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FRENTE AMPLA

em Defesa da Soude dos Trabalhadores

NOTA TECNICA CONJUNTA 2/20:

“ANALISE CRITICA DAS PORTARIAS CONJUNTAS 19 E 20 DO GOVERNO
FEDERAL (18/6/2020), QUE TRATAM DE MEDIDAS DE PREVENGAO E
CONTROLE DO RISCO DE TRANSMISSAO DA COVID-19 EM LOCAIS DE
TRABALHO”

INTRODUGAO

A FRENTE AMPLA EM DEFESA DA SAUDE DOS TRABALHADORES, constituida por 31 entidades,
instituicbes e movimentos sociais — que ao final subscrevem esta Nota Técnica — e apoiada por dezenas
de profissionais, especialistas, pesquisadores e cientistas das areas de Salde Publica, Salde, Coletiva,
Saude do Trabalhador, Sociologia do Trabalho e &reas afins, vem a publico denunciar objetivos e destacar
aspectos que deveriam ter sido considerados no enfrentamento da Covid-19 nos ambientes e locais de
trabalho, em face da publicagdo das Portarias n® 19 e n® 20, em 18 de junho de 2020, pelo governo federal'.

Embora a publicacdo de regulamentagdes conjuntas possa ser reconhecida como boa iniciativa, se
representar a adogdo de politicas publicas afirmativas, as referidas portarias incorporam erros técnicos e
omissdes graves, seja confrontando premissas cientificas amplamente estabelecidas, seja compondo um
viés de simples defesa de interesses do setor patronal associada ao descompromisso criminoso com a
saude dos trabalhadores e da populagao em geral.

No dia 19 de junho de 2020, foram publicadas no Diario Oficial da Unido (DOU) as Portarias Conjuntas n°
19 e n® 20, de 18 de junho, assinadas pelo Secretario Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da
Economia, pelo Ministro de Estado da Salde Interino, a primeira também pela Ministra da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento.

A Portaria n® 19 “estabelece as medidas a serem observadas visando & prevengao, controle e mitigacdo
dos riscos de transmiss&o da Covid-19 nas atividades desenvolvidas na industria de abate e processamento
de carnes e derivados destinados ao consumo humano e laticinios.” (BRASIL, 2020a). Saliente-se que a
Portaria n® 19 é especificamente dirigida a um dos setores que mais tem apresentado casos de
trabalhadores infectados, e que, paradoxalmente, continua em plena atividade, exportando significativa
parte de sua producgéo a paises estrangeiros, e que tem sido elogiado por ndo parar e por aumentar sua
produtividade, comparando com o ano de 2019.

T BRASIL, 2020a. Ministério da Economia, Secretaria Especial da Previdéncia e Trabalho. Portaria Conjunta N° 19, de 18 de
junho de 2020. Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-19-de-18-de-junho-de-2020-262407973.
Acesso em 22/06/2020.

BRASIL, 2020b. Ministério da Economia, Secretaria Especial da Previdéncia e Trabalho. Portaria Conjunta N° 20, de 18 de
junho de 2020. Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-20-de-18-de-junho-de-2020-262408085.
Acesso em 22/06/2020
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A Portaria n® 20 “estabelece as medidas a serem observadas visando & prevencao, controle e mitigacéo
dos riscos de transmissao de Covid-19 nos ambientes de trabalho”. Exclui o setor Saude.

Ambas as Portarias conjuntas, interministeriais, além da pretendida orientagdo as empresas e
empregadores em geral, introduzem obrigagdes a vérios 6rgaos federais e aos respectivos agentes
publicos, como se pode depreender do Art. 4°. de ambas, a saber:

“Art. 4°. As disposicdes contidas nesta Portaria sdo de observancia obrigatdria pelos 6rgaos integrantes da
estrutura organizacional da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia e dos
Ministérios signatarios, pelas entidades da administragéo publica federal indireta a estes vinculadas, nos
termos do Decreto n® 9.960, de 1° de janeiro de 2019, e por seus respectivos agentes publicos (...)". (BRASIL
2020a, 2020b)

Portanto, mesmo antes de examinar o seu contetdo, depreende-se que se trata de uma iniciativa ousada
e elevado risco, posto que adentra em um contexto de grave pandemia, que esta a vitimar mais de 1 milhdo
de pessoas no Brasil, € que ja causou, até este momento, quase 60 mil bitos.

