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Resumo

O presente artigo propde-se, inicialmente, a analisar, sob a perspectiva histdrica, os impactos do
exercicio das atividades laborais na saide do ser humano e, nesse sentido, o surgimento e o
desenvolvimento de acdes de protecdao ao trabalhador. A partir de entdo, desenvolve-se um
exame acerca da relevancia de um meio ambiente de trabalho adequado, discutindo-se, de
forma mais especifica, os fatores que fazem com que os estabelecimentos hospitalares
apresentem nudmeros tdo alarmantes em relagao a ocorréncia de acidentes de trabalho em
sentido estrito e de enfermidades ocupacionais. Finaliza-se o estudo destacando-se pontos da
Norma Regulamentadora 32 (NR-32) considerados de maior destaque na busca da reduc¢do dos
aludidos indices.

Palavras-chave: Estabelecimentos hospitalares. Norma Regulamentadora 32. Saude e
seguranca do trabalho.

Abstract

The present article intends, at first, to analyze, under historical perspective, the impacts of
working activities in human’s health and, in that sense, the emergence and the development of
actions of workers’ protection. Thereafter, it develops an analysis about the relevance of a
suitable working environment, discussing, in a more specific way, the facts that make hospital
sites to present such alarming numbers in relation to the occurrence of accidents at work in
strict sense and of occupational diseases. The article is ended with a highlight of points of the
32 Regulatory Standard (NR-32) considered the most relevant in the search for the reduction of
such numbers.

Keywords: Health and safety at work. Hospital sites. 32 Regulatory Standard.
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O presente artigo busca examinar o grave problema da seguranca nos locais de
trabalho, investigando, de forma especifica, os principais fatores que levam os
estabelecimentos hospitalares a apresentarem elevados indices quanto a doengas e
acidentes sofridos pelos profissionais que & desempenham variadas fun¢es, tanto de
fim quanto de meio.

Para tanto, apresenta-se, inicialmente, a partir de abordagem histdrica, sem
pretensdes exaustivas, breve escorco acerca do desenvolvimento da ideia de salide e
de seguranca no ambiente de trabalho.

Posteriormente, sao analisadas previsdes legislativas, tanto nacionais como
internacionais, referentes aos acidentes de trabalho, colacionando-se os principais
conceitos acerca de tal tema.

Passa-se a abordar, nesse momento, os conceitos atuais de meio ambiente
de trabalho, chegando-se, finalmente, as especificidades concernentes aos
estabelecimentos hospitalares, locais em que tais ocorréncias acabam sendo, como
exposto, frequentes e alarmantes.

Sdo apontados, entao, multiplos aspectos, tais como estruturais, psiquicos,
socioprofissionais e gerenciais, considerados relevantes para a busca de parametros
basicos de seguranca no desempenho das fun¢6es realizadas em tal ambiente.

Destacam-se, nesse momento, as significativas previsbes constantes da
Norma Regulamentadora n.° 32, editadas pelo Ministério do Trabalho com forga
normativa e que se destina, de forma especifica, ao estabelecimento de parametros
basicos para a protecao dos trabalhadores que executam suas atividades na drea da
saude, buscando a prevencdo a partir das especificidades desse segmento.

Conclui-se a abordagem com a perspectiva de que um ambiente hospitalar

atento as recomendacdes legais, em que os perigos especificos sejam mapeados e bem
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compreendidos, culminard, inegavelmente, com o aumento de seguranga laboral,

repercutindo, em ultima instancia, em uma prestacdo de servico mais satisfatdria.'°

1- Os direitos sociais e a saide no ambiente de trabalho: uma célere abordagem

histérico-legislativa.

A ampla estruturacao dos direitos sociais prevista a partir do art. 6° de nossa
Constituicao Federal de 1988 constituiu verdadeira revolu¢ao no tratamento da matéria
em nosso ordenamento juridico, renovando, a época, a esperanca de avangos para que
o idedrio de uma nagao mais soliddria e sa pudesse ser alcancado.

No campo da saude, as premissas detalhadas nos arts. 196 e seguintes da
Carta Constitucional, especialmente os principios da universalidade (saide como direito
de todos), da integralidade (cobertura total: promocdo, prevencdo/protecdo e
recuperacao/assisténcia) e da gratuidade, colocaram o Brasil no rol de paises mais
progressistas nessa seara.

Tal modelo foi inicialmente regulamentado, nos termos do art. 197 da
Constituicdo Federal, por meio da Lei n. 8.080/90 - Lei Organica da Saude, que regula o
Sistema Unico de Salde segundo as diretrizes do art. 198 da CF/88 e discrimina a

estrutura desse sistema regionalizado (descentralizado), hierarquizado (rede que

150 N&o se abordara no presente trabalho, de forma especifica, a concessdo de beneficios (arts. 19 a
23 da Lei n.° 8.213/91). Da mesma forma, ndo serdo objeto de apreciagcdo questdes referentes ao
seguro obrigatorio (art. 11 - Responsabilidade do INSS e aplicacdo de teoria do risco integral, mesmo
em caso de culpa da vitima), ao plano especifico de beneficio previdenciario acidentario (art. 18), a
definicdo de acidente tipico do trabalho (art. 20, I e 11), bem como aos acidentes por equiparacao (art.
21, I a IV). Néo se busca, igualmente, analisar a responsabilidade do empregador (dolo, culpa ou
risco decorrente da prépria atividade), assim como reparacdo ao empregado (danos patrimonial e
extrapatrimonial - estético, moral e existencial).
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observa a complexidade dos servicos) e participativo (Lei n. 8.142/90), que tem a missdo
de cumprir, como dito, uma tarefa constitucional inegavelmente intrincada.”"

No universo trabalhista, igualmente, indmeros sdo os dispositivos
constitucionais e infraconstitucionais que indicam a fundamental preocupacdo de que
as atividades laborais se desenvolvam de forma digna, sadia, equanime e segura. Podem
ser citados, a titulo de exemplo, as previsdes do art. 7°, XXIl e do art. 200, Il e VIII, que
estabelecem, respectivamente, que normas de saude, higiene e seguranca devem
garantir a reducdo de riscos e que ao Sistema Unico de Saudde - SUS cabe, dentre varias
outras, a atribuicdo de executar a¢bes que promovam a saide do trabalhador,
colaborando para a promo¢do de um ambiente de trabalho adequado.

Obviamente, tais previsdes foram fruto de longo e lento processo de
avancos ocorridos na sociedade, merecendo destaque, mesmo que de forma
perfunctdria, uma aprecia¢ao de como se iniciou e evoluiu a preocupagdao com a garantia
de que os variados oficios pudessem ser exercidos de forma saudavel, protegendo-se o

trabalhador de riscos considerados evitaveis.

