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RESUMO

A salde dos trabalhadores esta alicercada no principio da dignidade da pessoa humana. Os
direitos humanos fundamentais também dizem respeito ao ambiente de trabalho preventivo e
terapéutico e a justa remuneracdo do trabalhador. O objetivo principal do estudo foi averiguar
se os critérios adotados para a concessao do adicional de insalubridade aos trabalhadores da
salde estdo em consonancia com a realidade laboral vivenciada por esses profissionais e com
0s propositos colimados pelo Estado Democratico de Direito na perspectiva dos direitos
humanos fundamentais. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, com
abordagem teorica fundamentada em dados obtidos através da observacdo sistematica, da
consulta documental e bibliogréafica. Utilizou-se o banco de jurisprudéncia Jusbrasil. O
referencial tedrico foi construido mediante leituras reflexivas, criticas, analiticas e
interpretativas. A discussdo fundamentou-se na Teoria Geral dos Direitos Humanos e nas
particularidades do ambiente laboral hospitalar. Na analise dos dados, optou-se pelo método
indutivo. Dentre os resultados, evidenciou-se que a Norma Regulamentadora 15, da Portaria
n° 3.214/1978, do Ministério do Trabalho, estd desatualizada quanto aos critérios para a
atribuicdo do grau de insalubridade por exposicdo aos agentes bioldgicos. A jurisprudéncia
dominante, nos tribunais, tem considerado as diretrizes divulgadas pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) e suprido a baixa normatividade do Ministério do Trabalho
guanto a atribuicdo do grau maximo ao adicional de insalubridade por exposicdo ao risco
biol6gico nos ambientes de atencédo a salde.

Palavras-chave: Direitos Humanos Fundamentais. Salude do Trabalhador. Insalubridade.
Risco Biologico.

INTRODUCAO

Os trabalhadores do setor saude, na labuta diaria, estdo em constante exposicdo a
diversos tipos de riscos, dentre os quais, merece atencdo especial os biologicos. Fiel a essa
realidade prejudicial a satde do trabalhador, o presente estudo discorre, na dimensdo juridica
laboral, sobre a concessédo do adicional de insalubridade para os trabalhadores da saude em
virtude da exposicédo a agentes insalubres biologicos.
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A integridade fisica do trabalhador é um direito da personalidade (BARROS, 2016).
Nessa esteira, é pertinente avocar a Teoria dos Direitos Fundamentais para fomentar a
preservacdo da dignidade humana nos campos sociais, culturais, econdémicos e, como foco
deste estudo, nas relacdes laborais; posto que é inconcebivel a aplicabilidade dos institutos
regentes da concesséo do adicional de insalubridade de forma desvinculada da evolugéo do
fatica social.

O objetivo principal do estudo foi o de averiguar se os critérios adotados para a
concesséo do adicional de insalubridade aos trabalhadores da salde estdo em consonéncia
com a realidade laboral vivenciada por esses profissionais e com os propositos colimados pelo
Estado Democratico de Direito na perspectiva dos direitos humanos fundamentais.

Para tanto, utilizou-se o banco de jurisprudéncia do site Jusbrasil e construiu-se o
referencial tedérico mediante leituras reflexivas, criticas, analiticas e interpretativas com
fundamento na Teoria Geral dos Direitos Humanos e na sua relagdo com a atividade laboral
dos profissionais da saude, destacando, especialmente, aspectos referentes ao ambiente

hospitalar e as doencas transmissiveis.

METODOLOGIA

A pesquisa teve por eixo orientador a busca pelas respostas para as perguntas: qual
tem sido o posicionamento do concessdo Poder Judiciario para a concessdo da insalubridade
em grau maximo para os trabalhadores expostos ao risco bioldgico no ambiente hospitalar? A
NR n° 15, da Portaria n® 3.214, de 08 de junho de 1978, do Ministério do Trabalho, esta
alinhada com as evidencias cientificas atuais de transmissdo das doencas infectocontagiosas e
com o conceito de isolamento hospitalar? Qual a relacdo entre os posicionamentos do
Ministério do Trabalho e do Judicidrio com os direitos humanos fundamentais desses
trabalhadores?

Para responder a esses questionamentos, utilizou-se como referéncias as decisfes do
Tribunal Superior do Trabalho (TST), dos Tribunais Regionais do Trabalho (TRT) e do
Tribunais Regionais Federais (TRF) cotejadas com as diretrizes divulgadas pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e recepcionadas pelo Ministério da Saude (MS) na
perspectiva da Teoria Geral dos Direitos Humanos Fundamentais dos trabalhadores da satde.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria,

com abordagem teorica fundamentada em dados obtidos através da observagdo sistematica, da
consulta documental e bibliografica. Na analise dos dados, utilizou-se 0 método indutivo.
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Sobre a metodologia do estudo, Minayo (2009) leciona que a pesquisa qualitativa
encarrega-se de explicar o nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Além disso, ela
trabalha com o universo de significados, motivos, crencas, valores, desejos e atitudes que ndo
sdo passiveis de mitigacdo a operacionalizacdo de variaveis.