Uma leitura atenta e cuidadosa destes dois instrumentos deixa claro que a pressa e a obsesséo leviana
por priorizar questdes econdmicas (e no caso da Portaria Conjunta no. 19, questdes econdmicas setoriais
e especificas), em detrimento do respeito aos direitos fundamentais a vida e a salde — entre outros - e em
flagrante detrimento das funcdes do Estado enquanto guardiéo e responsavel pela garantia destes direitos,
obriga a que se denuncie publicamente a legitimidade e a eticidade destes infelizes instrumentos, a caminho
de sua eventual contestagdo no &mbito judicial.

Com efeito, as diversas medidas constantes nas referidas Portarias, algumas sem qualquer base cientifica,
em seu conjunto s&o lenientes com as empresas e com o seu dever de tutelar a saide dos trabalhadores,
além de conter esparsa transparéncia para a sociedade. Seu objetivo precipuo é limitar o alcance das
medidas preventivas e obstruir a acdo do Estado, fato admitido publicamente pela Senhora Ministra da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, como bem documentam diferentes 6rgdos da midia.

Estas inciativas, respaldadas por roupagem supostamente formal (Portarias) vém tdo somente a reforcar a
ja cronica retorica governamental sempre dubia e negacionista, e que tenta jogar o “risco de adoecer e
morrer” contra 0 suposto “risco econdmico”, num jogo falso e enganoso, que ofende as obrigacdes
constitucionais do Estado, em defesa da salde dos brasileiros e brasileiras.

Como j& mencionado, as referidas portarias conjuntas expressamente amarram as estruturas de Estado,
mesmo as indiretamente vinculadas, do Ministério da Saude, Ministério da Economia e Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento a critérios distantes do consenso cientifico mundial e, como
demonstraremos, inibidores de sua atuagéo. Sua eventual aplicacdo configurara mais uma porta aberta
para o Armagedon da destruigdo e morte, ao institucionalizar medidas favorecedoras da disseminagéo da
infec¢do, com a irbnica existéncia de um salvo-conduto para o adoecimento e morte fornecido pelo governo
federal.

PRINCIPAIS OMISSOES, ERROS TECNICOS E AMEAGAS A VIDA E SAUDE

1. Categorizamos como uma importante omissdo o grave fato de que as referidas Portarias
Conjuntas nes. 19 e 20 deixam de prever a participacao de representantes dos trabalhadores
na sua discussao, elaboragdo e implementagao das medidas de minimizagao de riscos
biolégicos, em face da necessidade de permanente avaliacdo quanto a sua efetividade, o que
deveria incluir o fortalecimento de suas CIPA e instancias sindicais.



Qutrossim, como é bem conhecido, muitas das atividades potenciais alvos das Portarias, em
especial o setor de abate e processamento de carnes, passaram por processos relativamente
recentes de reestruturagdo produtiva, infelizmente muitas vezes associados a consequente
precarizagao do trabalho. Em especial para o setor de frigorificos, esta remodelagéo da forma de
gesté@o do processo produtivo carreou fatores intrinsicamente ligados ao adoecimento dos seus
trabalhadores, como a intensificagdo do trabalho, a imposicao de cadéncias e ritmos
incompativeis com os limites humanos, a submissao a ambientes frios e umidos e a
aglomeragdo de pessoas em espagos limitados. Esta reestruturacdo estd na raiz da
transformagao destas unidades em polos regionais de disseminagao do virus SARS-Cov-2,
sendo desconsiderada nas referidas regulamentagoes.

Apesar disto, nao ha qualquer mencao a necessidade de mudangas administrativas efetivas
relacionadas a organizac¢ao do trabalho em relagao a jornadas mais curtas, diminuigao de
contingente de trabalhadores por turno, mudangas de fluxos, alteragdo de metas e de
critérios de avaliagao de desempenho, que podem prejudicar ndo s6 a saude dos trabalhadores,
como as suas condi¢des financeiras, afetando suas familias. Do mesmo modo, as referidas
Portarias deveriam coibir qualquer sistema de gestdo que condicione o absenteismo a retirada de
bonificagdes financeiras, cargos ou algo similar.

Por outro lado, ndo ha qualquer mencgéo a necessidades de mudangas das plantas para que os
aspectos relativos a ventilagao ambiental e troca de ar sejam contemplados.

No rol dos erros técnicos que ameagam a saude e a vida das pessoas, € preciso ressaltar que
as referidas Portarias classificam as “condigdes clinicas de risco” para o desenvolvimento de
complicagdes da Covid-19, descrevendo agora “..cardiopatias graves ou descompensadas
(insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensao arterial
sistémica descompensada), pneumopatias graves ou descompensadas (dependentes de
oxigénio, portadores de asma moderada/ grave, doenga pulmonar obstrutiva crénica — DPOC),
imunodeprimidos, doentes renais crnicos em estagio avangado (graus 3, 4 e 5), diabéticos,
conforme juizo clinico e gestantes de alto risco (item 2.11.1).” (grifos nossos).

