativos aos acidentes

376 CARNEIRO, Fernando FerreirA.Salide no Campodas politicas oficiais a experiéncia do MST éedailias
de “boias frias” em Unai, Minas Gerais, 2007. T&®mutorado) — Escola de Veterinaria, Universidadderal
de Minas Gerais, 2007. p. 17.

377 BRASIL. Lei n° 4.214 de 02 de margo de 1963.
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do trabalho ja sdo bastante preocupantes, no rsetdra situacdo é muito pior. Enquanto na
area urbana 1,29% dos acidentes notificados cuimé@ma morte, no campo tal indice aumenta
para 2,57%8, indice que pode ser ainda maior se consideraglo@area agricola o percentual
de acidentes nédo oficializados é bastante vastiy daelevado percentual de pessoas que

trabalham na informalidade.

E no meio rural brasileiro onde se concentram denemindices de analfabetismo e de
miséria do pais. Esses dados, sem duvida, satideflena salude da populacdo campesina,
conforme j& discutido quando da apresentacao det&pdos determinantes sociais em saude,
sendo ainda fator preponderante para a ocorrénsiacldentes de trabalho, uma vez que as
principais causas de acidentes no campo sao alfaitestrucéo e treinamento para lidar com
maquinario, com agrotéxicos e a inexisténcia, entarasos, de equipamentos adequados de
protecdo individual e coletivi®Dentre os pequenos produtores rurais e trabalhsdore
assalariados do campo, sdo poucos 0s que conhecesai® riscos a saude na utilizacdo de
agrotoxicos, acreditando-se muitas vezes que atinvento na aquisicao de Equipamentos de

Protecao represente um custo desnecessario.

Em um estudo realizado no Estado do Rio de Jafikigara avaliar a percepcgédo de
riscos relacionados a realidade do trabalhadof, neeaficou-se que a nocéo de risco desse
grupo populacional difere da avaliacdo de técnipgsprestam servicos a essas comunidades
(agrbnomos, engenheiros quimicos, bidlogos, etédrcebeu-se que os trabalhadores
minimizam 0s riscos € negam o0 perigo de seu trabaliiando estratégias defensivas —
individuais e coletivas — que encontram seus deétemtes na organizacao do trabalho e na
acao técnica voltada a extenséo rural. Tais tésmietensivas aumentam a vulnerabilidade da
populacdo do campo, tornando possivel “que estpogsuporte um processo de trabalho
altamente injurioso e arriscad8.

878 MELO, Raimundo Simdo deMeio Ambiente do Trabalho no Setor Rural Disponivel em:
<http://www.prtl5.gov.br/rural.htmI>. Acesso em: ddt. 2012.

879 MELO, Raimundo Simdo deMeio Ambiente do Trabalho no Setor Rural Disponivel em:
<http://www.prt15.gov.br/rural.html>. Acesso em: ddt. 2012.

380 PERES, Frederico; ROZEMBERG, Brani; DE LUCCA, @éiRoberto. Percepcao de riscos no trabalho rural
em uma regiéo agricola do Estado do Rio de Jariiasil: agrotoxicos, salide e ambie@aderno de Salde
Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 6, p. 1836-1844, nez/@005.
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em uma regiéo agricola do Estado do Rio de Jariiasil: agrotoxicos, salide e ambie@aderno de Salde
Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 6, p. 1836-1844, n@z/@005. p. 1843.
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Os riscos, fatores de risco e os danos a saudératmhadores sdo resultantes das
tecnologias utilizadas na produgéo, da organizagédivisado do trabalho, do meio ambiente
de trabalho, da acéo de técnicos e instituicOesimFlados a questdo e do arcabouco juridico
vigente. Desta forma, no processo de avaliacaesdes: fatores de riscos e de danos a saude
dos trabalhadores, tdo importante quanto a andéisecondicdes materiais de trabalho é a
andlise do proprio homem trabalhador, devendoogesadas tanto suas condicdes fisiologicas,
suas relacdes afetivas, a experiéncia que acunmulaekcdo a sua tarefa e as situacdes

concretas nas quais o trabalho s&4da

Norteando-se por essa concepcao, pode-se dizatéquala exposi¢cdo aos agrotoxicos,
os riscos que influenciam negativamente a saudsgdoultor e do pecuarista sédo: acidentes
com animais; acidentes com ferramentas, maquin@spkementos; exposi¢cdo a ruidos e
vibragdes, notadamente os advindos de motosseatses, colheitadeiras, etc.; exposicéo as
radiagdes solares, as particulas de grdos e aeagefecciosos e parasitarios, entre odtfos
Esses riscos podem resultar em doencas e agrasasale variados tipos, cancer de pele,
céibras, sincopes, exaustéo por calor, envelhetinpeacoce, cancer de pulmao, intoxicacoes,
lombalgias, agravos psicossociais, aumento dagwesserial, disturbios do sono, bronquite
crbnica, asma, pneumonias, e, nos casos de grawideformacao fetal e abortos. Ou seja,
Muitos Sao 0s riscos aos quais os trabalhadorass restdo sujeitos em razdo do trabalho,
podendo os mesmos ser classificados em: fisicoddditos, ergondmicos, psicossociais,

mecanicos e de acident®s

Recente estudo realizado no Rio Grande d&Sdémonstrou que as complicacbes de
saude que mais comumente afetam os trabalhadoeags $éo relacionadas a coluna vertebral,
como algum tipo de desvio da coluna vertebral ieciralmente, hérnia de disco, atingindo
cerca de 40% dos trabalhadores, e a hipertensi@mhrjue acomete em torno de 28% do total

de trabalhadores entrevistados.

382 DA SILVA, Jandira Maciel et alAgrotoxico e trabalho: uma combinacdo perigosa. Disponivel em:
<http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/630/630104d8>. Acesso em: 12 set. 2012.
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e sua interface com o risco de adoecimeBiéncia, Cuidado e Saudev. 9, n.1, p. 52-59, jan./mar. 2010. p.
52.
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Segundo Menegat e Fontana:

Acredita-se que a jornada ardua, a presenca desr&asubientais caracteristicos das
atividades laborais da agropecuaria, a incertezabda colheita, que gera
preocupacdes, e a indisponibilidade de Equipameletéaotecdo Individual (EPI) ou
a negligéncia em usa-los, (...) sdo responsavkas geeixas de adoecimento e ligadas
as condicdes oferecidas ao trabalhador rural oglearonstruid&&.