1.1 - Breves apontamentos histdricos de dmbito internacional

Desde o surgimento das ciéncias médicas no ocidente, ainda na antiguidade,
sempre foram identificados impactos do exercicio das atividades laborais na saide do
ser humano. Entretanto, como os riscos decorrentes do trabalho estavam praticamente
restritos a populagao escrava, tal questao ndo era objeto de maior atencao, deixando
de ser regulada, ao menos de maneira minimamente estruturada, pelas regras juridicas

entdo vigentes (ANDRIETTA, 2009, p. 21).

151 Vide, acerca da matéria, ASENSI, Felipe. Sistema Unico de Saude - Lei 8.080/1990 e

Legislacdo Correlata. Brasilia: Alumnus, 2015.
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H&, portanto, em periodos mais remotos, poucas referéncias em relacdao ao
assunto, podendo ser citada, em ambito excepcional, a figura de Hipdcrates (460-375
a.C.), considerado o “Pai da Medicina”, que, ja no século IV a.C., referiu-se ao quadro de
envenenamento por chumbo sofrido por trabalhadores em minas. O romano Plinio (23-
79 d.c), igualmente, abordou os impactos do chumbo, do enxofre, do zinco, do mercurio
e da poeira tdxica, reportando-se a alguns dos primeiros equipamentos de seguranca,
ainda que improvisados, de que se tem noticia, quais sejam, mdscaras feitas de tecido
ou bexiga de carneiro (FREITAS, 2016, p.22).
Referindo-se a essa primeira fase, chamada por alguns doutrinadores de
primitiva, em que se comecou a buscar explica¢bes para a relagdo entre trabalho e
adoecimento, Rabelo assim se manifesta:
O registro de uma lista de cerca de 80 ingredientes ativos, inclusive metais,
como o cobre e o chumbo, e diversos vegetais toxicos e venenos animais
compOe o Papiro de Ebers, cujo origem é estimada em 1.500 a.C. Hipdcrates de
C6s (460-377 a.C), o ‘Pai da Medicina’, fez algumas das primeiras referéncias
sobre a aplicacdo dos conhecimentos médicos a satide dos trabalhadores. [...]
Aulus Cornelius Celsius — que viveu em Roma no inicio da era crista - fez, no seu
tratado de medicina, ‘De Artibus’, a primeira referéncia a ocorréncia de doenca
cutanea devido a manipulagdo de substancias cdusticas. Caius Plinius
Secundus, Plinio, o Velho, (23-79 d.C.), descreveu as intoxicacbes pelo

manuseio de compostos de enxofre e zinco e relatou medidas de protecao
usadas pelos trabalhadores (RABELO, 2007, p.1).

Apesar dessas referéncias longinquas, também encontradas, de forma
espacada, ao longo da ldade Média, apenas no final do século XV podem ser
identificados estudos um pouco menos elementares que comecam a nortear o
estabelecimento de conexdes cientificas entre os vinculos de trabalho e a saide dos

trabalhadores.’?

12 Segundo Freitas, sdo conhecidos, nesse periodo, estudos conduzidos por Georgius Agricola
(1494-1555) e Paracelsus (1493-1541) relacionados com as doengas emergentes das industrias
extractivas. (FREITAS, Luis Concei¢cdo. Manual de Seguranca e Saude do Trabalho, 3. ed,
Lisboa: Silabo, 2016, p.23).
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Destaca-se, nesse periodo, a conhecida figura de Bernardino Ramazzini,
médico italiano da regido de Modena, que viveu entre 1633 a 1714 e é por muitos
considerado o “Pai da Medicina do Trabalho” ou da Medicina Ocupacional. Foi ele um
dos primeiros a descrever as relages causa-efeito em inimeras ocupacdes, sendo-lhe
atribuida a introducao, para fins de correta anamnese médica, de necessdria indagacao
acerca da ocupacao do paciente.’3

Como se percebe, foi apenas na Idade Moderna, especialmente a partir de
meados do sec. XVIIl, com a Revolu¢ao Industrial inglesa e a expansdao das maquinas a
vapor, que as condicdes efetivamente indspitas passaram a se tornar um problema de
maior escala, pois as fabricas, mormente de tecelagem, ndo ofereciam condi¢des
basicas de trabalho, expondo grande quantidade de trabalhadores a maquindrio
perigoso, a ambientes sem ventilacdo, com umidade ou calor excessivos.

Em relagdo ao referido momento histdrico, caracterizado por forte
movimento de éxodo rural, e a sua relevancia para o inicio da efetiva preocupacao com

as condicdes do trabalhador, Abel Pinto assim se expressa:

... 6 com o advento da revolucdo industrial (final do séc. XVIII e inicio do séc.
XIX) e a consequente utilizacdo das primeiras maquinas (cujo design ndo tinha
em conta as capacidades e limitac6es dos operadores) que a problemética da
SST se agudiza e ganha relevo devido a elevada taxa de mortalidade em
resultado quer de acidentes quer de doengas profissionais e que se registavam
em todas as faixas etdrias, desde criancas a idosos (este cenario é
admiravelmente descrito nas obras de Charles Dickens — romancista Inglés,

153 Frias Junior destaca, reportando-se a Ramazzini, sua “visdo clinica impressionante para

aquela época onde ndo existiam recursos propedéuticos maiores, descreve doengas que ocorriam em
mais de cinquenta profissdes.” Referindo-se a célebre obra “De Morbis Artificum Diatriba” (Doengas
dos artifices ou do trabalhador), salienta, “além da agudeza das observacdes, uma sutil critica de
costumes”. Considera, ainda, que, “na verdade, se observarmos como pano de fundo o panorama
politico-social da Europa de entdo, encontraremos a visdo de Ramazzini aceita por muitos,
acrescentando-se a ideia de que a vida social e tudo que a ela se referisse (tal como condicdes de
trabalho e de salude) deveriam estar a servico do Estado, configurando-se ai um dos elementos
doutrinarios de um sistema, a que se chamou mais tarde de mercantilismo ou cameralismo”. (Frias
Junior, Carlos Alberto da Silva. A salde do trabalhador no Maranhdo: uma visdo atual e
proposta de atuacdo. Mestrado. FIOCRUZ, Esc. Nac. Satde Pablica, 1999).
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1812 a 1870, ou mais tarde, pelo escritor Portugués Soeiro Pereira Gomes, 1909
a1949 (PINTO, 2017, p.18).