A fase exploratéria da pesquisa compreende o periodo de investigacdo no qual se
busca entender os fatores atuantes sobre o objeto de estudo. J& na fase de observacédo,
determinam-se, através dos sentidos humanos, as etapas do estudo, formulam-se as hipoteses,
identificam-se as variaveis e obtém-se os dados relevantes ao estudo. Na etapa descritiva, as
caracteristicas do fendmeno estudado e as varidveis atuantes sobre o objeto de estudo séo
detalhadas (GIL, 2017).

No campo da pesquisa juridica, a reflexdo sobre os textos jurisprudenciais também é
acao sobre o discurso juridico escrito numa atividade interpretativa, construtiva e critica dos
significados (BITTAR, 2016).

Por derradeiro, aplicou-se o método indutivo de andlise. Segundo Marconi e Lakatos
(2017), esse metodo consiste num processo mental que parte de dados particulares, suficientes
constatados, para a inferéncia de uma verdade geral. Ou seja, os argumentos indutivos
conduzem a conclusdo mais ampla do que as premissas iniciais a partir da observacdo do
fendmeno, da descoberta da relagéo eles e, finalmente, da realizagdo de generalizag&o.

Assim, as decisOes judiciais utilizadas como paradigma foram obtidas no banco de
jurisprudéncia do site Jusbrasil com a utilizacdo dos termos: adicional de insalubridade; grau
maximo; risco bioldgico; hospital. Na sequéncia, foram realizadas leituras reflexivas, criticas,
analiticas, sintéticas, interpretativas, reunindo os dados relevantes ao estudo, comparando-0s
com 0s argumentos mais compativeis aos direitos humanos fundamentais dos trabalhadores

da seara hospitalar.

O DESCOMPASSO ENTRE A NR 15 E OS DIREITOS HUMANOS FUNDAMENTAIS
DOS TRABALHADORES

A NR 15, do Ministério do Trabalho, na apuracdo da insalubridade, delimita que
séo consideradas atividades ou operacdes insalubre aquelas que se desenvolvem com valores
acima dos limites de tolerancia estabelecidos em seus anexos e comprovadas por laudo de
perito (BRASIL, 1978).
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N&o obstante, o problema se apresenta quando o anexo 14 dessa norma, que
especifica a concessdo de insalubridade por risco bioldgico, somente atribui o grau
maximo de insalubridade quando o trabalho ou operacdo se desenvolve em contato
permanente com pacientes em isolamento por doencas infectocontagiosas e com objetos
usados e ndo esterilizados (BRASIL, 1978). Nesse ponto, é importante enfatizar que a NR 15
veio & vigéncia ha 41 anos, em 1978, e, no quesito isolamento e modo de transmissdo das
doencas, até entdo, ndo foi atualizada. Ainda nédo incorporou a defini¢do de isolamento, nem a
maneira como as infeccdes sdo transmitidas.

A propo6sito, o MS, em matéria de controle e prevencdo de agravos infecciosos,
elabora as diretrizes e disponibiliza as informacdes para todo o Brasil com fundamento nos
documentos do CDC (BRASIL, 2019). Isso significa que a compreensdo de isolamento no
ambito do MS ¢ alicercada no CDC, o qual ndo define isolamento em referencia ao coémodo
hospitalar privativo como, equivocadamente, entende o Ministério do Trabalho na NR 15.

Certo é que o conceito de isolamento, dantes, associado a aposentos individuais e
especializados, hoje, com o avanco do conhecimento cientifico sobre 0 modo de transmissao
das doencas ndo € mais 0 mesmo. Nao é apenas um elemento arquitetdnico, mas é o conjunto
de medidas embasadas cientificamente e de aplicabilidade imprescindivel para a contengdo da
disseminacéo de agentes infecciosos diversos para 0 ambiente e para as pessoas. Em outras
palavras, € a juncdo de varias acOes e intervencdes aplicadas pela equipe de salde aos
usuarios atendidos nos estabelecimentos de saude com a finalidade de evitar ou reduzir a
disseminacdo dos agentes causadores das doencas para pessoas, ambiente ou objetos
(BRASIL, 2019).