Contudo, a exposicdo a agrotoxicos €, sem duvidatoo de maior risco a saude do
trabalhador rural. Entretanto, os estudos e peassjgise tém-se dedicado a questdo apresentam,
geralmente, paradigmas teoricos e cientificos @oedemonstram uma concepc¢ao dialética do
trabalho, negando assim a no¢ao do trabalho camidaate humana basica que assume formas
especificas como expresséo das relagbes socihiassguais se reali$d Sob esse enfoque,
os danos causados a saude em razéo do trabalrentgimlidos como meros reflexos de
determinados riscos presentes no ambiente deli@iB@u seja, ha uma reducao naturalista e
biologicista da ideia de risco e dano, na medidajeenndo se considera seu carater histérico e

social’®88

No que tange a grande relevancia do tema, pouoassséstudos que se interessam nos
aspectos de seguranca e saude na agricultura,dmguestadamente, um maior investimento
no desenvolvimento de tecnologias de producao,ggualmente ndo levam em conta 0s
impactos a saude do trabalhador. Contudo, estagéqumstdo de saude publica que aflige
diariamente um namero incontavel de brasileirogjiesto do Estado, da academia e dos 6rgaos

da sociedade civil, uma maior atencao.

Para ter-se ter ideia da gravidade da questdop sno de 2009, segundo os dados
oficiais mais recentes, foram notificados 5¥88asos de intoxicacio por agrotoxicos de uso
agricola no Brasil, sendo que desses*¥f7ésultaram em 6bito. Tais dados adquirem especial

relevancia na medida em que, segundo a OrganiZdc¢@alial da Saude, para cada caso

386 MENEGAT, Robriane Prosdocimi; FONTANA, Rosaned®nha. Condicdes de trabalho do trabalhador rural
e sua interface com o risco de adoecime@iéncia, Cuidado e Saudev. 9, n.1, p. 52-59, jan./mar. 2010. p.
55.
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notificado de intoxicag&o, haveria outros cinquerita notificado¥?, o que corresponderia a

estimativa de 262.650 casos de intoxicagdo port@goms de uso agricola e 8.550 mortes em
um unico ano. Desta forma, ndo seria exagero refee o evento intoxicacao por agrotoxicos
agricolas e as doencas dai decorrentes constiteemsim grave problema de saude publica,

caracterizando-se claramente como end&fia

Ha de se dizer que por agrotoxico sdo entendiddSsudsstancias, ou mistura de
substancias, de natureza quimica quando destimapesvenir, destruir ou repelir, direta ou
indiretamente, qualquer forma de agente patogémicde vida animal ou vegetal, que seja
nociva as plantas e animais Uteis, seus produsobgrodutos e ao home®. A legislagdo
brasileira, até a Constituicdo de 1988, denomirems®e grupo de produtos quimicos como
defensivos agricolasdenominacdo que, pelo seu proprio termo, exdldas os agentes
utilizados nas campanhas sanitéarias urbanas. padia da Portaria 3.214 de 8 de junho de
1978, que instituiu as Normas Regulamentadoras )(NRativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho, especificamente da Norma RegulamentaBaral n°® 5 (NRR 5), que trata da

utilizacdo de produtos quimicos no trabalho rural.

A utilizacdo do termo agrotoxico representa umagocsta de diversos segmentos
sociais que contestavam a utilizacdo e do termendefos agricolas, por ndo evidenciarem a
toxicidade desses produtos ao meio ambiente e @dedaumana. Em verdade, “o termo
defensivo agricola carrega uma conotacdo errbnegqudeas plantas sdo completamente
vulneraveis a pragas e doencas, e esconde ossefigiativos a salde humana e ao meio
ambiente. O termo agrotdxico € mais ético, honesteclarecedor, tanto para os agricultores

como para 0s consumidoré¥”

A utilizacdo de agrotoxicos no Brasil tem origemsibamente, no periodo de 1960-70,

época em que se verificou um grande incrementotoarecao das lavouras, com a introducao

391 DOMINGUES, Mara Regina et al. Agrotéxicos: RisadSalide do Trabalhador Rur&emina: Ciéncias
Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 25, p. 45-&4./flez. 2004. p. 49.

392 Designa-se como endemia qualquer fator morbidodoenca espacialmente localizada, temporalmente
ilimitada, habitualmente presente entre os membeosima populacéo e cujo nivel de incidéncia se situ
sistematicamente nos limites de uma faixa endéquedfoi previamente convencionada para uma populaca
e época determinadas. (MOTTA, L. Cayolla da; Bigmaaibia Endémico. In: ENCICLOPEDIA Verbo Luso-
Brasileira da Cultura: Edicao Século XXI. Bragait&dal Verbo, 1999. v. 10).
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2012.
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massiva de maquinarios e utilizacdo de produtosga@micos no processo de producao. Isso
foi estimulado, sobretudo, pela implementacéo dte8ia Nacional de Crédito Rural (SNCR),
que vinculava a concessao de empréstimos aos predud fixacdo de um percentual a ser
gasto com agrotoxicos, considerados, entdo, sindslmodernidade no camid® A cultura

de utilizagdo de agrotoxicos na agricultura brasit®mou propor¢des gigantescas, a ponto de
hoje ser possivel afirmar que o pais é o maiorumitor mundial destes produtd% Para se

ter uma ideia, no Brasil sdo usados cerca de¥2y8ilos de agrotdxico por hectare de terra,
advindos da producdo nacional, que vivencia um mbmnexponencial, e de volumosas

importacgoes.

O dltimo levantamento realizado pelo Sindicato Naal da InduUstria para a Defesa
Agricola (Sindag) aponta que os valores gastosrasilBEom a importacdo de agrotoxicos no
ano de 2009, chegaram a US$ 6,6 bilhdes. Esse rgpoesenta NADA MAIS, NADA
MENOS, do que cerca de 18%de todo o valor destinado pelo governo federabd8, no
ano de 201¥°. Esses valores, além de colossais, apresentanidgina irracional. E sabido
que o gasto com a importacdo de agrotoxicos édiada boa parte pelo capital privado no
pais, contudo, ha de se ter presente que cadaiadstido na compra desses produtos, pode
custar aos cofres publicos 1,28 délar em futuretogacom a salde de camponeses intoxicados,
segundo célculos estimados que levam em contadierde as intoxicacdes agutfds
Levando-se em consideracdo 0s casos cronicosc@esla contaminacdo ambiental difusa

Nnos ecossistemas, 0s prejuizos podem atingir @fsgstadoramente maiores.

