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Resumo: A constitucionalizacdo do direito a saude no Brasil foi muito
além do reconhecimento do acesso universal a saude, conferindo ao
Sistema Unico de Salde, entre outras atribuicées, a de cuidar da satde
do trabalhador e da trabalhadora, aléem de colaborar na defesa do
meio ambiente, nele incluido o do trabalho, conforme previsao contida
no art. 200, incisos Il e VIII. Também promoveu a alteracao da com-
peténcia legislativa para as questdes relacionadas a salde e ao meio
ambiente, incumbindo tal tarefa concorrentemente a Unidao, Estados,
Municipios e Distrito Federal. A competéncia material para fiscalizar
decorre da competéncia legislativa atribuida pela Constituicao Federal
ao ente federativo. Embora a Unido tenha competéncia privativa para
legislar sobre trabalho, o mesmo ndo ocorre com relacdo aos temas
salde e meio ambiente, cuja competéncia é concorrente com 0s
Estados e Municipios, razao pela qual falece a inspecdo do trabalho a
exclusividade para fiscalizar os ambientes de trabalho.
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INTRODUCAO

A saude, o trabalho e 0 meio ambiente cuidam de temas natu-
ralmente inter-relacionados. As acBes antropicas, entre elas as que
envolvem atividades laborais, em menor ou maior escala, tém re-
percussdo na natureza e também na saude humana e nao-humana.
Tome-se como exemplo o inicio do desenvolvimento da agricultura
que permitiu a supera¢do do nomadismo. O dominio do fogo e sua
utilizacdo para a fins produtivos deixou marcas da influéncia humana
no meio ambiente, com 0 avanco do desmatamento para a abertura
de areas de plantio. Posteriormente, as grandes navegacdes possibi-
litaram e aceleraram a troca de virus e bactérias entre os continen-
tes, impactando a saude de comunidades locais, muitas dizimadas por
epidemias e facilitando o dominio do colonizador. A colonizacdo, por
Sua vez, com sua agressividade e postura espoliativa, levou a extingdo
de espécies da fauna e da flora, sendo 0 nosso pau-brasil uma reminis-
céncia melancdlica dessa conduta.

Foi a Revolucdo Industrial, porém, que desvelou a face social dos
problemas relacionados a saude, ao trabalho e ao meio ambiente. A
partir do desenvolvimento de novas tecnologias, mudancas drasticas e
profundas foram operadas na organizacao social, culminando na emer-
géncia da classe trabalhadora. Foi a classe trabalhadora que primeiro
experimentou no préprio corpo fisico, 0 mesmo corpo utilizado para
movimentar e tornar possivel o processo produtivo de larga escala, 0s
prejuizos para a sua saude. A demanda cada vez maior por suporte
energético levou a queda da qualidade do ar em razao da queima do
carvao, fazendo com que 0s impactos a saude nao mais se restringis-
sem aos limites dos muros das fabricas, trazendo repercussdes para a
saude de toda a comunidade do seu entorno. Ndo fosse o suficiente,
0 UsO intensivo e ostensivo de combustiveis fésseis, além evidentes
prejuizos a saude, torna-se ameaca planetaria e um dos grandes
responsaveis pelo aquecimento global, impulsionando uma crise

124



CODEMAT

climatica sem precedentes. Vivemos agora a era do Antropoceno?, a
era geoldgica forjada pela agdo humana.

Embora o trabalho, o meio ambiente e a saude sejam temas so-
cialmente imbricados, o tratamento fragmentado caracteriza o estudo
e 0 processo de tomada de decisao em torno dessas matérias. No plano
internacional, sdo cuidados por organiza¢des ou agéncias distintas que
integram o Sistema da Organizacao das Nac¢des Unidas. Assim, cada
disciplina acabou por trilhar caminho proprio para alcancar seu posi-
cionamento social, 0 que se seguiu no desenvolvimento do conheci-
mento cientifico e também na construc¢do de sua conformacao juridica.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), a Cons-
tituicdo Cidada, contempla os trés temas desde o seu texto originario.
Desde entdo, os temas saude e meio ambiente foram elevados a nivel
constitucional e, no caso da salde, em dimensdes até entao ndo reco-
nhecidas nas Constituicdes que a precederam.

No ambito da salde, as aspiracdes dos movimentos sociais em
torno de uma nova configuracdo para a saude publica foram consubs-
tanciadas no que se denominou Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). A
RSB tem as suas bases na evolu¢do do conhecimento cientifico em
torno do processo saude-doenca, que preconiza a analise da influén-
Cia de questdes socioecondmicas no adoecimento de individuos e
da coletividade. Parte consideravel das demandas urgidas pela RSB
acabaram contempladas no texto constitucional, entre elas a inter-re-
lacdo entre saude, meio ambiente e trabalho, prevista mais especifica-
mente no art. 200, inciso Il da Constitui¢cdo Federal.

A constitucionaliza¢do do direito a saude foi, de fato, um marco na
luta pela democratizacdo da saude, criando direito subjetivo a salde a
ser demandado contra Estado, o que até entdo inexistia ou, a0 menos,
nao na extensao dada pelo texto de 1988. Contudo, ha que se atentar
que o texto constitucional foi muito além do reconhecimento do acesso

3 O Antropoceno e considerada a época geoldgica criada a partir da acdo humana e que
estd em curso. Embora ndo reconhecido ainda pela geologia enquanto era geoldgica
em sentido estrito, o termo vem sendo utilizado livremente pelas ciéncias sociais para
enfatizar o impacto do homem no sistema planetario, a ponto de colocar em risco a so-
brevivéncia humana.
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universal a saude, enaltecendo aspectos que vao muito além da assis-
téncia aos adoecidos. No particular, houve grande salto na inclusao
de questBes sociais como as acambarcadas pelo trabalho e pelo meio
ambiente, que passaram a integrar o amplo espectro de atua¢do da
salde. Uma nova saude publica foi forjada, sendo imperioso conhecé-
la e defendé-la em prol do bem comum.