Claro que tal preocupacao, em um primeiro momento, direcionava-se a
aspectos muito singelos, voltados especialmente a protecaio de menores e das
mulheres, j3 que significativa parcela da mdo de obra adulta masculina ndo se
encontrava nas fabricas e sim nas minas de carvao. Foi justamente nessa época, por
sinal, que surgem os primeiros movimentos operdrios e sindicais, tendo como
desiderato a defesa de melhores condi¢bes de trabalho.™*

Quanto a essas iniciativas, sempre € citada, do ponto de vista legislativo, a
“Factory Act - Labour of Children”, de 1833, um dos marcos mundiais no ambito da
protecdao aos trabalhadores, que previa jornada didria e semanal madximas,
respectivamente, de 12 e 69 horas e a proibicdao para o trabalho noturno a menores de
18 anos. Além disso, impunha parada para refeicao, proibicdo de trabalho para os
menores de 9 anos, bem como acompanhamento médico que atestasse as condicdes
fisicas das criancas que trabalhassem.™>

Paulatinamente, a Europa continental, mormente a ocidental, aos poucos
passou a acompanhar tal movimento, destacando-se, verbi gratia, legislacbes alemas de
1839 e 1865, francesas de 1813, 1841 e 1862 e espanholas de 1873 e 1878, todas elas

estabelecendo mecanismos de protecdo ao menor trabalhador (SUSSEKIND, 2010,

p.10).

154 Sobre o tema, merece referéncia a obra de Eric Hobsbawm, Os trabalhadores: estudos sobre a
histéria do operariado. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2008.

155 Além da “Factory Act”, merecem destaque, ainda em periodo anterior, a “Lei da Saude e Moral
dos Aprendizes”, de 1802, por muitos considerada a primeira legislagdo de protegcdo a saude dos
trabalhadores, que estabeleceu, dentre outros pontos, a proibicao do trabalho para menores de 9 anos,
a jornada méxima diaria de 12 horas para adolescentes e a necessidade de ventilagdo nas fabricas.
(PINTO, Abel. Sistemas de Gestdo Ambiental - Guia para a sua implementacdo. 3. Ed. Lisboa;
Silabo, 2017, p.18).
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Ja nos EUA, muito embora a industrializacdo tenha ocorrido de forma mais
marcante em meados do século XIX™®, os primeiros textos legislativos que impunham
indenizagdes por acidentes de trabalho dataram ja do inicio do século XX, inaugurando-
se, a partir dai, iniciativas de prestacao de servicos médicos nas empresas, com o
propdsito, claro, de diminuir as perdas causadas pelas san¢bes pecunidrias sofridas.
(FREUDENTHAL, 2007, p. 14)

Percebe-se, claramente, assim, que o movimento de urbanizacao e de
industrializacdo no ocidente esta atrelado a caracterizagao das doengas e acidentes
vinculados ao trabalho como fenémeno coletivo, o que acabou por deflagrar, de forma
lenta, mas perene, medidas de protecao aos trabalhadores.

Considerando a necessidade do estabelecimento de uma padronizagao
internacional para as normas trabalhistas, foi criada, em 1919, apds o fim da Primeira
Grande Guerra e a partir do Tratado de Versalhes, a Organizagdo Internacional do
Trabalho - OIT, que, logo em seus primeiros encontros, ja externou preocupagao com as
doencas profissionais. Hoje, tal entidade conta com a participacao de 187 Estados-
membros, tendo como missao promover oportunidades para que homens e mulheres
possam ter acesso a um trabalho decente e produtivo, em condi¢bes de liberdade,

equidade, seguranca e dignidade.7 158

156 Sobre o tema, vide OLIVEIRA, Carlos Alonso. O processo de industrializagédo. Do
capitalismo originario ao atrasado. Sdo Paulo: UNESP, 2003.

157 Acerca da representacdo da OIT no Brasil, relevantes as seguintes informagoes: “A
OIT possui uma representacdo no Brasil desde a década de 1950, com programas e atividades que
refletem os objetivos da Organizagdo ao longo de sua histéria. Aléem da promogdo permanente das
normas internacionais do trabalho, do emprego, da melhoria das condi¢bes de trabalho e da
ampliagdo da protecdo social, a atuacdo da OIT no Brasil se caracteriza pelo apoio ao esforgo
nacional de promogé&o do trabalho decente, que envolve temas como o combate ao trabalho forgado,
ao trabalho infantil e ao trafico de pessoas, assim como a promo¢ao do trabalho decente para jovens
e migrantes e da igualdade de oportunidades e tratamento, entre outros.”
<http://www.ilo.org/brasilia/conheca-a-oit/lang-pt/index.html>

e Deve-se fazer referéncia, ademais, a criacdo, em 1938, da Independent National
Conference of Governmental Industrial Hygienists (NCGIH), posteriormente denominada American
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), que desenvolve pesquisas sobre limites
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Merece ser igualmente citada, por ébvio, a Organizacao Mundial da Saude -
OMS, criada em 1948, que igualmente apresenta politicas especificas voltadas para a

saude dos trabalhadores.

1.2 Um escorco acerca da legislacao patria e dos conceitos basicos pertinentes

ao tema.

No ambito interno, nossa primeira Revolucao Industrial, que ocorreu por
volta de 1930™9, gerou experiéncia similar aquela, ja relatada, vivenciada na Europa
ainda no século XVIII.

Na perspectiva legislativa, contudo, a primeira iniciativa para a prevencdo de
doencas e acidentes relacionados ao trabalho remonta a 1891, com a publicag¢do do
Decreto 1.313, que, assim como 0s textos europeus mencionados no tdpico anterior,
abordava a protecao ao trabalho de menores. Em 1919, mesmo ano de cria¢ao da OIT, o
Decreto n.° 3.724 estabeleceu obrigacdes resultantes de acidentes de trabalho,
impondo, inclusive, o dever de indenizar.