Sobre a situacdo desfavoravel aos trabalhadores, tem-se a simula n® 460 do Supremo
Tribunal Federal (STF) que assim diz: “para efeito do adicional de insalubridade, a pericia
judicial, em reclamacéo trabalhista, ndo dispensa o enquadramento da atividade entre as
insalubres, que ¢ ato da competéncia do Ministro do Trabalho e Previdéncia Social”
(BRASIL, 1964). Conforme se observa, o STF vincula a atividade pericial de classificagdo da
insalubridade a antiga regulamentacdo do Ministério do Trabalho, ndo dando margem para a
incorporacgdo do conceito atual de isolamento, nem considera as especificidades no modo de
transmissdo das doencas infectocontagiosas para os profissionais. Dessa forma, essa simula,
que também é antiga, de 1969, mas que ainda esta em vigor, ndo considera a possibilidade

real dos pacientes, que ndo estejam acomodados em isolamento no sentido de quarto

privativo, serem portadores assintométicos de doencas infectocontagiosas, ou com diagnostico

pendente de elucidacdo, contaminarem os trabalhadores.
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Some-se a isso, que a definicdo de risco bioldgico é dada por outra norma, a NR n° 32
do Ministério do Trabalho, como sendo a probabilidade da exposi¢do ocupacional aos agentes
bioldgicos existentes no ambiente de trabalho hospitalar. Ao tempo que, os critérios de
classificacéo de risco por exposi¢ao aos agentes bioldgicos sdo informados por Brasil (2017),
quais sejam: a infectividade, a patogenicidade e a viruléncia dos agentes bioldgicos, a
disponibilidade de medidas terapéuticas e profilaticas efetivas, o0 modo de transmissdo, a
estabilidade do agente, a origem do material potencialmente patogénico, a dose infectante, a
manipulacdo e a eliminacdo do agente patogénico.

A respeito dessa tematica, o conceito de doencas transmissiveis é fundamentado na
Organizacao Pan-americana da Saude (OPS), consoante explica Almeida e Rouquaryol (2006,
p. 37), €:

Qualquer doenca causada por agentes infecciosos especificos, ou seus
produtos toxicos, que se manifesta pela transmissdo desse agente ou de seus
produtos, de uma pessoa ou animal infectado ou de um reservatério a um
hospedeiro suscetivel, direta ou indiretamente por meio de um hospedeiro

intermediario, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio
ambiente inanimado.

Almeida Filho e Rouquayrol (2006) alegam outro aspecto contributivo para o aumento
do risco profissional, uma mesma doenca pode ser produzida pela acdo direta de agentes
diferentes. O contrario também é verdadeiro, um mesmo agente podera provocar quadros
clinicos diferentes. A primeira afirmacdo podera ser ilustrada pela meningite meningococica
provocada pela Neisseria meningitidis e a meningite pneumocaocica causada pelo Streptococus
pneumoniae. Logo, tem-se uma Unica doenga, a meningite, causada por dois agentes
diferentes. Para a segunda assertiva, ha o estreptococo do grupo “A” beta hemolitico como
causador que de varias doencas, dentre elas, amigdalite estreptocdcica, escarlatina, impetigo,
endocardite bacteriana, erisipela, infeccdo puerperal, glomerulonefrite e febre reumatica.
Sendo que as duas ultimas patologias ocorrem tardiamente a infeccao estreptococica.

Outro fator agravante para a satde do trabalhador é que o risco biolégico no ambiente
hospitalar ndo podera ser eliminando. Sobre esse fato, Saliba e Corréa (2015) advertem que,
em razdo da auséncia de meios de eliminagdo ou neutralizacdo da insalubridade, os agentes
bioldgicos infectantes sdo inerentes a atividade de assisténcia a saude. A vista disso, no
trabalno em contato com pacientes em hospitais, 0 risco de contagio ndo pode ser

completamente extinto com o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) ou com

medidas ambientais.
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Ante essas consideragdes sobre o risco bioldégico no ambiente hospitalar, é
significativo saber que o ideal seria a promogéo de um ambiente de trabalho isento de risco,
mas como 0s agentes bioldgicos, nos estabelecimentos de cuidado a sadde, ndo podem ser
eliminados, é imperativo ir ao encontro de mecanismos efetivos de respeito aos direitos
fundamentais dos trabalhadores. Aqui, representados pelos direitos inerentes a digna
remuneracao, haja vista que, de acordo Brasil (2005), pela Simula n® 139 do TST, o adicional

de insalubridade, enquanto recebido, integra o salario para todos os efeitos.

ENFOQUE CONSTITUCIONAL A SAUDE DOS TRABALHADORES SOB A OTICA
DOS DIREITOS HUMANOS FUNDAMENTAIS

A reflexdo sobre o tratamento Constitucional conferido as relacGes de trabalho,
especificamente, atinentes a salde dos trabalhadores da seara hospitalar, obrigatoriamente,
passa pela abordagem dos direitos humanos fundamentais.

Nesse ponto, primeiramente, cumpre esclarecer que ha uma tendéncia doutrinaria
brasileira em denominar os direitos fundamentais de direitos humanos fundamentais, sendo
importante entender que todos esses sdo inerentes a propria condicdo humana (SARLET,
2018). Por conseguinte, neste estudo, decidiu-se pelo termo direitos humanos fundamentais.