No plano juridico laboral, parte consideravel da doutrina se
dedicou com afinco ao estudo da correla¢do entre o trabalho e o meio
ambiente, sendo reconhecido o surgimento de uma nova discipli-
na juridica, o Direito Ambiental do Trabalho. Pouca atencdo, porém,
foi dada a interconexao entre o trabalho e o Direito Sanitario. Nessa
esteira, questionamentos surgem acerca da competéncia para legislar
e fiscalizar em temas relacionados a saude do trabalhador, havendo
forte dissenso em torno da atribuicdo dos agentes de saude para
ingressar nos ambientes de trabalho e realizar a¢des de vigilancia em
ambientes e processos de trabalho.

O presente artigo busca contribuir no aprimoramento dessa
discussao, discorrendo, primeiramente, sobre a inclusdo da saude
do trabalhador na Constituicdo Federal de 1988. Em seguida, sera
analisada a competéncia legislativa para legislar sobre salde do tra-
balhador. Posteriormente cuidara da competéncia fiscalizatéria para
as questdes relacionadas a saude laboral e da necessidade e da
possibilidade juridica de convivéncia entre os entes vocacionados
para a defesa da seguranca e da saude dos trabalhadores e das
trabalhadoras brasileiras.

1 SAUDE DO TRABALHADOR NA CONSTITUICAO,FEDERAL DE
1988. DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

A explicacao do processo de adoecimento, consoante doutrina
médico-cientifica tradicional, tem como base a evolucdo de fatores
bioldgicos no individuo. E o que se denomina de histéria natural da
doenca. O modelo, contudo, apresenta limitacBes para explicar, por
exemplo, os fatores que influenciam na saude das coletividades, delas
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se destacando as relacionadas as massas de trabalhadores. A partir da
década de 1960, a mudanca do perfil epidemiolégico de adoecimento
e Obitos em paises industrializados, onde a prevaléncia passa a ser
de doencgas cardiovasculares e dos tumores malignos, e nao mais das
doencas infecciosas, passou a demandar a alteracdo do prisma sob o
qual se desenvolviam os estudos de processo de adoecimento, reco-
mendando a mudanca de foco do individual, para o coletivo (Laurell,
1982; Marmot; Theorell, 1988).

Disso decorreu a consciéncia sobre a necessidade de reconhecer
0 processo de adoecimento enquanto parte integrante do processo
social, com destaque para a epidemiologia critica latino-americana, que
reconhece o processo salde-doenca enguanto resultado da dinamica
coletiva, a qual merece ser observada e compreendida dentro de de-
terminado momento historico e social.

Essa nova perspectiva sobre o processo de adoecimento exige
a reformulacao do pensamento cientifico sobre o proprio conceito de
salde publica, que passa a integrar, no seu campo de visdo, 0 contexto
social, politico e econdmico no qual a salde dos individuos e da co-
letividade esta inserida. Ademais, um novo padrdo ético merece ser
reconhecido, eis que a propria epidemiologia nao pode desconsiderar
essas variaveis, como medida de transparéncia e rigor metodoldgico.
Surge entdo a consciéncia de que viver social merece ser considera-
do, estudado e contextualizado pela salde publica, pois afastar-se
dessa trilha pode acabar contribuindo para a construcdo de socieda-
des social e ambientalmente ndo sustentaveis, com iniquidades e com
baixos niveis de salde (Breilh, 2013).

O raciocinio légico prevé que, do mesmo modo que a saude deve
ser compreendida dentro do contexto social, ndo ha como se negar o
carater social da doenca. Para tanto, “é necessario, também, estudar
0 tipo, a frequéncia e a distribuicdo da moléstia nos diversos grupos
sociais que constituem a sociedade”, observar a articulacao entre o
processo social e o processo de salde e doenca, com atenc¢do para as
“caracteristicas distintas conforme o modo diferencial com que cada
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um dos grupos se insere na produc¢do e se relaciona com 0S grupos
sociais restantes” (Laurell, 1982, p. 7).

E nesse contexto que a satde publica sofre relevante transmuta-
¢do, surgindo entdo o conceito de saude coletiva, assim definida:

[...] area de conhecimento multidisciplinar cons-
truida na interface dos conhecimentos produzidos
pelas ciéncias biomédicas e pelas ciéncias sociais.
Dentre outros, tem por objetivo investigar os deter-
minantes da produc¢do social das doencgas com o fito
de planejar a organizacao dos servicos de saude”
(Fiocruz, [s.d], p. ).

A compreensao dessa evolucdo cientifica e social e o clamor por
uma nova roupagem para a saude publica foram encampados pelo
movimento da RSB, que incluiu em sua pauta uma nova abordagem da
saude do trabalhador.

Para melhor entender a extensdo e o significado das mudancas
operadas pela Constituicdo Federal na saude do trabalhador, que a
partir de 1988 deixou de estar confinada na Consolida¢do das Leis do
Trabalho - CLT, é preciso relembrar que tanto a saude do trabalha-
dor como a prépria saude publica estavam presas a uma conformagao
juridica muito diversa da qual se observa na atualidade. Desse modo,
pedimos vénia para brevissima digressao historica, que pode auxiliar
na compreensdo de que parte das dlvidas e questionamentos acerca
da nova delimita¢cdo da saude do trabalhador na atual Constitui¢ao
Federal estao mais presos a memorias de um passado que merece ser
superado, ainda que tardiamente.

No inicio do século XX, os estudos sobre a salde publica referem
a existéncia de trés grandes subsistemas de salde vinculados ao poder
publico: a salde publica, a medicina do trabalho e a medicina previden-
ciaria. Cuidavam-se, poréem, de subsistemas sem qualguer interacdo e
que se desenvolviam de forma autébnoma. Coexistia, ainda, a assistén-
Cia médica liberal, a filantropica e a empresarial (Paim, 2009). Ante-
cedente a criacdo do Sistema Unico de Salde, os servicos de salde
vivenciavam mundos que nao se comunicavam. As acdes voltadas para
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a prevencao, o ambiente e a coletividade eram de atribuicdo da saude
publica. Ja as voltadas para a saude do trabalhador, eram inseridas nas
atribuicBes do Ministério do Trabalho. Por fim, as acdes curativas e
individuais integravam a medicina previdenciaria e as modalidades de
assisténcia medica liberal, filantrépica e, ainda, a empresarial, prestada
pelos ambulatorios mantidos pelas empresas (Paim, 2009, p. 24).