Nos anos que se sucederam, algumas outras leis foram elaboradas nesse
sentido, mas, apenas em 1943, com a Consolidacdo das Leis do Trabalho, pode-se dizer
que tivemos um marco legal mais significativo quanto a seguranca das relagbes
trabalhista desenvolvidas no pais, o que facilmente se percebe pela simples leitura das
redagbes originais dos arts. 154 e seguintes da CLT (Capitulo V - Da Seguranca e da

Medicina do Trabalho).

de exposicao ocupacional para agentes fisicos, quimicos e biolégicos variados , bem como, em 1970,
do National Institute of Occupacional Safety and Health (NIOSH), agéncia federal norte-americana
que difundiu por todo mundo metodologia de avaliagdo de exposi¢do ocupacional. Fontes:
https://www.acgih.org/about-us/history e https://www.cdc.gov/spanish/niosh/ab-sp.html.
19Em relagdo ao tema, LOPES, J. R. B. Desenvolvimento e mudanca social: formacdo da sociedade
urbano-industrial no Brasil. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2008.
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Logo no ano seguinte, em 1944, hd que se destacar a previsao do ja revogado
Decreto-Lei n.° 7.036/44, que promoveu a reforma da Lei de Acidentes do Trabalho,
complementando previsGes da CLT. Posteriormente, a Portaria 155/53 regulamentou a
atuagdo das Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes - CIPA e a Portaria 319/60
abarcou quest&o referente aos Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs."®°

De se destacar, nesse periodo, a criacao, em 1966, da FUNDACENTRO -
Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Lei n.°
5.161/66), vinculada, a partir de 1974, ao Ministério do Trabalho, que, desde entdo,
desempenha relevante papel quanto a prevencdo de acidentes em nosso pais.'®’

Além das ja mencionadas previsbes da Consolidagao das Leis do Trabalho,
com suas inumeras atualiza¢ées (v.g. Lei n.° 6.514/77), pode-se afirmar que se revelou
bastante significativa a publicacdo, em 1978, pelo Ministério do Trabalho, da Portaria n°
3.214/78. A partir de entdo, a legislacdao brasileira de salide e seguranca no trabalho
realmente ganhou arcabou¢o normativo robusto, como se demandava. Tal Portaria
aprovou as conhecidas Normas Regulamentadoras - NRs - do Capitulo V, Titulo I, da CLT,
relativas a Seguranga e a Medicina do Trabalho.

De tais Normas Regulamentadoras (inicialmente 28, atualmente 36), podem
ser citadas, inicialmente, a NR 5, que determina a obrigatdria constituicao de Comissao
Interna de Prevenc¢ao de Acidentes do Trabalho - CIPA em empresas com mais de 20
trabalhadores e a NR 7, que estabelece o PCMSO - Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional. De se destacar, ademais, a NR de ndmero 09, que determina a

necessidade de elaboracao e implementacao, por parte de todos os empregadores, de

160 Sugere-se, para maior compreensdo da matéria, analise da Lei n.° 6.367/76, que dispde sobre o seguro de
acidentes do trabalho a cargo do INPS e da outras providéncias, bem como o decreto n® 79.037, de 1976 e 0
Decreto n° 3.048, de 1999. De se destacar, igualmente, a Portaria MTb n° 3.067 de 12/04/1988, que aprovou
as Normas Regulamentadoras Rurais — NRR, referidas no artigo 13 da Lei n.° 5.889/73 e relativas a Seguranca
e Higiene do Trabalho Rural.

161 Sobre todo o processo de criagdo e desenvolvimento da Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo, informacdes
relevantes e  detalhadas podem  ser colhidas no  seguinte  endereco eletrénico:
<http://www.fundacentro.gov.br/institucional/historia>
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Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais (PPRA), que tem como propdsito a
fixagdo de agOes preventivas de prote¢do aos empregados em relagdo a agentes
quimicos, fisicos e biolégicos perigosos.

Sobressaem, ainda as NRs 15 e 16, que classificam atividades e operacdes
consideradas insalubres e perigosas. Finalmente, a NR 4, com suas varias atualizagbes,
refere-se aos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho - SESMT, que passaram a ser compostos por um engenheiro de seguranga do
trabalho, um médico do trabalho, um enfermeiro do trabalho, um auxiliar de
enfermagem do trabalho e um técnico de seguranca do trabalho.™?

Finalmente, do ponto de vista conceitual, pode-se dizer que a ideia ordinaria
que se tem de acidente do trabalho acaba por corresponder, de maneira geral, a
conceituacao juridica da matéria.

Nesse sentido, a propria legislacao de regéncia, especialmente os arts. 19 a
21 da Lei n.° 8.213/91, aborda o acidente de trabalho como infortunio tipico que ocorre
pelo exercicio do trabalho a servico do empregador, incluidas as situag¢bes legais de
equiparacao, que gerem lesdo corporal ou perturbacao funcional com
comprometimento, total ou parcial, da capacidade laboral ou, em situa¢des extremas,
levando a perda da vida do trabalhador.

Exatamente nessa linha, destacam-se os apontamentos de Agra Belmonte:

Sao considerados acidentes do trabalho quaisquer lesbes a vida ou a
integridade fisica do empregado como decorréncia do exercicio do trabalho a
servico da empresa durante o hordrio de trabalho, que cause a morte ou a
perda ou reducdo, permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho,
bem como as doengas profissionais, as doencas do trabalho caso da LER (lesdo
por esforco repetitivo), os atos de agressao e de imprudéncia provindos de
terceiros, companheiro de trabalho ou pessoa privada do uso da razdo, e as
concausas (BELMONTE, 2009, p.46).

2 A NR 32, destinada, de forma especifica, ao estabelecimento de parametros basicos para a
protecdo dos trabalhadores que executam suas atividades na area da salde, serd abordada mais
adiante.
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A partir de tal ideia geral, podem ser extraidos os requisitos mencionados
pela doutrina para a caracterizacdo de acidente de trabalho (em sentido estrito ou
amplo), quais sejam, a existéncia de relacdo de trabalho, a ocorréncia de acidente, a
identificagcao de dano, bem como, a presenca de nexo causal entre eles.

De se destacar, finalmente, que, a partir da identificacdo de tais fatores,
responderd, como regra, o empregador, independentemente do enquadramento do
episdédio como acidente tipico (em sentido estrito) ou como enfermidade ocupacional
(sentido amplo), tais como doencas profissionais decorrentes do exercicio da
ocupacao, da realizagao do servico ou do proprio ambiente em que tal atividade é
desempenhada, incluidas as chamadas concausas previstas nos arts. 20 e 21 da citada
Lei n. 8.213/91.

De se registrar, finalmente, que todo o referido arcabouco legislativo,

nacional e estrangeiro, ndao propiciou, na pratica, que alcan¢dssemos, ao longo das
ultimas décadas, os necessarios avangos em termos de promogdo da saide no ambiente

do trabalho e consequente diminuicao do nimero de acidentes de tal natureza.