A Constituicdo de 1988, considerada o documento mais abrangente sobre os direitos
fundamentais no Brasil, destacou a protecdo social dos grupos vulneraveis (PIOVESAN,
2013). Vale lembrar que, enquanto prética social, a saude do trabalhador apresenta dimensfes
de multiplas faces, sociais, politicas e técnicas.

N&o foi sem proposito que a Constituicdo determinou, no artigo 5°, LXXVIII, § 1°, que
as normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacdo imediata e
consagrou os direitos e garantias fundamentais para além do artigo 5°, como é o caso do artigo
7° que trata, especificamente, dos direitos sociais dos trabalhadores (BRASIL, 1988). Isso
porque os direitos trabalhistas estdo vinculados a dignidade humana e exercem funcao social e
protetiva.

Os direitos humanos fundamentais dizem respeito a esfera de interesse dos defensores
de um meio ambiente de trabalho preventivo e terapéutico, menos insalubre, no sentido de
evitar o adoecimento dos profissionais e de possibilitar a rapida recuperacdo dos mesmos

guando acometidos por processos morbidos de natureza profissional ou de qualquer outra.

Mas, em caso do risco biolégico, como informado anteriormente, os agentes provocadores das

doencgas ndo podem ser neutralizados ou eliminados, por isso existe a concessao do adicional
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de insalubridade em percentual a depender da legislacdo que rege o trabalhador. Caso seja
celetista a concessdo dar-se-4 conforme o artigo 196, da CLT, a saber:

O exercicio de trabalho em condicGes insalubres, acima dos limites de
tolerancia estabelecidos pelo Ministério do Trabalho, assegura a percep¢do
de adicional respectivamente de 40% (quarenta por cento), 20% (vinte por
cento) e 10% (dez por cento) do salario-minimo da regido, segundo se
classifiguem nos graus maximo, médio e minimo (BRASIL, 1943).

No entanto, quando o vinculo laboral é estatutario federal, seguir-se-a a Lei n°
8.112/1991 e, para a determinacdo do percentual, utilizar-se-a o inciso |, do artigo 12, da Lei
8.270/1991, in verbis:

Art. 12. Os servidores civis da Unido, das autarquias e das fundacgdes
publicas federais perceberdo adicionais de insalubridade e de periculosidade,
nos termos das normas legais e regulamentares pertinentes aos trabalhadores
em geral e calculados com base nos seguintes percentuais:

I - cinco, dez e vinte por cento, no caso de insalubridade nos graus minimo,
meédio e méaximo, respectivamente (BRASIL, 1991).

Como mencionado por Bonavides (2018), os direitos fundamentais sdo o0s proprios
direitos humanos positivados no plano interno pelo Estado. Em outras palavras, sdo aqueles
gue o direito vigente qualifica como tais e, através deles, as Constituicdes devem se orientar,
porgue ndo existe constitucionalidade sem direitos fundamentais.

Tanto legislador, como Orgdos estatais com poderes normativos, judiciais ou
administrativos desempenham importante papel na concretizacdo dos direitos fundamentais.
Contudo, por vezes, a prestacdo positiva exigida do Estado surge desvanecida em virtude da
escassez de meios efetivos para realiza-los (BONAVIDES, 2018). Para Sarlet (2018), 0 ndo
cumprimento de alguns direitos fundamentais por parte de alguns paises ndo é fato somente
do passado. Atualmente, encontram-se relatos da inobservancia de direitos fundamentais por
parte de paises que consagraram, formalmente, um vasto rol de direitos fundamentais, mas
tém alcancado um baixo indice de efetivacdo desses direitos.

Barros (2016) menciona que a flexibilizacdo € uma desregulacdo normativa imposta
pelo Estado, na qual, direitos e vantagens trabalhistas sdo aniquiladas ou substituidas por
outros de natureza infima frente as necessidades dos trabalhadores. Ante isso, acrescenta
Bonavides (2018), quem governa com grandes omissdes materiais constitucionais deprecia 0s
direitos fundamentais e os considera em prol dos fortes contra os frageis. Além de que, diante
de um Estado omisso, melhor sorte ndo assiste & Constituicdo formal que em razao da inércia

do Estado perde a sua legitimidade.