Ora, tal formulagao claramente rebaixa a protecao ja prevista desde o inicio da pandemia?,
na medida em que, entre outras condigdes clinicas e sociais (como por exemplo, indigenas em
situagdo aldeada ou de dificil acesso), a hipertensdo, o diabetes, o tabagismo, doenga pulmonar
cronica e gestacdo sdo consideradas situagdes para serem enquadradas em grupo de risco. O
proprio Ministério da Saude, na versao recente do seu documento “Protocolo de Manejo Clinico
da Covid-19 na Atencéo Especializada™ - cita as condi¢bes consideradas como de risco:

e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo

as que tiveram aborto ou perda fetal).

e Adultos = 60 anos.

2 BRASIL, 2020. Ministério da Saude. Coronavirus COVID-19: diretrizes para diagndstico e tratamento da COVID-19.
06 abr 2020. Disponivel em: https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/ddt-covid-19-200407.pdf. Acesso em
22/06/2020.

3 BRASIL, 2020. Ministério da Saude. Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atengéo Especializada.
Secretaria de Atencéo Especializada & Satde. Departamento de Atencéo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. 1. Ed.
rev. Brasilia: Ministério da Satde, 2020. 48p. Disponivel em
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/05/Protocolo-de-Manejo-Cl--nico-para-o0-Covid-19.pdf > acesso em
22/06/2020.
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o Populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

o Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

o Individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma).

e Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicagéo e
possibilidade de reativagao).

o Cardiovasculopatias (incluindo hipertensdo arterial sistémica — a luz dos atuais
conhecimentos existentes sobre Covid-19).

o Nefropatias.

e Hepatopatias.

o Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

o Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

o Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungédo
respiratoria ou aumentar o risco de aspiragéo (disfungéo cognitiva, lesdo medular, epilepsia,
paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou doencas
neuromusculares).

o Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide, quimioterapicos, inibidores de TNF-
alfa), neoplasias, HIV/aids ou outros.

e Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal (IMC) = 40 em adultos).

Contudo, segundo as Portarias, apenas se o hipertenso apresentar descontrole, o diabético

conforme 0 juizo clinico e a gestante de alto risco seriam incluidos nesse grupo. Trata-se de uma

evidente transgressao do conhecimento cientifico, lembrando que as condigbes citadas
nas portarias fazem parte de critérios de incapacidade para o trabalho.

6. As referidas Portarias definem que, para esses grupos de risco, na falta de condigbes de
afastamento ou de teletrabalho, deve ser priorizado local com ventilagao e arejamento (6.1.1). Ora,
essa € uma condi¢do para todos e ndo apenas para populagao de risco. Para a populagédo de
risco, se ndo houver condigbes de teletrabalho, é mandatério que devam ser afastados,
mantida a remuneragao. Trata-se de um aspecto que nao deve ser relativizado sob pena de
termos mais mortes evitaveis.

7. Aimportancia do distanciamento interpessoal como um recurso fundamental para diminuir a
propagagao do virus é consensual e a distancia de 1 metro, agora instituida nas novas
Portarias, vai na contramao da determinagao de entidades normativas internacionais e de
estudos que preconizam pelo menos 2 metros.*

4 CDC, 2020. Centers for Disease Control and Prevention. Coronavirus disease 2019 (Covid-19). Social distance. Disponivel
em https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/social-distancing.html > acesso em 22/06/2020.
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to prevent person-to-person transmission of SARS-Cov2 and COVID-19: a systematic review and meta-analysis. The Lancet,
Published online June 1, 2020 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31142-9.