2 - A ideia geral de meio ambiente de trabalho adequado

Nao é dificil perceber, portanto, que a ideia de meio ambiente de trabalho e
saude estdao intimamente relacionadas, merecendo destaque, entdo, alguma
abordagem acerca da amplitude de tal conceito, eis o que salienta Julio César de Sa da

Rocha:

[...] meio ambiente do trabalho caracteriza-se como a ambiéncia na qual se
desenvolvem as atividades do trabalho humano. Diante das modifica¢bes por
que passa o trabalho, o meio ambiente laboral ndo se restringe ao espago
interno da fabrica ou da empresa, mas se estende ao prdéprio local de moradia
ou ao ambiente urbano (ROCHA, 2002, p.30).
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Nesse sentido mais amplo, a tematica especifica do presente estudo
extrapolaria o ambiente de hospitais, postos de saudde, clinicas, alcan¢ando seara mais
alargada: moradia dos cidaddos, locais de depdsito e tratamento do lixo e, em ultima
escala, o préprio conglomerado urbano como um todo.

Do ponto de vista da normatizagdo internacional, devem ser mencionadas,
de imediato a Declaracdo da Filadélfia (1944), a Declaracdo de Estocolmo (1972),
especialmente o principio 8, bem como as Convencdes da Organizagdo Internacional do
Trabalho - OIT n.% 148/1977, 155/81 e 161/85. Quanto as referidas convencoes, todas
restaram ratificadas pelo Brasil, conforme art. 5°, §2°, da CF/88, respectivamente, pelo
Decreto n.° 93.413/86 (objetivo de prevenir e atenuar os riscos profissionais no ambiente
laboral, mormente no que concerne a qualidade do ar, aos ruidos e vibracdes), pelo
Decreto n.° 1.254/94 (necessidade de criacdo de uma politica nacional de seguranga,
saude dos trabalhadores e meio ambiente do trabalho para o fim de prevencao de
acidentes e de danos a saldde do trabalhador) e, finalmente, pelo Decreto n.° 127/91
(servicos de satide no local de trabalho).

Na perspectiva estritamente interna, temos, claro, as ja& mencionadas
previsdes consagradas em nossa CF/88, com destaque para os arts. 7°, XXIl, 196, 200, ||
e VIII.

JA4 no ambito infraconstitucional, destacam-se, acerca do tema, a
Consolidacdo das Leis do Trabalho e a Lei 6.938/81, que dispde sobre a Politica Nacional
do Meio Ambiente, além de inUmeras Portarias e Normas Regulamentares emanadas do
Ministério do Trabalho. Conceitualmente, ganham destaque, apenas a titulo de
exemplo, os conceitos de Rodolfo Mancuso (2002, p. 59) e de Amauri Mascaro (1999,
p.584). José Afonso da Silva, por sua vez, ao apresentar a classica abordagem, ressalta
a “interacao do conjunto de elementos naturais, artificiais, e culturais que propiciem o
desenvolvimento equilibrado da vida em todas as suas formas” (SILVA, 2003, p. 5).

A partir de tal perspectiva, Tiago Fensterseifer assim discorre:
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Conforme se pode apreender do texto constitucional, o objeto de tutela do
ambiente aponta para quatro direcbes ou dimensdes distintas, mas
necessariamente integradas. Assim, pode-se distribuir o bem juridico
ambiental em: a) ambiente natural ou fisico, que contempla os recursos
naturais de um modo geral, abrangendo a terra, a dgua, o ar atmosférico, a
flora, a fauna e o patriménio genético; b) ambiente cultural, que alberga o
patrimonio histdrico, artistico, paisagistico, arqueoldgico e turistico; c)
ambiente artificial ou criado, que compreende o espaco urbano construido,
quer através de edificagdes, quer por intermédio de equipamentos publicos; e
também d) ambiente do trabalho, que integra o ambiente onde as relacdes
de trabalho sao desempenhadas, tendo em conta o primado da vida e da
dignidade do trabalhador em razdo de situacbes de insalubridade e
periculosidade (FENSTERSEIFER, 2008, p. 164).

De todas essas conceituagdes e regulamentacdes, deve-se destacar que o
dever do Estado no sentido de se prevenir situac¢des lesivas ou potencialmente danosas
a saude, estampado, dentre outros, no art. 196 da Constituicao, ndao exclui o
compromisso dos demais participantes da sociedade, inclusive das instituicdes privadas,

dos empregadores e dos préprios empregados.

3 - Especificidades do meio ambiente hospitalar e os riscos envolvidos no

exercicio das atividades ligadas a saude.

Sabe-se que o setor hospitalar é um dos que mais registra acidentes de
trabalho, ja que seus trabalhadores acabam expostos a riscos ocupacionais das mais
variadas espécies, como bioldgicos, fisicos, quimicos e ergonémicos. O Observatdrio

Digital de Saude e Seguranca do Trabalho, criado a partir da celebracao de cooperagao
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entre o Ministério Publico do Trabalho (MPT) e a Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT), apresenta inequivocos registros nesse sentido™3.

Ha nitida necessidade, portanto, de melhor compreensao e de analise dos
problemas relacionados ao meio ambiente especifico em que a satide é prestada, sendo
que, para o presente trabalho, serdo investigadas algumas particularidades préprias do
ambiente hospitalar.

Nesse particular, resgatando a abordagem dos psicélogos Mario César
Ferreira e Ana Magndlia Mendes, revela-se bastante pertinente a andlise do ambiente

de trabalho hospitalar a partir das seguintes dimensdes:

(i) as condicbes de trabalho, integrada pelos seguintes elementos: ambiente
fisico, instrumentos de trabalho, equipamentos de trabalho, matérias-primas,
suporte organizacional, praticas de remuneracdo, desenvolvimento de pessoal
e beneficios;

(i) a organizacdo do trabalho, composta pelos seguintes elementos: divisdo
do trabalho, produtividade esperada, regras formais, tempo, ritmos e
controles;

(i) as relagcbes socioprofissionais, a envolver as intera¢Ges internas
(hierdrquicas e coletivas intragrupo e intergrupos) e externas (FERREIRA,

2003, p.41).
Aplicando tal abordagem conceitual a realidade especifica dos centros
hospitalares, alguns tdpicos especificos parecem merecer especial destaque, sendo

vejamos:

3.1- As instalag6es hospitalares

163 Para informagdes mais detalhadas acerca do contetido, podem ser consultadas matérias publicadas
nos seguintes enderecos: http://radioagencianacional.ebc.com.br/geral/audio/2018-03/um-em-cada-
dez-acidentes-de-trabalho-ocorre-em-ambiente-hospitalar e
https://www.anamt.org.br/portal/2018/04/03/setor-hospitalar-e-o-primeiro-no-ranking-de-
acidentes-de-trabalho-na-bahia/
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Quanto as instalagdes hospitalares, hd inUmeros estudos que se conectam a
mesma equacgdo, qual seja, ambiente de trabalho estruturalmente mais adequado
corresponde a maior qualidade dos servicos prestados e ao menor nimero de acidentes.