E de se destacar que, sob o pélio da Constituicdo Federal de
1967, a competéncia para legislar sobre saude era privativa da Unido.
Ademais, a assisténcia sanitaria, hospitalar e médico preventiva
era assegurada apenas aos trabalhadores (art. 158) e ndo a toda a
populacgao.

Dentro dessa configuracao juridica, era a previdéncia social que
prestava a assisténcia médica e apenas aos que tivessem registro na
carteira de trabalho, de modo que o atendimento médico-hospitalar
do Estado estava confinado aos trabalhadores do mercado formal
(Paim, 2009).

O adventoda Constituicdo Federalde 1988 (Brasil, 1988) provocou
profundas modificacBes no direito a saude no Brasil. De inicio, o art. 6°
contemplou a saude entre os outros direitos sociais. O art. 23, ll, previu
a divisdo da competéncia legislativa, fixando a competéncia comum da
Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal no cuidado
da saude e assisténcia publica, bem como da protecao e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncias. No artigo 24, Xll, restou prevista
a competéncia legislativa concorrente entre Unido, Estados e Distrito
Federal no que tange a matéria de protecdo e defesa da saude,
cabendo aos Municipios o papel de “suplementar a legislacdo federal e
a estadual no que couber”, na forma do artigo 30, inciso ll. Destaque-
-Se, por oportuno, o inciso VIl do artigo 30, que atribuiu aos Municipios
a prestacdo dos servicos de atendimento a saude da populacdo, com
cooperacao técnica e financeira da Unido (Brasil, 1988).

A saude restou posicionada na seguridade social, ao lado da pre-
vidéncia e da assisténcia social, sendo reservados os artigos 196 a 200
para fornecer a base juridica da protecdo a saude. Nesses dispositivos
esta consubstanciado o conceito do direito a saude e delimitado o seu
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campo de abrangéncia, de modo que o direito a saude passa a ser
considerado um direito subjetivo publico, do qual todos os cidaddos,
indistintamente, sao detentores, independente da sua qualificacao
enquanto trabalhador ou nao, e o Estado, o seu garantidor. Destarte,
0 papel do Estado amplia-se sobremaneira, ndo mais circunscrita sua
abrangéncia as atividades de prevencao e ao controle de propagacdo
de doencas (Santos, 2010), mas também as atividades de vigilancia e
assisténcia a saude.

O novo modelo constitucional impde ao Estado a assunc¢ao de
medidas que garantam o direito a saude por meio da formulacdo e
execucdo de politicas econémicas e sociais, além de prestar de servicos
publicos que tenham em mira a promogdo, prevencdo e recuperacdo
da salde. A visao epidemioldgica da questao saude-doenca, que pri-
vilegia 0 estudo dos fatores sociais, ambientais, econémicos e educa-
cionais que podem gerar enfermidades, passou a integrar o direito a
saude (Santos, 2010), rejeitando-se 0 encapsulamento da saude aos
aspectos bioldgicos.

A area de abrangéncia do SUS é significativamente ampliada no
artigo 200, elevando-se a nivel constitucional a execuc¢do de acdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, as quais devem contemplar, espe-
cificamente, as de saude do trabalhador (artigo 200, inciso ). Note-se
que o trabalho foi lembrado e valorizado em razao da sua relevancia
e especificidade para a saude. Tendo em consideracao que a Cons-
tituicdo ndo abrigou no seu texto expressdes inuteis, a incorporacao
do trabalho no contexto do direito a saude ndo foi tratada de modo
leviano. Nesse sentido, exigiu-se que as peculiaridades do mundo do
trabalho fossem consideradas pela saude.

A partir da nova moldura juridica desenhada pela Constituicdo
Federal de 1988, seguiu-se a publicacdo da Lei n° 8.080/1990 (Brasil,
1990), a Lei Organica da Saude (LOS), que promoveu significativas
mudancas no arcabouco juridico de protecdo da salde do traba-
lhador e da trabalhadora no Brasil. Assim, houve a estruturacao da
Saude do Trabalhador no SUS, o que provocou altera¢des profundas
nos modelos de protec¢do da saude dos trabalhadores e das trabalha-

130



CODEMAT

doras, anteriormente ainda muito pautados no padrdo mecanicista e
cartesiano preconizado pela salde ocupacional e pela higiene indus-
trial. Tais modelos, focados essencialmente na figura do médico e no
ambiente laboral, podem até ter apresentado avanc¢os que concerne
a seguranca no trabalho. Porém, os avancos alcancados ainda estdo
distantes do necessario para provocar mudanc¢as no cenario de aci-
dentalidade e de doencas relacionadas ao trabalho, bem como na
promocdo da saude dos trabalhadores e das trabalhadoras. Nesses
modelos de protecao a centralidade das politicas esta no individuo tra-
balhador, o qual é visto como objeto e ndo como agente das acdes de
saude (Mendes; Dias, 1991).

Na esteira da emergéncia da disciplina Saude do Trabalhador
no SUS, estruturou-se a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST), por meio da Portaria n°® 1679/GMS/MS, de
19 de setembro de 2002, com a finalidade de desenvolver a articula-
¢do de ac¢Bes entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, prevendo em seu
artigo 2° a orientacdo para que esses entes cuidassem da elaboracdo
do Plano Estadual de Saude do Trabalhador. Essa medida utiliza como
estratégia a regionalizacao e atende ao principio da hierarquizacao de
servicos de saude (art. 7° inciso IX, alinea “b” da Lei n® 8.080/1990), cujo
objetivo € atingir maior equidade na prestacdo do servico de saude.
No ano de 2017, a referida portaria foi revogada e o texto passou a
integrar o Anexo X da Portaria de Consolidagao n° 3, do Ministério da
Saude.