A questéo dos agrotoxicos e residuos toxicos reptasuima area transdiciplinar por
exceléncia, na qual a questdo da Saude do Tralbalsadentrelaca ao Direito Ambiental, ao

Direito Sanitario e aos direitos do consumidor. @zgue 0s efeitos dos agrotoxicos sobre a

395 PERES, FE veneno ou é remédio®s desafios da comunicacgéo rural sobre agrotaxic@89. Dissertacio
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saude nao se referem apenas aos trabalhadoresxgbstos, mas a populacdo como um todo,

contagiando o meio ambiente e repercutindo solomjunto social.

Assim, quando da liberacdo de um produto agrotdxiara a comercializacdo e
utilizacdo, muitas e variadas questdes devem spesadas, passando do momento de sua
industrializacé@o (producao, sinteses, formulacopa condicdes de seguranca do transporte,
distribuicdo e comercializacdo dos produtos, bemcoca sua utilizacdo pelos consumidores
finais, seja na agropecuaria em geral (inclusivarnmeazenamento de graos e sementes), seja
pelo consumo nas areas urbanas, e até mesmo erardasle combate a vetores, no ambito
da Salde Publié&.

Para Bruno Miragem o primeiro direito basico dostonidor consiste na protecédo a
vida, saude e seguranca da parte mais fragil agadelde consumo, nos termos do art. 6.°, |, do
CDC. O direito a vida é compreendido como direitsemcial da personalidade, direito
fundamental previsto no art. 5.°, “caput”, da Cébr® outro aspecto, este € entendido como a
protecdo individual da vida do consumidor consideram relacdo contratual especifica,

consistente em assegurar sua integridade fisicara*fi.

Neste sentido, merece destaque o disposto n@ ald. 181 8078/90 — Cddigo de Defesa

do Consumidor, que assim dispde:

Art. 8° - Os produtos e servi¢cos colocados no nalerce consumo ndo acarretarao
riscos a saude ou seguranca dos consumidorespexsatonsiderados normais e
previsiveis em decorréncia de sua natureza e fuaarigando-se os fornecedores,
em qualquer hipétese, a dar as informacfes ne@ssadadequadas a seu respeito.

Note-se que todo o consumidor tem direito a seormné&do especificamente das
condi¢des do produto que estd adquirindo, bem adwsariscos e perigos por ele ofertados.
Esse € um direito que advém da existéncia de uititdéformacional do consumidor, parte
vulneravel e leiga, decorrente do fato de o fordeceeter o conhecimento especifico sobre a

producdo de produtos e fornecimento de servicagnde uma desigualdade informacional

401 CORREA FILHO, Heleno Rodrigues; SABINO, Marcosw®ira; LORENZ, Vera Regind 6picos sobre a
salde do trabalhador para a atuacdo da promotoria  Disponivel em:
<http://gesan.ndsr.org/docmanualespecializacao08dsgobresaudedotrabalhadoreatuacaodaPromotoria.pd
f>. Acesso em: 11 set. 2012.
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177

entre as parté®. Contudo, para que este direito seja satisfe#io, masta que o fornecedor
simplesmente transmita as informac¢des ao consupsdado indispensavel que essas sejam

prestadas de forma adequada e eficiente.

Do ponto de vista do arcabouco juridico que regel#a a matéria dos agrotoxicos e
residuos téxicos, tem-se a atuacdo dos mais diésresetores do Estado, tais como o0s
Ministérios da Agricultura, Saude, Meio Ambientééiitia & Tecnologia e Trabalho, através
de diversos diplomas legais e regulamentares. Algmmatica da questdo envolvendo
agrotoxicos nao €, de forma alguma, a omissaold¢igs. As Leis existem, e sdo varias. A
guestdo esta em torna-las efetivas. Dentre a @astld normas a regular a matéria, merece
destaque a Lei 7802, de 1989, a Lei do AgrotoxXimon vistas a regular as questdes pertinentes
a fabricacdo, armazenamento, comercializacdo zagidlo dos agrotoxicos, a Lei veta o

registro de produtos que apresentem riscos a saude.

Disp6e o art. 3°, 86 da referida lei:

§ 6° Fica proibido o registro de agrotoxicos, ssrmponentes e afins:

a) para os quais 0 Brasil ndo disponha de métodoa gesativacdo de seus
componentes, de modo a impedir que os seus resfdowmmescentes provoquem
riscos ao meio ambiente e a saude publica;

b) para os quais ndo haja antidoto ou tratameitazefio Brasil;

C) que revelem caracteristicas teratogénicas, re@énicas ou mutagénicas, de
acordo com os resultados atualizados de exper@&dai@gomunidade cientifica;

d) que provoquem distlrbios hormonais, danos aeHlmereprodutor, de acordo com
procedimentos e experiéncias atualizadas na cormtmidentifica;

e) que se revelem mais perigosos para o0 homemelogjtestes de laboratério, com
animais, tenham podido demonstrar, segundo critété&cnicos e cientificos
atualizados;

f) cujas caracteristicas causem danos ao meio atebie

Nesse sentido, cumpre dizer, que a partir do af0,20 Brasil, por meio da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, deu inicio a usésie de reavaliagfes toxicoldgicas entre
determinados agrotoxicos que ja possuiam regiat@gmercializacdo em territério nacional,

por apresentarem alteracdes de risco a saude hurstand,

[...] com base em pesquisas nacionais e internaisioa também em condenacdes
judiciais das empresas fabricantes desses propatosgravos a saude das pessoas,
no exterior, a autoridade sanitaria federal, carsid fundamenta reavalia-los, para

403 MIRAGEM, Bruno.Curso de direito do consumidor 2. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 20102p-
128.
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gue a populacédo brasileira, consumidora de cultnasadas com estes agrotoxicos,
bem como trabalhadores rurais que 0os manejam, stA@®sem expostos a riscos
inaceitaveis a vida e a sadtfe

A reavaliacéo toxicolégica de determinados agratwsi seus componentes e afins,
encontra respaldo legal no art. 3°, § 4° da Lev.B02/89, que institui competéncia as
autoridades brasileiras para tomarem medidas r@@ssnediante alerta de organizacfes
internacionais quanto ao risco no uso de agrotéxida mesma forma, o Decreto n°. 4.074/02,
gue regulamenta a lei primitiva, fixa a competérdiaMinistério da Saude, dentre outros
Ministérios, para reavaliar o registro de agrotégie de seus componentes, quando surgirem

indicios da ocorréncia de riscos para a saude hanRama Delduque, Marques e Da Silva,

[...] merece destaque a importancia do principigpagaucdo para o exercicio do
poder de policia das autoridades sanitarias, jpahtiente no que tange ao registro
de produtos agrotéxicos. Constata-se que esteiioné de suma importancia no
momento do registro ou da reavaliacdo de prodgos@icos, o que diminuiria o
potencial risco do consumo dessa substancia pelalggéio brasileira. Em casos de
incerteza cientifica, inclusive, o principio da gaecédo pode justificar a restricdo
comercial destes produtéfs.