OSHA, 2020. Guidance on preparing workplaces for Covid-19. US Department of Labor Occupational Safety and Health
Administration. OSHA 3990-03 2020. Disponivel em https://www.osha.gov/Publications/OSHA3990.pdf > acesso 2m 22/06/2020.
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Be Enough. Int J Environ Res Public Health, 2020 Apr 23; 17 (8): 2932. Disponivel em https:/pubmed.ncbi.nim.nih.qov/32340347/
> acesso em 22/06/2020.
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8. N&o bastasse a recomendacéo da diminui¢do de espagamento entre trabalhadores, o item 4.2.1
das Portarias oferece alternativas as empresas caso o “distanciamento fisico de ao menos um
metro ndo puder ser implementado para reduzir o risco de transmisséo entre trabalhadores,
clientes, usuarios, contratados e visitantes.” Ora, é sabido que mesmo a distancia de 2 metros é
uma das medidas a ser tomada juntamente com outras, incluindo o uso de mascara, ndo
compartilhamento de mesas e equipamentos e higienizagdo. Essa distancia insuficiente de um
metro permeia todo o texto das Portarias. Se o distanciamento fisico € a Unica medida efetiva de
protecdo parcial ao SARS-Cov-2, ela deve ser condi¢do primeira para qualquer atividade em
grupo, ocupacional ou ndo. Portanto, ndo cabem medidas alternativas, muito menos as de uso
de mascara, que devem ser obrigatérias em quaisquer circunstancias, como forma de
permitir a diminuicdo do distanciamento fisico entre pessoas. Vale destacar que, em
shopping centers e no comércio em geral, se preconiza a distancia de 1,5 m entre vendedores e
clientes. A diminuigao da_distancia exigida entre as pessoas, adicionada a jornadas de até
44 horas, tera um efeito de aumento da disseminagao do virus.

9. As Portarias, no item 2.5, preconizam que devem ser afastados das atividades laborais os
trabalhadores que forem casos confirmados de Covid-19; casos suspeitos de Covid-19, e os
contatantes de casos confirmados de Covid-19, excluindo os contatantes de casos suspeitos de
Covid-19. Por conseguinte, com a falta de testes no Brasil, em especial do RT-PCR, muitos
trabalhadores, contatantes de casos classificados como suspeitos de Covid-19, poderao
infectar os colegas e pessoas da populagao geral, contribuindo involuntariamente para a
disseminagao do virus.

10. As préprias definicdes de contatante, tal como foram preconizadas nos itens 2.3 e 2.4 das
Portarias, oferecem pardmetros quantitativos tecnicamente frgeis e antipreventivos de
caracterizagao - ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de distancia e
permanecer a menos de um metro de distancia durante transporte. Um critério cientificista, que
desconsidera que as pessoas ndo sdo objetos robotizados, sem alma, capazes de manter uma
distancia asséptica imutavel durante o seu transporte e jornada de trabalho. Na verdade, a
invencgao descabida de tais conceitos tem como objetivo principal descaracterizar o nexo
do adoecimento com o trabalho e inibir o rastreamento de casos e a prevengao.

11. Por outro lado, as Portarias estabelecem a obrigatoriedade de as empresas terem orientagbes e
protocolos e que estes devem estar a disposicdo dos trabalhadores e de suas entidades
representativas, quando solicitadas (1.1.1). Ora, essas orientagdes e protocolos deveriam ser
publicos, colocados a disposigdo de todos, se a intengdo &, de fato, compartilhar com os
diretamente afetados, os trabalhadores, as medidas a serem adotadas. Trata-se do direito a
informagao.

12. Quanto as medidas para retomada de atividades (item 12), as Portarias preconizam que “néo deve
ser exigida testagem laboratorial para a Covid-19 de todos os trabalhadores como condi¢éo para
retomada das atividades do setor ou do estabelecimento” (12.1.1). Esse item restringe condutas

WHO, 2020. WHO Director General's opening remarks at the media briefing on Covid 19, 6 May 2020. Disponivel em
https://lwww.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---6-may-2020
> acesso em 22/06/2020.
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diante de situacdes em que a testagem ampla de todos os trabalhadores pode ser
fundamental. Ja ha exemplos de encerramento de atividades de empresas do setor de
alimentag&o determinadas judicialmente, em funcéo dos altos indices de trabalhadores infectados.
Enquanto a Organiza¢do Mundial da Satde e a ciéncia indicam que uma das grandes alternativas
para conter a pandemia é ampliar a testagemd, as novas Portarias vao em sentido contrario,
oficializando a falta de obrigagdo e o descompromisso das empresas, cujo efeito pratico
sera a diminuigcéo da testagem.

CONCLUSOES E RECOMENDAGAO

Considerando a relevancia e gravidade das omissoes e dos erros técnicos embutidos nas Portarias
Conjuntas nos. 19 e 20, de 18 de junho de 2020, os quais — se adotados - trardo sérias e
inaceitaveis ameacas a a vida e saude de trabalhadores e trabalhadoras, em geral, e em especial,
do segmento focado na Portaria Conjunta no. 19 (trabalhadores e trabalhadoras da industria de
abate e processamento de carnes e derivados destinados ao consumo humano e laticinios), a
“FRENTE AMPLA EM DEFESA DA SAUDE DOS TRABALHADORES”, por meio de suas 31
entidades signatarias, manifesta-se frontalmente contraria ao teor dos referidos documentos,
o0s quais contrangem a boa técnica e o consenso cientifico mundial, tendo como referéncia o
estagio da arte do conhecimento humano acerca do virus SARS-Cov-2 e da grave sindrome
COVID-19.