Sobre a desatencdo do Poder Publico para com os direitos fundamentais, Dimoulis e

Martins (2009, p. 90) dizem que “os direitos fundamentais vinculam todas as autoridades do
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Estado”. Na mesma temaética, Bonavides (2018) argumenta que os direitos fundamentais ndo
se restringem a esfera individual de um Estado; entretanto, em um nivel mais elevado, dizem
respeito a toda comunidade de Estados, consequentemente todos eles devem assumir a funcéo
de agente vital para a concretizacdo dos direitos fundamentais do trabalhador. Sobretudo,
agora, com o advento da globalizagdo, torna-se notério que os direitos fundamentais sdo

inseparaveis dos pressupostos faticos em escala mundial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do exame dos dados, foi constatado que o Poder Executivo, representado pelo
Ministério do Trabalho, ainda mantém em vigéncia a desatualizada NR 15, neste caso, em
particular, o anexo 14, que determina a concessdo de insalubridade por risco biologico
em grau méaximo, que corresponde ao percentual de 20% para servidores estatutarios
federais e 40% para aqueles regidos pela CLT, calculado sobre o salario base, somente
qguando as atividades se desenvolvem em contato permanente com pacientes em isolamento
por doencas infectocontagiosas e com objetos usados e ndo esterilizados (BRASIL, 1978).

No entanto, o Judiciario, para ambos os vinculos contratuais, tem firmado
entendimento de que para a concessao do adicional de insalubridade em grau méaximo, néo é
necessario que o profissional trabalhe, exclusivamente, com pacientes em isolamento no
sentido de quarto privativo. Além disso, nos extratos das decisfes judiciais abaixo, dos anos
de 2018 e de 2015, respectivamente, entendeu o TST que, mesmo o trabalhador ndo
exercendo suas atividades em setor de isolamento, se o contexto fatico revelar o contato
permanente com agentes bioldgicos infectocontagiosos, faz jus ao adicional de
insalubridade em grau maximo.

Eis as decisbes do TST:

[...] ADICIONAL DE INSALUBRIDADE. GRAU MAXIMO. TECNICA
DE ENFERMAGEM. CONTATO PERMANENTE COM PACIENTES
PORTADORES DE DOENGCAS INFECTOCONTAGIOSAS. No caso, 0
Regional, com fundamento em laudo pericial, destacou a existéncia de
insalubridade em grau maximo, uma vez que os técnicos de enfermagem
gue trabalhavam no setor de pronto atendimento do hospital mantinham
contato direto, habitual e permanente com pacientes em isolamento por
doencas infectocontagiosas, bem como com objetos de seu uso, ndo
previamente esterilizados. A Corte de origem assentou que, consoante o
disposto pelo expert, os casos de pacientes portadores de moléstias
infectocontagiosas na reclamada ndo sdo eventuais, tampouco transitorios,
mas habituais, pois ocorrem a qualquer momento, visto que tais pacientes
podem ser atendidos por qualquer plantonista. No tocante a utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual, o perito aduziu que o fornecimento
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desses equipamentos minimizam o0s riscos, mas ndo eliminam a
possibilidade de contaminagdo. Esta Corte superior firmou-se no sentido de
gue, mesmo que o trabalhador ndo esteja exercendo suas atividades em
area de isolamento, se o contexto fatico denunciar o contato permanente
com agentes bioldgicos infectocontagiosos, faz jus ao adicional de
insalubridade em grau maximo. Logo, havendo contato habitual da autora,
técnica de enfermagem, com pacientes portadores de doencas
infectocontagiosas, é devido o adicional de insalubridade no grau maximo,
nos termos do anexo 14 da NR 15 da Portaria n® 3.214/78 do Ministério do
Trabalho e Emprego, infirmando-se, assim, a apontada afronta ao artigo
191, incisos | e Il, da CLT e a contrariedade & Sumula n°® 448 do TST.
Agravo de instrumento desprovido (BRASIL, 2018).

[...]. Esta Corte superior firmou-se no sentido de que, mesmo que O
trabalhador ndo esteja exercendo suas atividades em area de isolamento, se
0 contexto fatico denunciar o contato permanente com agentes bioldgicos
infectocontagiosos, faz jus ao adicional de insalubridade em grau maximo.
Nesse contexto, a afirmagdo do réu de que as tarefas realizadas pela autora
ndo se encontram classificadas entre aquelas consideradas insalubres em
grau maximo pelo Ministério do Trabalho, ndo condiz com o quadro fatico
narrado pelo Tribunal Regional, e a constatagdo da sua veracidade
demandaria o revolvimento do conjunto fatico-probatério da demanda [...]
(BRASIL, 2015).

Adiante, representa-se a posic¢ao da Justica Federal, através da decisdo do TRF da 52
Regido em relacdo a pedido de servidor publico federal que, em 1° grau de jurisdicéo, teve a
negativa da pretensdo de majoracdo do adicional de insalubridade do grau médio para o
méaximo, mas o Tribunal Federal, ao revisitar a decisdo, eliminou as distor¢fes da decisdo
do Juiz a quo e, coerentemente, com as especificidades da cadeia de transmissdo das
doencas infectocontagiosas, entendeu que o risco bioldgico existe independente do quantum
de pacientes, porquanto ndo é a quantidade de doentes que causa o risco ao profissional,
bastando um Unico portador de doenca infectocontagiosa para expor o profissional ao risco
de contdgio critico.