Podem ser destacadas, nesse particular, desde iniciativas relacionadas a
melhor higiene'™* e limpeza hospitalar, até estudos como o de Nadia Coelho sobre o
manejo adequado de residuos potencialmente infectantes e perfurocortantes'®>

Além desses exemplos, merecem destaque pesquisas acerca da qualidade do
ar'®® e do controle sonoro nesse ambiente de trabalho especifico, assim como estudos
que buscam reduzir a incidéncia de doencas profissionais ligadas a postura e ao esfor¢o
repetitivo.

Destacam-se, ainda, interessantes experiéncias académicas que
desenvolveram propostas arquiteténicas inovadoras, que tentam tornar o ambiente
hospitalar mais funcional e humanizado, merecendo destaque pesquisas com a

utilizacdo de cores'™ e até mesmo com paisagismo.

®4Tradicionalmente, as areas hospitalares, quanto aos perigos de contaminagéo, séo classificadas em
trés niveis. Sdo consideradas criticas aquelas com maior nimero de pacientes graves ou
imunologicamente deprimidos, bem como as que maior nimero de procedimentos invasivos, como
salas cirdrgicas, de hemodialise e UTIs. As semi-criticas, por sua vez, sdo enquadradas naqueles
casos em que ha pacientes internados, mas com risco de contaminagdo menor, sendo, por fim,
englobadas como ndo criticas as que ndo recebem pacientes, como por exemplo, as areas
administrativas de uma unidade hospitalar. YAMAUSHI, N.I; LACERDA, R.A; GABRIELLONI,
M.C. Limpeza Hospitalar. In: FERNANDES, A.T. editor. Infec¢éo Hospitalar e suas interfaces na
area da saude. Sdo Paulo: Atheneu, 2000. p.1141-1155.
185para maior aprofundamento quanto a tal particularidade, recomenda-se a leitura do seguinte
trabalho: COELHO, Nadia Maria Gusmao Pontes. Gerenciamento de residuos de servicos de
salide: manejo dos residuos potencialmente infectantes e perfurocortantes em unidades de
internacao da crianca, adulto e pronto-socorro de hospitais publicos no Distrito Federal. 2007.
156 f. (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2007.
16 Sobre tal particularidade, confira-se: AGUIAR, Jodo Renato Carneiro de. Desempenho da
qualidade do ar em estudos de caso de ambientes hospitalares no contexto climatico de Brasilia
- DF. 2017. xvii, 164 f., il. Dissertacdo (Mestrado em Arquitetura e Urbanismo)-Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2017.
18’Em relacéo a citada utilizacdo de cores para finalidades terapéuticas, vide BOCCANERA et al. As
cores do ambiente da Unidade de Terapia Intensiva. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 06, n.
03, 2004. Disponivel em http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen
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3.2 - Aspectos Psiquicos

Segundo a Organizacao Mundial da Saide, o ambiente de trabalho pode
representar fator relevante para o desencadeamento de doencas mentais
incapacitantes. Considerando a importancia de tal aspecto, justamente a saiide mental
no trabalho foi o tema, em 10 de outubro préximo passado, do Dia Mundial da Saude
Mental.

Profissionais de satide (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem etc)
lidam, em menor ou maior proporcao, com um ambiente em que as pessoas estdo
fragilizadas fisica e emocionalmente. Situa¢des de dor, de limitacdo, de incapacitacao,
de sofrimento estdao, portanto, presentes na realidade direta desses trabalhadores.
Recomenda-se, assim, que tenham acompanhamento psiquico constante, pois, mesmo
que se trate de profissional ja experiente, muitas vezes ndo € possivel evitar que toda a
carga emocional trazida pelo paciente e por seus familiares seja em alguma proporcao
absorvida.

Nesse sentido, mostra-se bastante interessante a leitura de trabalhos
cientificos que investigam a chamada “Sindrome de Burnout” no ambiente médico-
hospitalar. Tal denominacao tem origem na lingua inglesa e se reporta a uma situacao
de exaustdo, exaurimento, esgotamento, gerador, em situacbes mais graves, de
incapacitacao para a atividade laboral.

Segundo Flavia Maria de Franga, a aludida Sindrome pode ser identificada,
sobretudo, por trés caracteristicas: a exaustagao emocional - EE, a despersonalizagdo -
DE e a baixa realizacdo profissional - RP (FRANCA, 2011, p.73).

Em resumo, um ambiente hospitalar em que a saldde psiquica dos
profissionais ndo € observada pode deflagrar mais do que mera insatisfacao, alcangcando
o nivel de verdadeiro estresse ocupacional crénico, gerando, como relatado por Tamayo

e Trdccoli, as seguintes consequéncias:

Revista de Direito: Trabalho, Sociedade e Cidadania. Brasilia, v.6, n.6, jan./jun., 2019.

[175]



RCViSta dC Dif’C ito T rabalho, Sociedade e Cidadania

PROGRAMA DE POS-GRADUACRO MESTRADO PROFISSIONAL EM DIREITOS SOCIAIS E PROCESSOS REIVINDICATORIOS /PPGDIesh - ISSN: 2448-2358

[...] distdrbios individuais (depressdo, queixas psicossomaticas, problemas de
saude, uso de drogas), atitudes inadequadas (insatisfagcdo no trabalho, falta de
comprometimento organizacional, intencdo de abandonar o trabalho) e
problemas no trabalho (absenteismo e licenca médica, alta rotatividade, baixo
desempenho e m3 qualidade dos servicos) (TAMAYO; TROCCOLI, 2009, p. 213).

De se destacar, por fim, que a Conven¢do n.° 155 da Organizagdao
Internacional do Trabalho menciona, expressamente (art. 3°), ao se referir a saide no
ambiente de trabalho, ndo sé a auséncia de afec¢bes ou de doengas, mas também os
elementos fisicos e mentais que estdao diretamente relacionados com a seguranca e a

higiene no trabalho.

3.3 - Aspectos socioprofissionais

Nesse ponto, revela-se importante reconhecer, logo de imediato, que,
historicamente, ha inimeros registros de conflito entre as duas principais categorias
profissionais que realizam o atendimento na drea da saude, quais sejam, médicos e
enfermeiros.

Aparecem, nesse contexto, além de aspectos relacionados a prdpria disputa
de poder no ambiente de trabalho, questdes de género e questdes socioecondmicas
(vide, igualmente, a concorréncia na disputa por vagas nas faculdades publicas de
medicina ou os valores praticados nos cursos particulares). Ndo sdo isolados,
igualmente, os relatos judiciais de assédio moral e sexual envolvendo tal relacdo.