O principio da precaucao, “atua como um programaghecisdes que tenham por objeto
riscos abstratos, isto €, riscos existentes emegtwd de incerteza cientifica quanto as
informagBes que envolvam a sua probabilidade der@uca futura ou os possiveis efeitos
decorrentes de sua concretiza¢&b’Dentro de um contexto de incertezas, o princizo

precaucdo atua com a ideia de possiveis riscos.

Na questdo da precaucdo, especial papel € destamad&quipamentos de Protecdo
Individual. Regulamentados pela N6 os EPI's sdo os dispositivos ou produtos de uso

404 DELDUQUE, Maria Célia; MARQUES, Silvia Badim; SWA, Leticia Rodrigues da. A Reavaliacdo do
Registro de Agrotdxicos e o Direito a Saudevista de Direito Sanitarig Sao Paulo, v. 11, n. 1, p. 169-175,
mar./jun. 2010. p. 170.
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individual utilizados pelo trabalhador, destinadlqeotecéo de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranca e a saude no trabalho. Para Almeidaga Vei

O uso de EPI's deveria ser suficiente para assegumarotecdo do trabalhador,
evitando que o mesmo entre em contato com agendgsdiziais a saude. Cada
ambiente de trabalho apresenta condi¢fes partsildogo cada EPI deve ser
projetado para atender as necessidades e paitieulas de cada um desses ambientes
de trabalho. (...) Um projeto de seguranca ocopatidentro de uma viséo sistémica,
deve considerar a utilizacéo de EPI, porém semgpm®diltima alternativa viavel de
protecdo do trabalhador no processo de trabalhppisleque outras medidas
preventivas de seguranca tiverem sido tomadas ehaéwer opcdo de controle
disponivel.  Para isso, € responsabilidade do egapdor providenciar os
equipamentos de protecao adequados Contudo, @agelectrabalho na agricultura
nem sempre se enquadra como empregado- empre§axikiem contratos formais
onde a relacéo de trabalho e de subordinacéo tereesuito clara de acordo com a
legislacdo vigenté?

Muito embora a importancia inconteste da utilipagés EPI's, um nimero elevado de
trabalhadores rurais acredita ser desnecessagn o, e, dos que 0s usam, grande parte
possui uma compreensdo incompleta do que € compastequipamento de prote¢cdo. Em
geral, no que se refere aos trabalhadores rurai§Pds séo utilizados de forma parcial ou
negligenciados pelos trabalhadores e/ou empregadooafigurando a presenca de risco de
adoeciment®®. Os principais EPIs exigidos para o trabalho rsdal os de protecdo da cabeca,
face e corpo inteiro; o que inclui capacetes, poots faciais e auriculares, 6culos, chapéus,
respiradores, luvas, botas, perneiras, mangasatecip, aventais, macacoes e coletes, entre
outros, conforme a necessidade de cada atividandu@o, a grande maioria dos trabalhadores
rurais ndo faz o uso desses equipamentos, sejacharlos desconfortaveis, seja por nao
acreditarem na sua eficacia, ou ainda, por coraigler demasiadamente alto o custo para sua
aquisicast®,

A exposicao aos riscos ocupacionais na atividad® €, sem duvida, uma questéao de

saude publica, sendo determinante de morbidadesitando em diferentes aspectos sociais e

408 ALMEIDA, Ronaldo André Castelo dos Santos de; @E| Marcelo Motta. Processo de trabalho rural é€£PI
discusséo sobre termorregulacdo corp&alista P&D em Engenharia de Producdov. 8, n. 2, p. 29-39,
2010. p. 31.

409 MENEGAT, Robriane Prosdocimi; FONTANA, Rosanedsinha. Condicées de trabalho do trabalhador rural
e sua interface com o risco de adoecimeBiéncia, Cuidado e Saudev. 9, n.1, p. 52-59, jan./mar. 2010. p.
56.

410 MENEGAT, Robriane Prosdocimi; FONTANA, Rosanedsinha. Condicées de trabalho do trabalhador rural
e sua interface com o risco de adoecimeBiéncia, Cuidado e Saldev. 9, n.1, p. 52-59, jan./mar. 2010. p.
57.
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econdmicos. Neste cenario, politicas de regulagie eficazes quanto ao uso de agrotéxicos,
medidas de incluséo dos trabalhadores e a faéititdg acesso da populacéo rural aos servicos

de saude, sdo estratégias indispensaveis paraagio da saude do trabalhador rural.

Neste cenario, faz-se indispensavel que se inctemeas politicas publicas de saude
ao trabalhador rural, dotando-as de um caratesdrseiplinar, no qual enfermeiros, bidlogos,
ambientalistas, agronomos, médicos, educadorestarsstas deverdao assumir papel conjunto
na promocao, manutencao e recuperacado desta ppomiéacional. No mais, “conhecer o
ambiente rural, as condi¢cdes de vida e saude thalli@dor, tornando-o protagonista das
reflexdes acerca da saude individual, coletiva biamtal, € um fator preditivo da criagdo de

ambientes sustentaveis e saudavéis”

Mostram-se necessarios, pois, estudos mais apmadosdacerca do tema, para que
possam ser propostas medidas auxiliares na redogatscos ambientais que permeiam a vida
dos trabalhadores rurais e, consequentemente, pesrae melhorias na saude e qualidade de
vida desta populacéo, bem como o auxilio na efgiivale politicas publicas que fortalecam a

agricultura e contribuam para o fomento da digredadidadania da populacdo campesina.