Segue-se 0 extrato da decisdo, do ano de 2017, emanada do TRF da 5% Regido:

[..] AUXILIAR EM ENFERMAGEM. HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY. CONTATO COM PORTADORES DE
DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS. GRAU DE INSALUBRIDADE
MAXIMO.INCONFORMISMO. MATERIA DEVIDAMENTE
ANALISADA. [...]. Juiz Federal da Secdo Judiciaria da Paraiba julgou
improcedente o pedido, entendendo que "o que caracteriza 0 grau maximo
da insalubridade é o contato permanente com pacientes em isolamento ou o
contato permanente com materiais de uso dos pacientes em isolamento n&o
previamente esterilizados. Mas os dados apresentados ndo denotam que 0s
autores trabalham nessas condi¢Bes. Ao contrario, ndo ha contato
permanente com pacientes em situacéo de isolamento ou com 0s materiais
usados por eles. [...] NR -15, aprovada pela Portaria MTB n° 3.214/78, que,
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em seu Anexo n° 14, dispde sobre os graus de insalubridade, envolvendo
agentes bioldgicos. 5. Consta dos autos declaracdo da prépria
Coordenadoria do Centro Cirdrgico do HU (doc. indexado n°.
4058200.207788), reconhecendo o alto grau de insalubridade em que
laboram os profissionais do Bloco Cirlrgico, que recebem frequentemente
pacientes  provenientes da DIC (departamento de doencas
infectocontagiosas) e do SAE (Servico de Atendimento Especializado a
parturientes portadoras de HIV+) [...]. E bem verdade que os profissionais
de hospitais estdo, didria e constantemente, expostos a Varios riscos,
principalmente de contagio, devido ao constante manuseio de instrumentos
cortantes e materiais infectados, contudo, o risco de contaminacdo é maior
para aqueles que se expdem a contato permanente com pacientes em
isolamento por doencas infectocontagiosas, bem como a objetos de seu
uso. [...]. O risco, para existir, ndo necessita de um quantitativo de
pacientes, pois ndo é a quantidade de pacientes que causa o risco. Apenas
um paciente portador de doenca infectocontagiosa j& expde ao risco de
contagio critico. O contato permanente com pacientes portadores de
doencas infectocontagiosas enseja o direito ao adicional no grau maximo
de 20%, pelo que a pretensdo exordial deve ser julgada procedente. [...]
(BRASIL, 2017).

Dos recortes representativos da posicao do Judiciario a respeito da concessdo do
adicional de insalubriade, em grau maximo, para os trabalhadores da assisténcia a saude,
depreende-se que embora, no 1° grau de jurisdicdo, algumas decisdes sejam desfavoraveis aos
trabalhadores, observa-se a tendéncia de uniformizacdo da jurisprudéncia nos TRF e no TST
em suprimento a lacuna deixada pelo Ministério do Trabalho em razéo da ndo incorporacao
dos conceitos atuais divulgados pelo CDC em relacdo as medidas de prevencdo e contencao
de infecccdo e da forma de transmissdo das doencas para os trabalhadores.

Em casos concretos idénticos, como a exposicdo dos profisisonais que exercem as
mesmas atribuicbes, a uniformizacdo jurisprudencial exerce papel fundamental na
preservacdo dos direitos fundamentais de cunho trabalhista, bem como na manutengdo da
igualdade entre os iguais. Em matéria trabalhista, com igualdade das decisdes para o0s iguais,
Barros (2016) menciona que ndo se pretende alterar o livre convencimento do juiz, mas
acautelar-se de julgamentos diferentes para situagGes idénticas, com isso, previne-se
inseguranca e comprometimento da confianga dos jurisdicionados na justica como um todo.
No mais, a decisao judicial deve respeitar o ordenamento juridico uno, normas e principios, e
indicar o caminho justo.

Os principios do direito laboral sdo desdobramentos dos principios fundamentais.
Dentres esses, estdo contidos a dignidade humana e a isonomia. Assim, as decisbes do

Judiciario devem ser pautadas na equidade segundo a concepcdo Aristotélica de dar a cada um
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conforme a sua necessidade, tratando de maneira igual aos iguais e de forma diferente os
desiguais a fim de propiciar a igualdade (BARROS, 2016).

A igualdade material é o ideal de justica social distributiva e a igualdade formal
equaliza todos perante a lei. Portanto, os direitos humanos sejam econémicos, sociais,
culturais, civis, politicos, entre outros, sdo indivisiveis e integrais (PIOVESAN, 2009). Desta
forma, ndo se concebe que uma mesma norma, em particilar a NR 15, seja aplicada de forma
diferente para profissionais em igualdade de categoria, de atribui¢6es e de locus laboral.