Integram a RENAST os Centros de Referéncia em Saude do Tra-
balhador (CEREST), de abrangéncia estadual e regional, os quais se
tornaram verdadeiros centros irradiadores de conhecimento e de ar-
ticulacao focados na protecao da saude do trabalhador e da traba-
lhadora. Desde a sua criacdo, esses centros ofertam aporte técnico
para o SUS em matéria de Salde do Trabalhador, além de realizar a
capacitacdo das equipes de Atencdo Basica e do Programa de Saude
da Familia. Do amplo rol de atribuices dos CEREST, merece atencdo
as acOes de vigilancia, com destaque para a vigilancia em ambientes e
processos de trabalho. Também merece ser ressaltado que o controle
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social nos servicos que integram a RENAST deve obedecer o quanto
previsto na Lei n° 8.142/1990, com a participacdo de organizacdo de
trabalhadores e de representantes de setores econémicos.

Destarte, inegavel o movimento de expansao promovido pela
Constituicdo Federal quando tratou dos temas meio ambiente e da
salde a partir da inclusao dos fatores sociais e econémicos que in-
fluenciam na efetivacdo desses direitos. Porém, destacamos que a
atencdo dedicada pela Constituicdo Federal a interacdo do trabalho
no meio ambiente e na saude foi de relevancia singular, pois explici-
tamente previu que as peculiaridades inerentes ao campo devem ser
consideradas. Tanto assim que cunhou no texto constitucional as ex-
pressdes “meio ambiente do trabalho” e “sadde do trabalhador” nos
incisos Il e VIII do artigo 200.

Qutrossim, uma nova disciplina juridica nasceu a partir da Cons-
tituicdo do 1988: o Direito Sanitério. E certo que os estudos juridicos
voltados para a salde existiam anteriormente. Poréem, em nada se as-
semelhavam a nova moldura juridica do novo texto, eis que o direito
subjetivo a saude ficava restrito aos trabalhadores formais e a propria
salde publica tinha escopo acanhado, voltado para o controle de
doencas especificas.

Quanto ao meio ambiente de trabalho e a salde do trabalhador
e da trabalhadora, a previsdo contida no art. 200 e no art. 225 da Cons-
tituicdo Federal promoveram e proporcionaram a expansao brutal
da sua tutela, desatando os temas das limitacBes impostas pela CLT.
Nessa toada, a doutrina juridica laboral se consolidou no sentido de
compreender o direito de todos 0s que trabalham, ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado e sadio a qualidade de vida, incorporan-
do os preceitos contidos no artigo 3° inciso |, da Lei n° 6.938/1981
(Padilha, 2010; Maranhdo, 2021; Gondin, 2021). Também se assentou
no sentido de incorporar a definicao de poluicdo prevista noinciso lll do
mesmo dispositivo legal, a degradacdo do meio ambiente de trabalho
nas hipoteses de prejuizo a seguranca e ao bem-estar da populacdo,
nela compreendida a de trabalhadores, definindo-a como polui¢cdo do
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meio ambiente de trabalho (Padilha, 2010) ou polui¢cdo labor-ambien-
tal (Maranhdo, 2021; Sarlet, Fensterseifer, 2021).

Contudo, observa-se baixa evolu¢cdo nos estudos dedicados a
interseccdo entre o Direito Sanitario, o Direito Ambiental e o Direito
Ambiental do Trabalho, ainda que reste claro que é no Sistema Unico
de Saude que esses trés temas encontram abrigo na Carta Magna (art.
200, Il e VIII). Esse importante ponto de convergéncia acaba por ser ne-
gligenciado, ainda que a LOS venha a enaltecer essa interdependéncia,
na medida em que reconhece o trabalho e meio ambiente como fatores
determinantes e condicionantes da saude (art. 3°, Lei 8080/1990).

Ndo ha nenhuma critica aos estudos desenvolvidos no ambito
do Direito Ambiental do trabalho, que tanto tém contribuido para a
evolucdo da doutrina e dajurisprudéncia sobre o tema. Mas € imperioso
atentar que o meio ambiente constitui apenas um dos angulos a ser
considerado quando se busca a “sadia qualidade de vida” para os seres
humanos e ndao humanos, sendo certo que a salde tem delineamento
juridico proéprio, gue ndo merece ser ignorado ou negligenciado.

Assim, propde-se reflexao sobre algumas assunc¢des equivoca-
das. Uma delas esta em se presumir que o meio ambiente de trabalho
equilibrado garante, por via de consequéncia, a saude do trabalha-
dor. Essa acepcao nao parte do olhar sobre o individuo, mas sobre o
ambiente e pode refletir um prisma da realidade, mas ndo toda com-
plexidade que envolve a da saude. Para a saude concorrem interacées
outras, além das ambientais, como os fatores biopsicossociais, a orga-
nizacdo dos processos laborais e até questdes socioecondmicas que
moldam a historia de vida do trabalhador.

Também se entende equivocada a assuncdo de que O cumpri-
mento do previsto no Capitulo V da CLT e das Normas Regulamenta-
doras (NR) do Ministério do Trabalho, pavimentam a Unica estrada juri-
dicamente reconhecido para resguardar o meio ambiente de trabalho
e atingir o objetivo de protecdo da salde dos que laboram nesse local.
ISso porgue, como ja comentado, a nova conformacdo juridica trazida
na Constituicdo de 1988 eleva a nivel constitucional as atividades de
vigilancia a serem desempenhadas pelo SUS, as quais devem incluir as
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relacionadas a saude do trabalhador (art. 200, inciso II). Essa inovagao
constitucional traz reflexos na atividade de fiscalizacao e inspecao do
trabalho, a qual deixa de ser privativa do Ministério do Trabalho.

2 COMPETENCIA LEGISLATIVA E SAUDE DO TRABALHADOR

O movimento de expansdo da salde a partir da Constituicao de
1988 foi, antes de tudo, uma opc¢do politica e consciente do constituin-
te originario, decorrente dos anseios sociais expressados na RSB e que
acabou por cravar a expressao “saude do trabalhador” no seu texto.