Nesse contexto, o fortalecimento do Direito Saitato Trabalho podera vir a
contribuir de forma impar, dispensando maior atengdesta parcela da populacdo cuja
atividade é de inigualavel importancia, mas qumhisamente vem sendo renegada pelo Poder
Publico.

411 MENEGAT, Robriane Prosdocimi; FONTANA, Rosanedsinha. Condicées de trabalho do trabalhador rural
e sua interface com o risco de adoecimeBiéncia, Cuidado e Saldev. 9, n.1, p. 52-59, jan./mar. 2010. p.
57.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Alguns homens veem as coisas como sao, e dizequEf@rEu sonho com as coisas
gue nunca foram e digo Por que nao?
George Bernard Shaw

Os limites e as possibilidades de um estudo sébamesd percebidos quando se chega
ao final do trabalho. Ao longo dos dois anos dsaute mestrado, buscou-se aprofundar os
conhecimentos para melhor compreender as questétaseptes a efetivacdo Direito a Saude
e ao Direito a Saude do trabalhador, especialm@atetudo, quanto mais os estudos evoluiam

mais se constatava a sua violagéo e as dificuldzat@so seu enfrentamento.

Durante a construgcdo desta dissertacdo, situagéeltsnte foi vivenciada. Apos a
elaboracdo dos dois primeiros capitulos do trababostatou-se que as questdes pertinentes
ao Direito a Saude do trabalhador ainda dependemnue maior atencdo académica e
legislativa para que possa ser vislumbrada a st@&fdo. Verificou-se que embora exista um
vasto conjunto normativo voltado a tutela da saddeclasse operéaria, ainda falta um
instrumento apto a auxiliar na efetivagdo desteitdir Demonstou-se ao longo deste trabalho

gue “as coisas Sao como sao”, por isso buscouesmear os “por que nao?”.

As perguntas que se fizeram foram: Por que, mesmds a truculento historico
vivenciado pelos obreiros para que tivessem asaégsircondicbes minimas de saude e
qualidade de vida, e do reconhecimento da saude dogito fundamental, ainda néo se atingiu
a concretude desse Direito? E por que, num ceedrigue a saude foi reconhecida como direito

universal, ainda ndo se dispensa tratamento iguali todos os trabalhadores?

As respostas para essas perguntas passam necesaggipela verificagdo da falta de
interesse académico sobre o assunto. Ocorre quegrana producdo cientifica na area
apresente uma tendéncia continua de crescimentatimaas décadas, universalizando-se por
muitas instituicdes universitarias e abarcandaeifies areas do conhecimehtoseu volume
e atencdo ainda continuam bastante limitados. Bstenque a producdo cientifica brasileira

represente menos de 1% dos artigos divulgadosraeotd, em ambito global, com abordagem

412GOMES, Carlos Minayo; LACAZ, Francisco Antdnio @astro. Saude do trabalhador: novas-velhas questdes
Ciénc. Saude ColetivaRio de Janeiro, v. 10, n. 4, p. 797-807, 2005.
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nas relagdes entre trabalho e sétflsendo que destes, a imensa maioria ndo se peeooap

a questao do Direito em si, e se limita a disqutastdes voltadas aos trabalhadores industriais,
num leque de categorias bastante amplo, valende-abordagens ligadas as da medicina do
trabalhd#,

Neste contexto, o desenvolvimento deste estudail@yercepcao da necessidade de se
buscar um “algo a mais”, uma especificacdo den&raidciplina fundamental do Direito
Sanitario que a auxilie nas questdes pertinentdstivacdo do Direito a Saude do trabalhador.
Averiguou-se, pois, a pertinéncia do amadurecimerde uma disciplina propria, voltada a
auxiliar na concretude desse Direito, através da amdlise mais global do conjunto normativo
que o regulamenta, dando-lhe coeréncia l6gica eladei possibilitando uma melhor
compreensao desse campo do Direito e, consequerieenmeaior atencdo a temas que o

compdem, mas que historicamente vém sendo esqeqmd@esquisadores e legisladores.

Realizado o trabalho proposto, e analisados ossdaaletados, foi possivel se chegar a

algumas conclusoes finais, tais como:

1. A evolucéao historica do Direito a Saude dodhaador é fruto de um contexto global
gue se comunica, interage e faz com que o sisteomp@mnhe a mutacdo da sociedade. Passado
0 “descobrimento” do pais e iniciado o process@alenizacdo brasileira, o pais vivenciou
uma etapa de intenso trabalho escravo e escasdatameanitarias. A preocupag¢ao maior no
Brasil colonia estava voltada muito mais a “retatarterra tudo o que a terra poderia dar”, do
que com a figura do homem trabalhador. Em um sestelitista e segregador, onde o Estado
nada, ou quase nada, fazia em termos de mediddédrisa) o homem trabalhador estava
abandonado a caridade alheia, ndo havendo quatpesupacao dos senhores a ndo ser com

a mao de obra produtiva.

2. A situacdo de descaso estatal para com a sasdebialhadores e as medidas sanitarias,
como um todo, permaneceu basicamente inalteradaacotependéncia brasileira. Naquela

época, quando ja era possivel identificar a fatpréocupacdo da elite intelectual com a saude
do trabalhador, importante papel fora desempenpalds negros em relacéo a saude publica.

O convivio proximo no cotidiano da cidade favoreoantercambio cultural entre senhores e

413 WUNSCH FILHO, Victor. Perfil epidemioldgico dosatralnadoresRevista Brasileira de Medicina do
trabalho. Belo Horizonte, v.2, n.6, p. 103 -117, abr./j@Q2.

414 GOMES, Carlos Minayo; LACAZ, Francisco Antonio dasfro. Saude do trabalhador: novas-velhas
questdesCiénc. Saude ColetivaRio de Janeiro, v. 10, n. 4, p. 797-807, 2005.
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escravos, e a tecnica africana assumiu papel aislasive no interior das Santas Casas, sendo,
a prética médica brasileira, resultado de trocagrepriacdes de experiéncias entre europeus,
indios e africanos. A preocupacao do Estado paraacsaude publica no periodo, s se deu
com a intensificacdo da mao de obra imigrante, @meassim foi insuficiente. Os imigrantes
desembarcavam nos portos brasileiros trazendo gmndbencas até entdo raras ou
desconhecidas no pais. Assim, mais uma vez predougra garantir o trabalho dessa mao de
obra barata que aqui chegava, e assegurar ossgesrdo capital, 0 governo passou a adotar
medidas sanitarias. Essas medidas ndo procuravsistiraao homem trabalhador, como
também ocorrera com os escravos. Procuravam, gbvilizar o trabalho e manter a estrutura

agrocafeeira.