Muito embora tal questao tenha atingido hoje parametros mais ajustados,

sendo fixado, de forma mais objetiva, o alcance de atuacdo de cada profissional
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(diagndstico e tratamento), ainda se percebe, nesse campo, a existéncia de certa
conflituosidade.®8

Por outro lado, ponto também importante a se destacar refere-se a realidade
especifica de convivio de grupos de profissionais de satide que, realizando semelhantes
ou até mesmo idénticas atividades, encontram-se submetidos a regimes juridicos
diversos (estatutarios e celetistas, terceirizados ou ndo, ou até mesmo sem qualquer
vinculo), com jornadas, remuneracdes e beneficios distintos.

Ndo € dificil imaginar o sentimento de auséncia de isonomia que esse cendrio
provoca e, por consequéncia, as repercussdes dai decorrentes no campo das relacdes
interpessoais.

Cuidar com objetividade e profissionalismo dos limites de atuacdo de cada
profissional da drea de satde, promovendo vinculos hierdrquicos saudaveis, bem como
condicOes e oportunidades de trabalho equanimes, seguramente repercutira no bem-
estar geral dos respectivos empregados e, por conseguinte, em uma prestacao final

mais adequada dos servicos de satide (SCHERER et al, 2009, p.725).

3.4 - A gestdo nos ambientes hospitalares

Para além de aspectos de natureza estrutural, psiquica e relacional, parece
nao haver duvidas de que a existéncia de praticas de gestdo transparentes e eficazes
pode ter forte peso na busca de um bom ambiente de trabalho.

Justamente sobre a satisfacdo no ambiente de trabalho, Lima et al elucidam:

Satisfagdo e insatisfacdo no trabalho em saidde tém implicagbes na satide dos
profissionais e nos resultados da assisténcia prestada. Individuos mais

satisfeitos apresentam melhor qualidade de vida e menores indices de
adoecimento fisico e mental. Satisfacdo e insatisfacdo no trabalho influenciam

168Tal tema foi muito bem investigado na seguinte tese: SILVA, Itala Maria Bazzarelli Pereira. A

relacdo conflituosa entre médicos e enfermeiras no contexto hospitalar. 2006 - 156 f. Tese

(Doutorado em Ciéncias Sociais) - Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo - SP, Brasil.
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o comportamento do trabalhador, com implicagbes no processo de
adoecimento, nos acidentes de trabalho, nas faltas ao trabalho e nos erros,
comprometendo, entre outros aspectos, a seguranca dos usuarios (LIMA et al,
2014, p. 22).

Parece certo, portanto, que em unidades de saude, inclusive hospitalares,
nas quais a administracdo ocorre de forma mais eficaz, transparente e organizada
havera uma tendéncia de maior engajamento, que contribuira, em dltima instancia, para
a maior satisfacdo no ambiente de trabalho (MELO et al. 2011, p.1054).

Ha importantes trabalhos que descrevem como a qualidade do ambiente de
trabalho é comprometida pela ma gestao e como a escassez de recursos € geradora de
desestimulo e frustracao dos profissionais da saudde.

Em um deles, Lusmair Brito demonstra que a falta de material, o déficit de
profissionais, a auséncia de planejamento e a desorganizacdao com 0s processos de
trabalho provocam insatisfacdo e, aos poucos, falta de engajamento e até certo
conformismo (despersonalizacdo), que certamente impactam na qualidade do servico
que é recebido pelo usudrio final da satde (BRITO, 2017, p.27).

Justamente este Ultimo aspecto, concernente a gestbes mais eficazes,
passara a ser examinado no préximo tdpico, especialmente a partir do exemplo da

cria¢do do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal.

4 - A relevancia de um meio ambiente de trabalho adequado e alguns

apontamentos sobre a Norma Regulamentadora 32 - NR-32

A partir das abordagens realizadas nos tdpicos anteriores, conclui-se que
avancos no segmento da sadde passam, obrigatoriamente, por investimentos em
relacdo aos profissionais responsaveis por sua efetivacao, bem como por cuidados em
relacdo a estrutura geral, ndo apenas fisica, que tornardo apropriados o exercicio de tal
atividade.

N3o € dificil vislumbrar a envergadura de tal desafio, ja que os profissionais

dessa drea, para além de jornadas muitas vezes desregradas, estdao em contato com
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radiacdo (ionizante ou ndo), com enfermidades infectocontagiosas’®, com secrec¢ses,
sangue e fluidos corpdreos, com objetos perfurocortantes (sobretudo agulhas)”° e,
com frequéncia ainda maior, expostos a situacdes de extremo estresse.

Impde-se a absoluta observancia, portanto, da Norma Regulamentadora 32,
que estabelece medidas especificas de protecdao a seguranca e a saude dos
trabalhadores da drea da sadde.”

Juntamente, claro, com um ambiente estruturalmente adequado, a
realidade médico-hospitalar indica especial relevancia quanto a utilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), como luvas, mascaras, protetores oculares,
jalecos ou capotes, o que nem sempre corresponde a realidade, nao sé pelo nao
fornecimento pelo empregador, mas também pela negligéncia dos prdprios
trabalhadores (MARZIALE; ROBAZZI, 2004, p.836).

Quanto ao tema, o item 32.2.4.7 prevé que “Os Equipamentos de Protecao
Individual - EPI, descartdveis ou ndo, deverao estar a disposicao em nimero suficiente
nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou
reposicao”, sendo imposta, demais disso, avaliacdao didria quanto ao respectivo estado
de conservacao (item 32.3.9.4.7, “a”).