Destarte, antes ingressar no tema sobre 0s reflexos dessa nova
configuracgao juridica em torno da protecao da saude do trabalhador
e da trabalhadora, é relevante fazer uma breve andlise da distribuicdo
das competéncias legislativas em torno dos temas saude, trabalho e
meio ambiente. Isso porque a competéncia privativa da Unido para
legislar sobre o trabalho tem sido utilizada como argumento para
sustentar a suposta exclusividade da inspe¢do do trabalho para fisca-
lizar ambientes de trabalho. Trata-se de argumento frequentemente
levantado em defesas administrativas e judiciais em face de autos in-
fligidos por agentes da Vigilancia Sanitaria ou da Vigilancia em Saude
do Trabalhador (VISAT) e que, em grande parte, ndo tem contado com
0 respaldo do Poder Judiciario. Porém, a partir do Decreto n° 10.854
(Brasil, 2021), de 10 de novembro de 2021, cujo art. 16 proclama a
competéncia exclusiva de Auditores-Fiscais do Trabalho do Ministério
do Trabalho e Previdéncia para fiscalizar as normas de protecao ao
trabalho e de saude e seguranca no trabalho (Brasil, 2021), a discussado
foi reavivada.

Ndo ha duvida de que Constituicdo Federal atribuiu a Unido a
competéncia privativa para legislar sobre o direito do trabalho (artigo
22, 1). Contudo, o rol de atribui¢cBes privativas da Unido ndo inclui a
matéria sanitaria e, tampouco, a ambiental.

No caso da defesa e da protecdo da salde e do meio ambiente,
assim como na protecdo ao meio ambiente e no controle da poluicao,
a competéncia legislativa é concorrente entre a Unido, os Estados e
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o Distrito Federal (artigo 24, VI e Xll). Assim, cabe a Unido estabelecer
as normas gerais e aos Estados e ao Distrito Federal, suplementa-las.
Quanto aos cuidados da salde e a assisténcia publica, que compreen-
dem o0s atos de execu¢ao material, ha competéncia comum da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, de modo que todos
0s entes federativos podem atuar no mesmo campo (art. 23, II). Fi-
nalmente, incumbe aos Municipios legislar em torno de assuntos de
interesse local, em carater suplementar as leis federais e estaduais,
naquilo que couber (art. 30, incisos | e ).

Primeiramente € preciso enfatizar que, em matéria de meio
ambiente, ndo ha exclusividade da Unido para legislar. Corolario I6gico
dessa assertiva, é a extensdo dessa leitura também ao meio ambiente
de trabalho (artigo 24, VI). Depois, ha que se ressaltar que quanto aos
cuidados com a saude, a protecdo ao meio ambiente e 0 combate a
poluicao, ha competéncia material comum a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, consoante previsto no art. 23, Il e VI
(Santos, 2010).

Nesse sentido é de se destacar o conjunto de Ac¢des Diretas
de Inconstitucionalidade (ADI) julgadas pela Suprema Corte, da gual
se destaca a de nUmero 3.046 (Brasil, STF, 2017), onde se discutiu a
constitucionalidade da Lei 3.579/2001 do Estado do Rio de Janeiro,
que além de proscrever o uso do amianto nos limites do Estado, fixou
limite de tolerancia para a fibra mineral em indice inferior ao previsto
na NR 15. No acordao, a Ministra Rosa Weber, relatora do caso, negou
que houvesse usurpacdo de competéncia da Unido na previsao de
limite diverso na NR pois a questdo envolvia os temas saude e meio
ambiente, e ndo trabalho em sentido estrito. Por esse motivo, afastou
a alegacao de inconstitucionalidade, invocando o0 quanto previsto no
art. 24, VIl e Xll, da Constitui¢cdo Federal.

Ha que se registrar, ainda, as ADI julgadas pelo Supremo Tribunal
Federal por ocasido da pandemia da COVID-19, com destaque para a
ADI n° 6.341, sob relatoria do Ministro Edson Fachin, onde se reconhe-
ceu a competéncia concorrente de Estados, do Distrito Federal, Muni-
Cipios e Unido para legislar sobre saude.
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A exclusividade da Unido para legislar sobre trabalho, assim como
Sua competéncia material para cuidar da organizacdo da inspecdo do
trabalho ndo sofreu qualquer macula. Porém, o mesmo ndo se pode
dizer sobre as matérias relacionadas a saude e ao meio ambiente.
Desse modo, o que deve ficar claro é que, ao se legislar sobre meio
ambiente de trabalho e saude do trabalhador, ndo se esta tratando do
tema trabalho, mas de meio ambiente e salde, atraindo a competéncia
da Unido, dos Estados e dos Municipios.

No que tange a saude do trabalhador, a competéncia concor-
rente é medida salutar e muito coerente com a expansdo do direito a
salude, que deixou de ser restrito ao trabalhador formal, estendendo-
-se a todos os cidaddos (art. 196 da Constituicdo Federal). Por conse-
quéncia, ndo se pode esperar que o SUS fique impassivel, arcando com
0S custos de assisténcia de trabalhadores e de trabalhadoras aciden-
tados, ou com agravos a salde decorrentes do trabalho. As medidas
de vigilancia a saude, portanto, proporcionam ao SUS a possibilidade
de agir de forma preventiva, intervindo nos ambientes de trabalho e
colaborando na promocdo da salde da populacdo trabalhadora.

3 MEIO AMBIENTE DE TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR.
COMPETENCIA FISCALIZATORIA

A competéncia material para o desenvolver a atividade fiscaliza-
toria é decorréncia logica da competéncia legislativa. Por conseguinte,
é necessario atentar que, ao mudar substancialmente a distribuicdo da
competéncia legislativa sobre os temas saude e meio ambiente, fixan-
do-se a competéncia concorrente entre os entes federativos, nao ha
COMO prosperar a tese que tenta impingir a exclusividade da inspecdo
do trabalho para fiscalizar os ambientes de trabalho.

Destarte, no que tange a atividade fiscalizatéria atribuida a
inspecdo do trabalho, a CLT estabeleceu no art. 626 que o “fiel cum-
primento das normas de protecao ao trabalho” (Brasil, 1943, p. 115) é
tarefa destinada aos Auditores Fiscais do Ministério do Trabalho. Nessa
previsdo celetista, portanto, houve delimitacdo da area de atuacao da
inspecdo do trabalho em matéria relacionada ao que se convencionou
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denominar de Seguranca e Saude no Trabalho - SST, a qual fica cir-
cunscrita as normas de protecao elaboradas pelo préprio Ministério
do Trabalho, por delegacdo prevista no art. 200 da CLT.