3. A proclamacao da Republica do Brasil introduziportantes mudancgas no sistema de
saude, em especial no que se refere a saude ddhadbr. Vivenciando um contexto de

industrializacédo, e sofrendo a pressdo dos opser@uie organizados passaram a lutar por
melhores condi¢des de trabalho, o governo brasileu-se obrigado a legislar no campo da
saude do trabalhador, muito embora as primeirasasede atencdo a saude do obreiro
estivessem muito mais voltadas a garantir o furaeiento das fabricas e industrias, do que a
qualidade de vida dos operarios. Desta forma, geddizer que o embrido das medidas
protetivas ao trabalhador ndo esteve ligado a ppeméo com o bem-estar fisico e psiquico
dos empregados, mas sim, em manté-los ativos balli@ ja que as industrias e fabricas, em

pleno processo de desenvolvimento, ndo poderiamramper seus ciclos de produgéo.

4. Essa situacao de prevaléncia da cadeia proderivdetrimento da saude do trabalhador
perdurou por um longo periodo, sendo que até atifagdo Federal de 1988, a saude publica
ndo era extensiva a todos os cidadaos, limitandaegeles que contribuissem para a
previdéncia social, aqueles com vinculo formal dgrego. “O atendimento a salde da
populacao excluida do mercado formal ndo configuraw direito dos cidadaos, nao constituia
uma obrigacdo do Estado decorrente de exigénciati@arional!>. No sistema vigente havia
uma nitida distin¢do de classes, onde quem posstLliesos recorria a medicina privada, quem
possiua vinculo de emprego formal contava comiatéassia estatal enquanto aos demais cabia

contar com a filantropia das Santas Casas de Mdsdra.

45> MARQUES, Silvia BadimO Principio Constitucional da Integralidade de Assiténcia a Satde e o Projeto
de Lei n. 219/2007: interpretacdo e aplicabilidade pelo poder judiciar Disponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/pdf/rdisan/v2@#%.pdf>. Acesso em: 07 set. 2012.
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5. Em combate a este sistema celetista desenvetven-Movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira, constituido inicialmente parcela da intelectualidade académica e dos
profissionais da area de saude, caracterizandorae oposi¢cao as propostas implementadas
pelos governos militares. Esse Movimento teve anpmaticipacdo no contexto pré-
Constituinte brasileiro, firmando as bases da drggéo do Sistema de Saude, que viriam a

ser consolidadas na Constituicdo de 1988.

6. Com a promulgacao da Constituicdo Federal d8,198a nova ordem juridico- formal
para o sistema publico de saude foi reconhecidggaetio a saude a direito fundamental de
todos os cidadaos, independentemente de qualdquac&b, e vinculando a sua interpretacéo
aos principios da igualdade e da dignidade da pdssmana, dentre outfd$ A salde foi
reconhecida como direito de todos e dever do Estaamldudo, a constitucionalizagéo deste

direito ndo foi acompanhada de politicas publicgmzes de efetiva-lo.

7. Cada vez mais se mostra iluséria a ideia de spra a participacdo popular, podera
esse direito ser efetivado, fazendo-se impresaghdigtuacdo dos movimentos sociais, seja no
estudo, na implementacéao ou fiscalizacdo das a&;éesvicos relativos ao direito a saude. Até
por que, o completo bem-estar fisico, psiquicojas@; até mesmo espiritual, implica em

aspectos intimos de cada pessoa, que nao podel® eponsabilidade Gnica do Estado.

8. A Constituicdo Federal de 1988 surgiu em umeodntde redemocratizagao do Brasil,
0 que acabou conferindo aos cidaddos uma gama estunte direitos que antes Ihes eram
sonegados. Neste contexto, valores essenciaisiédade foram consagrados com status de
fundamentabilidade. O trabalho foi alcado a fundamela Republica, a saude a direito
fundamental de todos os cidadéaos, e a dignidageskoa humana a valor supremo da nacao.
Assim, defender a saude do homem trabalhador Eigrdefender a sua dignidade como um
todo, pois so a partir do reconhecimento da esaskdtaile do trabalho na vida do operario é
gue se consegue visualizar que condi¢cdes labangigdprias afetam néo s6 o0 seu bem-estar

fisico, mas também o seu bem-estar moral e social.

9. A salude ndo é um ponto fixo que se alcanca,ardiseecdo em que se empreende a
caminhada, uma constante melhoria que deve seguids, sempfé’. Se até pouco tempo se

418 MARQUES, Silvia BadimO Principio Constitucional da Integralidade de Assiténcia a Saude e o Projeto
de Lei n. 219/2007 interpretagdo e aplicabilidade pelo poder judicid Disponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/pdf/rdisan/v2@4.pdf>. Acesso em: 07 set. 2012.

417 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo derotecéo Juridica a saude do trabalhador2. ed. rev. ampl. e atual. Sdo
Paulo: LTr, 1998.p. 74.
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entendia a salde como a mera auséncia de doepnf@gsha ideia se encontra ultrapassada,
entendendo-a como o completo bem-estar fisico, Irer@acial. Assim, para que se garanta o
direito a saude € necessario garantir uma sérgiles direitos que lhe sdo correlatos e que
estdo intrinsecamente ligados, como é o caso ddala alimentacdo, ao descanso e ao lazer,
a seguranca, ao meio ambiente de trabalho, enti®souAlém disso, é necessaria a

conscientizacdo dos individuos acerca do que eevalsaude, para que, a partir dessa
conscientizacdo, todos possam lutar pelos seugiodire exigir que o Estado atenda as

necessidades sanitarias da societtdde

10. A saude é um sistema social, nos moldes de8rpdr Niklas Luhmann, que interage
constantemente com os demais sistemas, de modeeqt@na impossivel esmiuca-lo por
completo, uma vez que ele se encontra sempre a@ernaindo, ao proprio homem e as suas

decis@es, ou seja, em continua construcao.