Ja em relagdo aos riscos bioldgicos, estabelece-se que, para além das

previsdes da NR-9, o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA, citado no

169 Dentre as principais doencas infectocontagiosas as quais os profissionais de saude
encontram-se expostos, sempre sao citadas, para além de doencas causadas por bactérias, Hepatite B
e tuberculose pulmonar, citomegalovirus (CMV.), HIV, rubéola, herpes simples, herpes zoster,
gastroenterite infecciosa, infecgdes respiratorias por virus - Oliveira BRG, Murofuse NT. Acidentes
de trabalho e doenga ocupacional: estudo sobre o conhecimento do trabalhador hospitalar dos
riscos a saude de seu trabalho. Rev. latino-am. Enfermagem. 2001, pp.109-115).
e Em relacdo a matéria, recomenda-se: VIEIRA, M, PADILHA, M. I. C. S. O HIV e o
trabalhador de enfermagem frente ao acidente com material perfurocortante. Rev. esc. enferm.
USP, 2008.
7 Sobre o tema, consultar CUNHA, A. C. Aplicabilidade da norma regulamentadora-32:
visdo dos trabalhadores de enfermagem de um hospital publico do RJ. [Dissertacédo] Biblioteca
Digital de Teses e Dissertagdes da UERJ, 2010.
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item 1.2, deve identificar os riscos mais provaveis do local, sendo reavaliado anualmente
(item 32.2.2.1). De igual sorte, no que concerne ao Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional, o item 32.2.3 traz regras particulares, a par da RN-7, como, verbi
gratia, a 32.2.3.2, segundo a qual, “Sempre que houver transferéncia permanente ou
ocasional de um trabalhador para um outro posto de trabalho, que implique mudanca
de risco, esta deve ser comunicada de imediato ao médico coordenador ou responsavel
pelo PCMSO”.'7

De outro giro, quando a questao se volta aos riscos quimicos, multiplas sao
as previsOes realizadas a partir do item 32.3 da NR-32, ressaltando-se, a titulo de
exemplo, a proibicdo quanto a reutilizacdo de embalagens (item 32.3.3), aimposicdo de
constante capacitacao dos profissionais envolvidos no manejo das substancias com
potencial lesivo (item 32.3.6.1) e a necessidade de que seja mantida “a rotulagem do
fabricante na embalagem original dos produtos quimicos utilizados em servi¢os de
saude” (item 32.3.1).

No que se relaciona aos riscos vinculados a radiagao ionizante, a RN-32
estabelece, em seuitem 32.4.1, que a observancia de suas préprias previsdes, detalhadas
no item 32.4, “ndo desobriga o empregador de observar as disposi¢des estabelecidas
pelas normas especificas da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, do Ministério da Saude”.

A norma ora esquadrinhada finaliza sua abordagem referindo-se aos
residuos, especialmente a forma adequada de segregacdo, armazenamento e
transporte (item 32.5), as condi¢6es adequadas para as refeicdes (item 32.6), que deve

atender a NR-24, ao funcionamento das lavanderias (item 32.7) e a especificidades

172De se ressaltar, ainda quanto aos riscos bioldgicos, a obrigatoriedade de plano de imunizagao
gratuito (item 32.2.4.17.1), bem assim o item 32.2.4.3, que prevé que “Todo local onde exista
possibilidade de exposi¢éo ao agente bioldgico deve ter lavatorio exclusivo para higiene das
médos provido de &gua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de

sistema de abertura sem contato manual.”
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referentes a limpeza/conservacao (item 32.8) e a manutencdo de equipamentos (item
32.9).

Interessante mencionar, por fim, que, na ocorréncia de determinados
acidentes de trabalho no ambito dos hospitais, hd excepcional autorizacao conferida
pelo Ministério da Sadde para a administracdo de quimioprofildticos de utilizacdo

bastante restrita (COSTA et al, 2004, p.271).

Consideracgdes finais

A partir de tudo o que foi examinado, pode-se concluir que doutrina e
legislacao de regéncia claramente se direcionam no sentido de relacionar bom meio
ambiente de trabalho e desenvolvimento satisfatério das mais variadas atividades
laborais, com clara repercussao em termos de queda do nimeros de acidentes.

Ha tempos ha certo consenso em torno da necessidade de que a humanidade
repense os mecanismos de geracao de progresso, sendo inegaveis 0s perigos e riscos a
nossa propria existéncia causados pelo desenvolvimento desordenado.

Sobre tal tema, valiosas sdo as contribui¢bes de Ulrich Beck na obra
“Sociedade de risco - rumo a uma outra modernidade”. O autor aborda,
coincidentemente poucos meses antes de um dos maiores acidentes nucleares da
histéria (Chernobyl - abril/1986), como a nova onda de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, que substituiu o desenvolvimento industrial classico, teria deflagrado, em
certa medida, cendrio de perigo e instabilidade (BECK, 2010, p.12).

Como bem se percebeu, especialmente na abordagem realizada nos itens 1.2
e 4, nossa legislacdo € farta em estabelecer mecanismos de prevencdo. Além disso, o

Judicidrio ocupa papel importante nesse mister e o Ministério Publico do Trabalho
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mostra-se igualmente atuante. Porém, continuamos a ocupar posicao alarmante no
ranking de paises com maior incidéncia de acidentes de trabalho'3.

Quando as atividades relacionadas a saldde sao abordadas, percebe-se que a
extensdo dos desafios mostra-se ainda maior, ja que essa é uma drea em que se
sobrepdem vdrios fatores de risco, ja mencionados, aumentando, por ébvio, o indice de
infortdnios.

A despeito de se configurar um sistema bastante elogiado do ponto de vista
legislativo, deve-se reconhecer, entdo, que as dificuldades em sua implementacao
acabam por fragilizar o que, a priori, poderia ser esperado a partir da existéncia de um
conjunto normativo tao detalhado.

Especialmente reportando-se a aludida RN-32, Juliana et al indicam os
principais problemas que impedem avancos. O que se percebe, claramente, € que esse
manancial legislativo ndo tem sido suficiente para tornar a necessaria protecao ao
trabalhador efetiva.

Chega-se, inegavelmente, assim, a momento em que novas propostas e
solucdes precisam ser ao menos consideradas e testadas, a fim de que sejam reduzidos
os Onus pessoais, familiares e sociais suportados pelos acidentes e doencas laborais.

N3o se vislumbrando, para além de aspectos pontuais, significativas
melhorias legislativas a serem implementadas, cogita-se a ado¢ao de medidas que, por
um lado, aumentem a eficiéncia da fiscalizacdo quanto ao cumprimento das normas

existentes e, por outro, incentivem uma maior conscientizacao por parte dos proprios

173 Os numeros absolutos sdo realmente impressionantes, causando, além de milhares
de repercussdes em nivel individual e familiar, impacto social e orcamentario consideraveis. Dados
colhidos do j& citado Observatdrio Digital de Saide e Seguranga do Trabalho, criado a partir da
celebracdo de cooperacdo entre o Ministério Publico do Trabalho (MPT) e a Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT), indicam que, no periodo 2012-2017, foram gastos
R$26.235.501.489 com beneficios acidentarios (auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, penséo
por morte e auxilio-acidente - sequelas) concedidos no periodo, sem considerar o estoque de anos
anteriores pagos no mesmo intervalo. Fonte: http://observatoriosst.mpt.mp.br
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trabalhadores quanto a relevancia de que tais parametros legais sejam rigorosamente

observados.
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