Quanto as ac¢Bes de Vigilancia Sanitaria, de Vigilancia Epide-
mioldgica e de Vigilancia da Saude do Trabalhador, primeiramente, é
imperioso compreender que nao cuidam, emteor e esséncia, damesma
fiscalizacdo desenvolvida pelos auditores do Ministério do Trabalho. As
acOes de vigilancia foram atribuidas ao SUS (art. 200, Il da Constitui-
cao Federal) e a distribuicao da competéncia legislativa é concorrente
entre Unido, Estados e Municipios. Assim, do mesmo modo que as
empresas estao obrigadas a cumprir a legisla¢cdo sanitaria municipal,
sujeitando-se a fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria do Municipio para
obter licenca de funcionamento, por exemplo, também devem se
sujeitar a fiscalizacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador, cujo
ingresso nos ambientes de trabalho tem o propdsito de proteger a
salde de todos que laboram no local. Ora, cada uma dessas vigilancias
tem previsdo constitucional e ocupam a mesma posicdo na hierarquia
das leis. Ndo ha sentido em permitir uma e rejeitar a outra.

Embora o texto constitucional seja suficientemente claro na
definicdao da competéncia legislativa e, portanto, na fixacao da com-
peténcia material fiscalizatéria dos entes do SUS, alguns segmentos
empresariais e setores corporativos levantam uma aparente antinomia
entre os dispositivos constitucionais, defendendo que da competéncia
privativa da Unido para legislar sobre trabalho, decorreria a exclusivida-
de dainspecao do trabalho parafiscalizar os ambientes de trabalho. Em
reforco a essa equivocada tese, levanta-se que o artigo 7°, XXII, tratou
da reducdo dos acidentes de trabalho por meio de normas de saude,
higiene e seguranca, cuja elaboracgao, em razao da previsao contida no
art. 200 da CLT, esta a cargo do Ministério do Trabalho. Disso decorre-
ria a competéncia material atribuida a Unido para organizar a inspec¢do
do trabalho e conferir exclusividade a sua atuacdo. De se notar, porém,
que o art. 7° da Constituicdo Federal prevé direitos dos trabalhadores,
mas ndo distribui competéncias legislativas 0 que, tampouco, poderia
ser fixado pela CLT. Outrossim, o ponto de partida desse tortuoso ra-
ciocinio incorre em vicio primario, pois parte de premissa de que as
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acOes voltadas para a area de seguranca e saude no trabalho cuidam
tdo somente do tema trabalho, ignorando a dimensdo saude dos in-
dividuos afetados, posto serem inegaveis os reflexos na saude fisica e
mental dagueles que laboram.

Essa aparente antinomia ndo encontra respaldo na propria Cons-
tituicdo Federal, que além de utilizar textualmente o termo salde do
trabalhador, atribuiu ao SUS o seu cuidado, conferindo-lhe, ademais,
0s instrumentos consubstanciados na vigilancia sanitaria e epidemio-
|6gica, que devem ter em mira a salde do trabalhador. As atividades
de vigilancia em saude, da qual as demais vigilancias sdao parte inte-
grante, nao podem ser confundidas com as medidas previstas na CLT
para a area de Seguranca e Saude no Trabalho, essas, sim, destinadas
a fiscalizacdo pela inspecdo do trabalho. Tratam-se de atividades es-
sencialmente distintas e, por esse motivo, eventual conflito de atribui-
¢Oes entre a atividade de vigilancia desempenhada pelo SUS e a as
atividades atribuidas a fiscalizacao do trabalho, € meramente aparente
e ndo tem sustentacao constitucional ou legal.

A fim de jogar mais luzes para a questdo, é salutar esclarecer
No que consiste a vigilancia em saude, trazendo breve definicdo sobre
vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

A vigilancia em saude é uma estratégia de salde publica que
realiza a coleta, a andlise e a interpretacdo sistematica de dados de
saude com a finalidade de promover o planejamento e a avaliagcdo de
acBes, com o objetivo de orientar e incentivar medidas efetivas voltadas
a prevencao de doencas e agravos a saude (Bonita; Bealehole; Kjells-
trom, 2010).

Avigilancia em saude congrega a vigilancia sanitaria, que cuida do
conjunto de a¢Bes que objetivam a eliminac¢do, reduc¢do ou preven¢do
de riscos a saude por meio de intervenc¢do nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e da circula¢do de bens
e da prestacao de servicos de interesse da saude (BRASIL. MS, 2002).

Ja a vigilancia epidemioldgica tem como referéncia a epidemio-
logia, area do conhecimento que se dedica ao estudo das ocorréncias
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de salde-doenca em massa, abordando, em seus estudos classicos,
0s episddios que envolvem numero consideravel de pessoas, as quais
sdo agregadas em sociedades, coletividades, comunidades, grupos
demograficos, classes sociais, ou outros coletivos de seres humanos
(Almeida Filho, Rouguayrol, 1990).

A saude do trabalhador, por sua vez, por determina¢do consti-
tucional, deve congregar as acfes de vigilancia sanitaria e de vigilancia
epidemiologica. Lenir Santos traz, assim, a seguinte definicao de saude
do trabalhador:

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

Portanto, compreendendo as atividades da Saude do Traba-
lhador as relacionadas a vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemio-
|6gica, cuja finalidade é precipuamente preventiva, sem prejuizo das
atividades voltadas para a reabilitacdo fisica e mental, fica evidente a
distin¢cdo das atividades voltadas para a protecdo da salde do traba-
Ihador afetas aos entes do SUS, das destinadas pela CLT a inspecdo
do trabalho. Ressalte-se, por oportuno, que a abrangéncia das ativi-
dades constitucionalmente afetadas a Saude do Trabalhador é muito
mais alargada que as conferidas CLT a inspec¢do do trabalho. A uma,
porque se estende para além dos trabalhadores e das trabalhadoras
que integram o mercado formal. Depois, porque suas a¢ées ndo estao
adstritas as obrigacBes impostas aos empregadores por for¢a da CLT,
cabendo sua intervencao em todas as situacdes, atividades e dinamicas
de trabalho que imponham potencial risco a saude daqueles que de-
senvolvem qualquer atividade laboral.