11. O éxito da efetivagcdo do Direito & Saude ppEdswa participacdo dos diversos atores
envolvidos nos processos de formulacéo, execuddoadizacdo das politicas de saude. Essa
participacdo deve ter como objetivo a reducéo dagdaldades sociais, de modo a inflamar a
cultura de participacdo dos usuérios do SUS, @) deje-se buscar a eliminacdo, ou ao menos
a reducdo, do paradoxo segundo o qual ndo se eane&gor participacdo democratica sem a
eliminacdo das desigualdades, e ndo se conseguéalio das desigualdades sem a
participacdo democratica. Tem-se, pois, que sor@asfetivacdo do direito a saude com a
participacdo popular, mas s6 havera participagc@alpocom o gozo da saude. Neste contexto,
nao basta mais reconhecer o carater cidadao dwmdirsadde, uma vez que esse direito ndo se
da so6 na forma da lei e nos limites da legalidadkes extrapola o mundo juridico para, no
mundo social, adquirir sentido. Por isso, o esfaa@ a garantia do direito a salde remete ao
proprio processo de cidadanizacéo, isto €, o psocds tornar direitos e garantias formais em

acOes e servicos exerciveis pelos atores sociaiseus cotidianos.

12. A troca da maneira de governar setorialmenta paa forma intersetorial é uma

exigéncia para a efetivagdo do Direito & Saudentérsetorialidade da saude pressupde a
conexdo de saberes e experiéncias diferenciadatanejamento, realizacdo e avaliacdo de
acOes e servicos, com 0 objetivo de atingir redaftantegrados em situacdes complexas,

buscando sempre uma melhor forma de possibilitaresso de todos a rede de saude publica.

418 DALLARI, Sueli Gandolfi.Rede Brasileira de Educagédo em Direitos Humanostireito a saude.
Disponivel em: <http://www.dhnet.org.br/educar/redtebib/dallari3.htm.>. Acesso em: 07 jun. 2012.
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A intersetorialidade, nesse aspecto, tem como lragglanejamento geral, distinto do modelo
tradicional, em que o “trabalho é organizado paiies especializadas para o planejamento, a
realizacdo e avaliacdo de acdes e servicos. Atastrgovernamental, de acordo com a légica
intersetorial, supde a articulacao de planos engpestiihamento de informacdes, e apresenta-
se, sobretudo, mais permeéavel a participacdo dal@a tanto no planejamento quanto na

avaliagao*'®.

13. O direito a saude ja ndo pode mais ser vistmaam direito individual, de cada pessoa
isoladamente, sendo um bem da comunidade, condoipar arduas lutas dos movimentos
sociais durante séculos. A comunidade como um pwdssionou o Estado para que fosse
consagrada a universalidade do direito a saudgeeahdetém como um direito fundamental,
um bem cuja protecdo e efetivagcdo depende da plenidcipacdo popular. Assim, a
integralidade da comunidade é responsavel, jumto @@ stado, pela protecdo, manutencgéo e
recuperacdo da saude de todos os individuos.

14. A efetivacdo do direito a saude é questdo megposta passa pelo paradigma da
fraternidade que pressupbe o0 respeito aos dirditonanos e a dignidade da pessoa,
independentemente de situacdo geografica, sexde,idaca, classe econbmica, grau de
instrucao, profissao, ou qualquer outro fator. T&&Mpois, que a metateoria do Direito Fraterno
se mostra como uma proposta adequada para analetaial direito a ter direito a saude,

impondo a necessidade de se estabelecer um olharhomaano sobre as mais diferentes
situagOes da vida, e relevando o sentido de coilyaare de estabelecer pactos sociais a fim
de que seja possivel enxergar no proximo um “oetrg-merecedor de cuidados e detentor de
necessidades, independentemente da atuagao estatal.

15. Se é verdade que o direito a salde deve samtigh a todos, também é verdade que
alguns cidadaos, por condicdes e caracteristicagigees, necessitam de politicas publicas de
salde especifica. E o caso, por exemplo, dos trathates. A satde do trabalhador é um direito
gue se configura de forma organica como espagtuicishal e operacional do SUS, o que néo
significa que os trabalhadores sejam os Unicosittets desse direito. O Direito & saude é um

direito universal, garantido a todos os cidadaodisimtamente, mas que comporta

49 WESTPHAL, Marcia Faria; MENDES, Rosilda. Cidade &&atel: uma experiéncia de Interdisciplinaridade e
intersetorialidadeRevista de Administracdo Publica — RAPRIo de Janeiro, v. 34, n. 6, p. 47-61, nov./dez.
2000.p. 54.
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diferenciacdes dentro da sua propria estruturaniferendo a maior vulnerabilidade de alguns

no processo saude/doenca.

16. A organizacao das acOes de saude do trabalhadede de servicos de saude do SUS
constitui um processo sociopolitico e técnico emstroicdo que, iniciado nos anos oitenta, a
partir de aliancas “solidarias” entre sindicatosrdbalhadores e técnicos dos servi¢os publicos
de saude, de hospitais universitarios, da fisagdizalo Trabalho e da Previdéncia Social, em
verdade, ainda nao incorporou, de forma efetivaseas concepcoes, paradigmas e acdes, 0
lugar que o “trabalho” ocupa na vida dos individumssuas relacbes com 0 espaco

socioambiental.

17. O Brasil vivencia hoje, legal e burocraticamentetapa da Saude do Trabalhador, e
isto significa a afirmacdo do trabalhador como itujativo do processo de saude-doenca
(incluindo ai a participacdo efetiva nas acfesalmles) e, ndo meramente, como objeto da

atencdo a saude, tal como fora tomado tradiciomdbrzelo Sistema Social.

18. A Saude do Trabalhador, como o Direito Sanitamdfiete um saber e uma pratica
transdisciplinares que se diferenciem de uma agétrarla no conhecimento médico e nos
conhecimentos divididos em compartimentos (Engéahasicologia, Medicina, Enfermagem,

Servico Social, etc.) na forma de uma equipe deidés das varias profissbes que nao
estabelece uma interlocucdo. Este modelo, consagadonstituicdo Federal de 1988 e na
Leio Orgénica da Saude, tem sua origem vinculadbaaca dos trabalhadores organizados
com o movimento de Reforma Sanitaria, que propas,ptano legal, um corpo de

regulamentacdo que tem por principio a participadd® trabalhadores em conjunto com
técnicos de saude no controle dos ambientes dallimte nos cuidados a saude dos
trabalhadores sob a coordenacdo do Ministério ddeSd&sta vertente, além de privilegiar a
participacdo democratica nas politicas de sauddicpubcoaduna-se com o0s preceitos
instituidos pela metateoria do direito fraternospmnsabilizando também a massa de

trabalhadores pela atencdo e promoc¢éo da satudeldein deles.