Em respeito ao amparo Constitucional aos direitos humanos fundamentais, muito
melhor que monetizar a satde do trabalhador, seria propiciar um meio ambiente de trabalho
equilibrado e ndo doentio. Mas, considerando que o risco biologico ndo podera ser totalmente
eliminado por que € intrinseco ao ambiente onde se processam as acdes assistenciais a salde.
Assim, compete considerar a normativa da Carta Patria vigente para a qual a protecédo
ambiental ndo se restringe ao seu artigo 225, mas também ao 7°, que dispde sobre o adicional
de remuneracdo para as atividades penosas, insalubres ou perigosas e trata da reducdo dos
riscos inerentes ao trabalho por meio de normas de salde, higiene e seguranca.

De certo, a Constituicdo de 1988 trouxe o imperativo de valores éticos e politicos de
dignidade humana e de bem estar social. Some-se a isso, que os direitos humanos sao
vocacionados para consolidar a dignidade humana e evitar o sofrimento das pessoas e, no seu
conteldo ético, trabalha com reciprocidade no sentido de enxergar no outro 0 merecimento de
ser tratado com igualdade (PIOVESAN, 2013).

Certeiras tém sido as decisdes judicias em conceder o percentual maximo para o
adicional aos trabalhadores assisténcias da saude independente do contato permanente com
pacientes portadores de doencas infectocontagiosas internos em enfermarias de isolamento.
Para provar o alegado, basta consultar o anexo Il da NR 32 do Ministério do Trabalho onde
reside uma extensa relacdo dos riscos bioldgicos aos quais estdo susceptiveis todos aqueles

que fazem a assisténcia direta a satde a qualquer paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Do exposto, sem a pretensdo de esgotar o assunto, infere-se que durante a jornada de
trabalho, os trabalhadores da saude estdo em constante exposi¢éo aos agentes bioldgicos e em

risco de contrair doencas infectocontagiosas de gravidade variavel.
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No ambiente de assisténcia a saude, o dano concreto € multifatorial e depende, dentre
outros, das especificidades dos agentes biolégicos agressores e das condi¢Bes organicas do
profissional colonizado e/ou infectado.

A maioria dos hospitais nacionais ndo dispde de acomodacdes privativas suficientes
para isolar todos os portadores de doencgas infectocontagiosas e, no cotidiano do trabalho,
muitos pacientes, com diagndstico confirmado ou ainda em investigacdo, aglomeram-se em
enfermarias coletivas ou nos corredores. Tanto o profissional que trabalha em unidade com
isolamento, quarto privativo, como 0 que atua em servicos sem comodo de isolamento,
encontra-se na mesma situagéo de risco, haja vista a possibilidade de transmissdo dos agentes
infecciosos dos pacientes cujo diagnostico ainda ndo foi esclarecido e que também séo fonte
de contaminacdo. Por esse motivo, hoje, as autoridades, que militam com as doencas
transmissiveis, preconizam a adoc¢do de medidas de protecdo individual e coletiva para todos
0s usudrios dos servicos de saude, independente do diagnostico.

O valor pago como adicional de insalubridade € irrisorio diante da magnitude do risco
sofrido pelo profissional exposto, mas o prejuizo suportado podera ser maior se o grau do
adicional ndo for majorado, ja que este adicional, apesar de ndo se incorporar aos proventos
da inatividade, enquanto recebido, integra a remuneracgéo do trabalhador.

A NR 15 do Ministério do Trabalho ndo estd alinhada com as evidencias cientificas
atuais de transmissdo das doengas infectocontagiosas, nem com o0 conceito de isolamento
hospitalar, muito menos com o risco biolégico imanente ao ambiente hospitalar. Além do
mais, essa norma, desde o0 ano de 1978, nesse quesito, ndo foi atualizada e tem desconsiderado
as inovacgOes cientificas emanadas do CDC que, a proposito, sdo as mesmas diretrizes
recomendadas pelo MS para todo o Brasil.

Atualmente, a baixa normatividade do Ministério do Trabalho ndo condiz com a
realidade laboral dos profissionais da satde, nem com a preservacao integral dos seus direitos
humanos fundamentais. Ante isso, urge a necessidade de revisdo e atualizacdo dos critérios
adotados para a caracterizacdo do adicional de insalubridade por exposicéo ao risco biologico
nos servicos de atencdo a salde. Porquanto, a NR 15, ao estabelecer o contato permanente do
profissional com pacientes portadores de doengas infectocontagiosas em isolamento como
aspecto imprescindivel para a concesséo do adicional de insalubridade por risco biolégico em
grau méximo, anda na contramdo do significado de isolamento e dos meios de transmissao

das doengas. O que afronta os direitos fundamentais dos trabalhadores.