Seus supostos objetivos preventivos ficam obscurecidos por sua evidente diretriz de tentar manter
as unidades de producao em funcionamento, mesmo ao custo de milhares de vidas humanas.
Reafirmamos aqui, a urgente necessidade de diretrizes, assim como de uma forte atuacao do
Estado brasileiro a favor de uma politica protetora dos trabalhadores, fundamentada na
Ciéncia e conhecimento acumulado sobre esta pandemia e na realidade das condigGes de trabalho
que tém sido fonte de infeccao.

Por consequinte, recomendamos a sua imediata revogagao, mesmo que por via judicial, sob
pena de piorarmos a ja dramatica situacdo na qual o pais se encontra, em segundo lugar no
numero de casos e de 6bitos dentre todos os paises do mundo.

Por ultimo, conclamamos, urgentemente, a sociedade civil, as liderangas poliicas, o0s
pesquisadores e cientistas, o Ministério Publico do Trabalho, as liderangas de Saude, e, em
especial, trabalhadores e trabalhadoras e suas respectivas representacfes sindicais, a que se
juntem a este movimento social de rechago as Portarias Conjuntas nes. 19 e 20, de 18 de
junho de 2020 (Governo Federal), pelo perigo de dano irreversivel que sua eventual adog¢ao

5RBA. REDE BRASIL ATUAL. OMS recomenda aumento de testagem para paises que pretendem relaxar quarentena. 15
abr 2020. Disponivel em: https://www.redebrasilatual.com.br/saude-e-ciencia/2020/04/oms-testagem-quarentena/. Acesso em
22/06/2020.

WHO, 2020. Considerations for public health and social measures in the workplace in the context of Covid-19. Annex to
Considerations in adjusting public health and social measures in the context of Covid-19, 10 May 2020.
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causara sobre a vida e a salude de brasileiros e brasileiras, ampliando e agravando a
mortandade que se abate sobre o nosso pais, pela COVID-19!

Brasil, 27 de junho de 2020.

FRENTE AMPLA EM DEFESA DA SAUDE DOS TRABALHADORES

o Associagéo Brasileira de Ergonomia (ABERGO);

e Associagao Brasileira de Estudos do Trabalho (ABET);

o Associagéo Brasileira de Fisioterapia do Trabalho (ABRAFIT);

e Associagdo Brasileira de Médicas e Médicos pela Democracia (ABMMD);

o Associagéo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO);

o Associagéo Brasileira de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (ABRASTT);
e Associagdo Brasileira dos Expostos ao Amianto (ABREA);

o Associacéo dos Docentes da Unesp (ADUNESP);

o Associagéo dos Expostos e Intoxicados por Mercirio Metalico (AEIMM);

o Associagéo Juizes para a Democracia (AJD);

o Associacéo Nacional de Engenharia de Seguranca do Trabalho (ANEST);

o Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB);

e Central Unica dos Trabalhadores (CUT);

e (Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES);

o Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH/ENSP/Fiocruz);
e (Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador da Regido dos Vales

(CEREST/Vales/RS)

o Departamento de Salde Coletiva — Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
(DSC/FCM/Unicamp);

o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde e dos Ambientes de Trabalho
(DIESAT);

e Forum Acidentes do Trabalho (FORUMAT);

e  Forum Intersindical Satde — Trabalho - Direito (Fiocruz/RJ);

e  Férum Sindical de Saude do Trabalhador (FSST/RS);

e Grupo de Estudos TRAGES (Trabalho, Gestéo e Saude/UFG);

e  Grupo de Pesquisa “Os paradigmas da Enfermagem no contexto da Satde do Trabalhador”
(ENF/UERJ)

e Instituto Trabalho Digno (ITD);

o Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana — BA (UEFS-BA)

e Nucleo de Estudos e Pesquisa em Saude e Trabalho (NEST/UFRGS);

e Nucleo de Estudos Trabalho, Saude e Subjetividade (NETSS/Unicamp);

e  Observatorio Sindical Brasileiro — Clodesmidt Riani (OSBCR)

o Pastoral Operaria;

e Programa de Pés-Graduagdo em Saude, Ambiente e Trabalho (PPSAT/UFBA)

e Rede de Estudos do Trabalho (RET).