De outra parte, torna-se relevante delimitar a atua¢do da Saude
do Trabalhador a luz da Constituicdo Federal, consoante a previsao
contida nos incisos Il e VIl do art. 200, que traz uma sutil distin¢do
entre as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica e as destina-
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das a prote¢cdo do meio ambiente. No caso das primeiras, o inciso |l
prevé atribuicdo direta dos 6rgaos do SUS para as a¢des de vigilancia
a saude. Contudo, no que se refere a protecdo do meio ambiente, a
atuacao se da em colaboracdo como outros orgaos (Brasil, 1988).

No particular, € extremamente importante destacar que o desen-
volvimento de um trabalho mais integrado entre a Saude do Trabalha-
dor atribuida ao SUS e os 6rgaos vocacionados para a defesa do meio
ambiente, nele incluido o do trabalho, cuida de mandamento consti-
tucional. Nesse sentido, também insta salientar que colaboracao nao
se confunde com subordinac¢do, de molde que remanesce a Saude do
Trabalhador a prerrogativa de atuar em guestdes ambientais naquilo
que possa afetar, de modo positivo ou negativo, na saude dos que
laboram no ambiente de trabalho. Assim, fica claro que a alegada “ex-
clusividade” da inspec¢do do trabalho para as questdes relacionadas ao
meio ambiente de trabalho nao tem sustentacdo, pois a propria Cons-
tituicdo Federal disciplina a questao de modo a contrariar a malfadada
tese.

Portanto, no que se refere a disposicao contida no art. 16 do
Decreton®10.854/2021, a pretensa competéncia exclusiva da inspecao
do trabalho para fiscalizar normas de protecao ao trabalho e de saude
e seguranca no trabalho, encontra-se eivada de inconstitucionalidade,
eis que incapaz de afastar o quanto previsto no inciso VIII do art. 200
da Constituicdo Federal.

Também ndo socorre a tese da exclusividade, o argumento de
que apenas os auditores fiscais do trabalho podem fiscalizar o quanto
previsto nas Normas Regulamentadoras (NR). Nesse sentido ha que se
interpretar adequadamente a extensdo de assertiva dessa natureza. A
autuacao pelo descumprimento estrito de itens de NR e a capitulagdo
nas infragdes previstas na NR 28 (Brasil, 1978), € privativa a inspec¢ao
do trabalho. Porém, ha que se ter em conta que o conteudo das obri-
gacOes previstas nas NR, especialmente as que tem interface com a
salde do trabalhador e da trabalhadora. Isso porque as NR, em alguma
medida, trazem disposi¢cBes que cuidam de temas direta ou indireta-
mente relacionados a salde de todos o0s que laboram no ambiente de
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trabalho, atraindo, portanto, as a¢des de vigilancia em saude desem-
penhadas pelo SUS. Ora, como ja mencionado, no que tange as acdes
de vigilancia sanitaria, epidemiolégica e de saude do trabalhador, ha
a atribuicao direta e imediata conferida ao SUS, por for¢a de disposi-
cao constitucional. Assim, inafastavel a prerrogativa de seus agentes
nas a¢des de vigilancia voltadas para a protecdo da saude dos traba-
Ihadores e das trabalhadoras nos ambientes de trabalho, verificando,
quando necessario, documentos produzidos em razdo das obrigacdes
impostas pelas NR.

A reforcar as atribuicBes dos agentes dos SUS, importante
a leitura do quanto previsto nos arts. 17 e 18 da Lei n° 8.080/1990
(Brasil, 1990), onde estdo descritas as a¢des e servicos de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria e saude do trabalhador, a serem
realizadas pelos os entes federativos. As atividades inerentes as a¢des
de vigilancia pressup8em a intervencao em ambientes que possam
revelar riscos a saude da populacdo trabalhadora. Do mesmo modo,
pode haver a necessidade de coleta de dados de saude, como 0s pro-
duzidos no ambito do Programa Médico de Saude Ocupacional (NR 7),
atividade muito comum as ac¢des de vigilancia epidemioldgica.

Quando a Constituicdo Federal reconheceu o direito indistin-
to de todos os cidaddos a saude, ndo o fez de forma generalizante a
ponto de negligenciar situaces e condi¢cBes especiais. Ao assegurar
O acesso universal a saude, destacou que ha situa¢des que exigem
atencdo especial, como € o caso envolvendo pessoas com deficiéncia,
criangas, gestantes, idosos e, também, as situacBes de trabalho, re-
servando-lhe, inclusive, a denominacdo saude do trabalhador (Santos,
2000). Houve, assim, o reconhecimento da centralidade do trabalho na
vida da populacdo em geral, 0 que ndo merece ser desprezado pela
Ciéncia juridica.

Ha& mais de duas décadas atras, a insigne estudiosa do Direito
Sanitario Lenir Santos, atendendo solicitacdo formulada pela Organiza-
cao Pan-Americana de Saude (OPAS), emitiu valoroso parecer juridico
a respeito da competéncia fiscalizatéria do SUS em ambientes de
trabalho, que foi publicado posteriormente em revista juridica. Nesse
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trabalho, a eminente jurista manifestou a atribuicdo do SUS na area
da Saude do Trabalhador, sustentando a inexisténcia de sobreposi¢cao
entre as atividades de vigilancia, com as relacionadas a inspec¢do do
trabalho, concluindo pela convivéncia harmbnica de ambas em prol da
salde dos trabalhadores e das trabalhadoras. Ademais, opds-se firme-
mente ao pensamento reducionista que assombra a sociedade brasi-
leira, que tende a depreciar o valor da atuacdo de carater preventivo
que permeia as ac¢oes relacionadas a vigilancia:

Ora, entender a saude do trabalhador no sentido
estrito de oferecimento de servicos ambulato-
riais e hospitalares ao trabalhador acidentado do
trabalho (ja que o acidente do trabalho € conceitua-
do com o acidente em si e a doenca profissional e a
doenca do trabalho, art. 19 da Lei 8.212/1991), com
exclusao das ac¢Bes preventivas e coercitivas que
possam eliminar os riscos advindos das condi¢des
de trabalho, e retirando-lhe a funcdo de fiscalizar
e intervir nas condi¢bes de trabalho, é fazer uma
leitura redutora do conceito de saude e desco-
nhecer o campo de atuac¢do da vigilancia sanitaria,
que ndo cuida de recuperar a saude do individuo
doente, mas tdo somente pratica a¢cdes que visam
diminuir, prevenir, eliminar, coibir, fiscalizar, induzir
e intervir nas condi¢des que possam constituir
riscos de agravo a salde do individuo, da coletivi-
dade e, de modo especial, do individuo trabalhador
em seu ambiente de trabalho (Santos, 2000, p. 17).