19. A Saude do Trabalhador surgida no seio do movimpata democracia brasileira e
consolidada na Constituicdo de 1988, caracterizans® uma rede enunciativa que coloca em

cheque a legitimidade do exercicio da medicina enmeticio do Capital. Por meio de uma
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conformacao de saberes transdisciplinares — agsimo transdisciplinar também é a propria
saude — que centraliza a valorizacdo dos trabalbadobre seu trabalho e os efeitos desse na
saude, a normatizacdo e, evolutiva efetivacdo dade&salo Trabalhador tem permitido
vislumbrar o dia em que os cuidados com a condigieaude do obreiro serdo acatados e

concretizados, respeitando-se assim, o principiamtada dignidade da pessoa humana.

20.  No contexto de universalizacao do Direito a Saadpecial relevancia foi atribuida ao
SUS, pois, sdo por meio das politicas e das psapaea (e desse) 6rgdo, que o Estado busca a
efetivacdo deste direito. Ocorre que o ordenamet@al inverteu a logica tradicional
estipulando programas e metas para a saude, caractiv-a como um estado que se garante
a todos, “mediante politicas sociais e econémicasvisem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualit&riacdes e servicos para a sua promocao,
protecao e recuperacdo”. Nesse sentido, o Estatlgoakse juridicamente a exercer agoes e
servicos de saude visando a constru¢do de umaandeen social cujos objetivos sdo o bem-

estar e a justica social.

21. O direito a saude é um direito complexo, cuja eé€fio e disponibilidade sé&o
igualmente complexasimplicam na necessidade de uma comunicacéo trarnddiar entre

diferentes meios e focos de atuagcdo, como € o dasestrutura médico-hospitalar, do
desenvolvimento de programas de Saude Publicalamtgg epidemioldgica, vigilancia

sanitaria, educacéao popular, etc.

22. O Direito a Saude existe, é consagrado pela Coitstit Federal com carater de
fundamentalidade e universalidade, e recebe trattmnoutrinario e legislativo das mais
diferenciadas areas juridicas. Portanto, a quedtéd jA ndo se prende ao ter ou ndo direito,
mas em fazer com que esse direito seja exercidagddue implementaddNeste cenario
importante papel deve ser atribuido ao Direito @aoi disciplina autbnoma cujo objeto é a
regulacdo das acdes e servicos de interesse g saftugistas a reducdo de riscos de danos a
saude e o estabelecimento de condicbes que garans@esso universal e igualitario a estas
mesmas acdes e servigos.

23. O Direito Sanitario ndo pode ser visto como unsaidlina estanque e incomunicavel,
ao contrario. O Direito Sanitario interage de forrpatinua com areas que Ihe séo correlatas,
dentre elas o Direito do Trabalho, emprestando neatmlo subsidios, numa espécie de

intercambio cujo objetivo maior é a protecdo dalsaAssim, se o historico de continuas lutas
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sociais e reivindicacdes populares resultaram ponteecimento da autonomia do Direito
Sanitario, a complexidade da sociedade atual tégidexa sua abertura. Novas demandas tém
surgido, novos riscos tém se apresentado e novosesaém sido consagrados, impondo a

disciplina o reconhecimento de outros ramos quedloecorrelatos.

24. Mudancgas paradigmaticas vém ocorrendo no bojo deitbia Saude do trabalhador.
Uma delas se refere a Judicializacdo da Saudedigiglizacdo da Saude como fendmeno ja
consolidado no Brasil ndo passa incélume as dersat@ssaude do trabalhador, mas tém
abarcado outros tipos de situacdes, que ndo ascaa€nvolvendo Estado e trabalhador, mas
sim, Estado e empregador e, trabalhador e empregéekzorrente destas demandas, pode-se
perceber que a judicializacdo da saude, passoguariadutros contornos no que se refere as
politicas de saude do trabalhador. De um ladorseatquestao do proprio Estado cobrando do
empregador, de forma regressiva, 0os gastos hawdaos o0 pagamento de beneficios
previdenciarios e programas de reabilitacdo dealinablores, cuja responsabilidade lhe é
inerente. De outro, ha a problematica dos prépraizsalhadores, que passam a ingressar com
acOes ndao mais contra o Estado, mas sim contrag®gadores a fim de obterem o tratamento

médico que |Ihe é cabivel.

25. Outra questdo paradigmatica se refere ao reconbettimda necessidade de se
despender uma maior atencao para sujeitos e seslge@ integrem o nucleo do Direito a Saude
do Trabalhador, mas que historicamente parecensider esquecidos por legisladores e
estudiosos. E o caso do meio ambiente de trabdbw trabalhadores desempregados, dos
trabalhadores rurais e, dos trabalhadores acomsgimiadoencas advindas das novas formas de

trabalho, consolidadas na sociedade atual.

26. Considerando que emergéncia e o desaparecimentmalelisciplina legal significam
que algo de fundamental esta se transformandoaiedsole, sendo que, o surgimento de um
novo modelo indica a possibilidade de caminhosoedagens diferenciados de tutela juridica,
verifica-se a pertinéncia do desenvolvimento deeilir Sanitario da Saude como disciplina
juridica hébil e indispensavel para a efetivacadidsito a saude do trabalhador, cuja relevancia
aumenta na medida em gque se mostra como instaprae aprofundar questdes de extrema
importancia para a concretizacdo deste direito, quaes tradicionalmente ndo despertam

maiores interesses de pesquisadores e legisladores.
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Diante destas colocacgfes, considera-se ser neéoegeéros operadores do direito,
gestores publicos, sociedade civil, sanitaristasnbros da academia, entre outros envolvidos
no assuntodiscutam de forma mais contundente as questddsv/aslao direito a saude do
trabalhador, a fim de propor solugcdes conjuntaa parindagacdes que se impdem e buscarem
a efetivacdo deste direito cujo reconhecimenttéfmcaro a sociedade. Nesse cenario, entende-
se que o Direito Sanitario do Trabalho, como rammidico voltado a discutir, propor e
disciplinar as acdes e servicos de interesse & sduidrabalhador, pode ser uma ferramenta

extremamente Util, merecendo ser melhor aprofundada
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