A Vigilancia em Saude é o campo de exceléncia na prevencdo de
doencas no SUS. A Saude do Trabalhador utiliza-se do manancial de co-
nhecimentos, dados, analise de situacao de saude, andlise de ambiente
e processos de trabalho, produzidos em consonancia com as técnicas
baseadas nas estratégias de vigilancia sanitaria e de vigilancia epide-
mioldgica. Foi essa a op¢do politica escolhida pelo poder constituinte e
0 art. 200, inciso Il deve, portanto, ser interpretado de acordo com essa
finalidade, que é a de proteger o individuo trabalhador, considerando-
-se as peculiaridades imanentes das situacdes de trabalho, existindo
ou ndo existindo vinculo formal. Nao reconhecer esse papel destinado
ao SUS para intervir nos ambientes de trabalho vulnera o espirito
preventivo e protetivo insculpido na Carta Magna, reduzindo o SUS a
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apenas a sua dimensdo assistencial, a mero “reparador” de agravos e
danos a saude dos trabalhadores ja consolidados. A prosperar esse
raciocinio, estar-se-ia caminhando na contramdao do animo expressa-
do pelo poder constituinte, privilegiando a reparacdo em detrimento
da prevencao.

Finalmente, ndo podemos deixar de apontar uma fina ironia in-
crustrada nos argumentos utilizados pelos defensores da auséncia de
competéncia dos agentes do SUS para realizar as a¢des de vigilancia
e, portanto, de carater preventivo, nos ambientes de trabalho. A ironia
reside no fato de que, embora se oponham as a¢Bes de prevencdo
desempenhadas pelo SUS, ndo had nenhum pudor para encaminhar
as pessoas acidentadas ou adoecidas no trabalho para tratamento ou
reabilitacdo custeados pelo SUS. Essa sim é a antinomia verdadeira,
pOis revela postura que tropeca em valores éticos que admitem a ex-
ternalizacdo dos riscos e dos danos ao meio ambiente e a saude, com
a finalidade de maximizar lucros, em afronta aos preceitos constitucio-
nais da dignidade da pessoa humana (artigo 1°, inciso Ill) e da fungao
social da propriedade (artigo 170, caput e inciso Ill).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, inexiste sustentacdo juridica a tese de uma suposta
exclusividade da inspecao do trabalho do Ministério do Trabalho para
fiscalizar os ambientes de trabalho. A competéncia material para fis-
calizar decorre da competéncia legislativa atribuida pela Constitui-
cao Federal ao ente federativo. Embora a Unido tenha competéncia
privativa para legislar sobre trabalho, 0o mesmo ndo ocorre com relagao
aos temas salde e meio ambiente, cuja competéncia é concorrente
com os Estados e Municipios.

Desse modo, conclui-se que é atribuida a inspec¢do do trabalho a
tarefa de fiscalizar questdes relacionadas a protec¢do do trabalho nos
ambientes de trabalho adstritas ao quanto previsto na CLT, como por
exemplo as matérias abordadas em NR (Brasil, 1943, art. 200). No que
se refere as atividades dos agentes do SUS na protecdo da saude do
trabalhador e da trabalhadora, hd que se compreender que devem
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estar alinhadas as estratégias de vigilancia epidemiologica e de vigilan-
Cia sanitaria, na forma prevista no artigo 200, inciso I, da Constituicdo
Federal e artigos 16 a 18 da Lei n° 8.080/1990. Além disso, podem
colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (art. 200, inciso VIII da Constituicdo Federal). Reconhecendo-
-se, portanto, a interface das quest8es ambientais com a salde, 0 que,
ademais, também esta descrito no art. 225 da Carta Magna, o qual
refere que o meio ambiente equilibrado € pressuposto para a sadia
qualidade de vida.

No periodo de 2012 a 2022, foram contabilizados 6,7 milhdes
acidentes de trabalho e 25,5 mil mortes somente no mercado formal,
segundo os dados disponibilizados no Observatério de Seguranca
e Saude no Trabalho, que integra a Iniciativa SmartLab de Trabalho
Decente, coordenada pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT) e pelo
Escritério da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) para o Brasil.
Apenas no ano de 2022, foram comunicados 612,9 mil acidentes e re-
gistrados 2.538, também considerados apenas os dados do mercado
formal. Os numeros, assustadores por si s6, revelam apenas a ponta
de um iceberg ainda desconhecido em sua integralidade, mas sabida-
mente imenso.

A luta por ambientes de trabalho mais dignos, seguros e, verda-
deiramente, promotores da salde de trabalhadores e trabalhadoras
brasileiros é ardua. Mas o caminho ndo precisa ser solitario nem ex-
cludente de parcerias. Ha imensos desafios que recomendam a con-
jugacao de esforcos, trabalho integrado entre inspecdo do trabalho
e agentes do SUS, cada qual desempenhando os papéis constitucio-
nalmente previstos, em prol da defesa da saude dos trabalhadores e
das trabalhadoras brasileiras, pois é esse 0 objetivo maior a nortear as
atividades dessas instituicdes que ha longa data tém verdadeiramente
se empenhado para cumprir tal desiderato. O trabalho integrado pode
potencializar a atuacao desses Orgaos e auxiliar na nobre tarefa que
Ihes foi confiada pela Constituicdo Federal, que é a protecado e a defesa
da saude dos trabalhadores e das trabalhadoras brasileiras.
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