O poder Judiciario, tanto para profissionais regidos pela CLT, como para 0s

estatutarios tem concedido a majoracdo do adicional de insalubridade, do grau médio para o
(83)3322.3222
contato@conidih.com.br
www.conidih.com.br



8 \«,\QCONI[MH

- Congresso Internacional de
Direitos Humanos

maX|mo, em razdo da exposicdo ao risco bioldgico decorrentes da assisténcia direta aos
pacientes independentemente da existéncia, ou ndo, de isolamento na acepcdo de sala
privativa. Isto é, mediante provocacdo, frente aos casos concretos que lhes sdo dados a
conhecer, tem emitido decisbes em sintonia com a realidade laboral dos profissionais da
salde. Todavia, ainda existem alguns julgados em sentido contrario, em primeira instancia,
mas tém sido revertidos a favor dos profissionais em grau recursal. Na maioria deles, o
Judiciario tem entendido que, ndo ha garantia de que, mesmo com uso dos EPI e com a
inexisténcia de isolamento, as consequéncias para os profissionais da saude advindas do
contato com os agentes biologicos sejam suplantadas.

Espera-se que este estudo venha contribuir para os aplicadores do direito e para 0s
profissionais da saude, por trazer ao debate um tema de relevante interesse consubstanciado
na saude dos trabalhadores, nas condi¢es do ambiente de trabalho e no justo ressarcimento
pelo prejuizo experimentado em virtude da exposi¢do, em todas as jornadas de trabalho, aos
agentes insalubres bioldgicos.

No mais, a partir do esclarecimento dos aspectos técnicos e juridicos atinentes a
exposicdo ocupacional dos trabalhadores da salde e ao adicional de insalubridade por risco
bioldgico, almeja-se 0 despertar para uma visdo mais atual que favoreca a integralidade dos
direitos humanos fundamentais dos trabalhadores da saude.

REFERENCIAS

ALMEIDA FILHO, Naomar; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Introducao a epidemiologia.
4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

BARROS, Alice Monteiro de. Curso de direito do trabalho. 10. ed. Sdo Paulo: LTr, 2016.
BITTAR, Eduardo C. B. Metodologia da pesquisa juridica. 14. ed. Sdo Paulo: Saraiva 2016.

BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 33. ed. atual. Sao Paulo: Malheiros,
2018.

BRASIL. Lei n®8.270, de 17 de dezembro de 1991. Dispde sobre reajuste da remuneragéo
dos servidores publicos, corrige e reestrutura tabelas de vencimentos e da outras providéncias.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8270.htm. Acesso em: 10 out.
2019.

. Constituicdo Federal de 1988. Promulgada em 5 de outubro de 1988. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 02 out.

2019.

(83)3322.3222
contato@conidih.com.br
www.conidih.com.br



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8270.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

- \G(ONIDlH

> Congresso Internacional de
Direitos Humanos

. Tribunal Superior do Trabalho (2. Turma). Agravo de Instrumento em Recurso
de Revista: 105841920165030112. Relator: José Roberto Freire Pimenta. Data de
Julgamento: 29 de agosto de 2018, Data de Publicacdo: DEJT 31 de agosto de 2018.
Disponivel em: https://tst.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/620299353/agravo-de-instrumento-
em-recurso-de-revista-airr-105841920165030112?ref=serp. Acesso em: 16 out. 2019.

Tribunal Superior do Trabalho (2. Turma). Recurso de Revista:
2499020115040013. Relator: José Roberto Freire Pimenta. Data de Julgamento: 05 de
agosto de 2015. Data de Publicacdo: DEJT 14 de agosto de 2015. Disponivel em:
https://tst.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/219810429/recurso-de-revista-rr-
2499020115040013?ref=serp. Acesso em: 16 out. 2019.

, Consolidacdo das leis do trabalho. Decreto-lei n® 5.452, de 1° maio de 1943. Aprova
a Consolidacéo das Leis do Trabalho. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm Acesso em: 02 de nov. de 2019.

, Ministério do trabalho. Portaria n°3.214, de 8 de junho de 1978. Aprova as
Normas Regulamentadoras (NR), do Capitulo V, Titulo II, da Consolidacéo das Leis do
Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho. Disponivel em:
http://www.trtsp.jus.br/geral/tribunal2/LEGIS/CLT/NRs/NR_15.html. Acesso em: 02 de nov.
de 2019.

, Supremo Tribunal Federal. SUmula n°® 460. Adicional de insalubridade. Para efeito
do adicional de insalubridade, a pericia judicial, em reclamacédo trabalhista, ndo dispensa o
enguadramento da atividade entre as insalubres, que é ato da competéncia do Ministro do
Trabalho e Previdéncia Social. Brasilia, DF: Supremo Tribunal de Justiga, [1964]. Disponivel
em:
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=jurisprudenciaSumula&pagina=sumul
a_401 500. Acesso em: 14 out. 2019.

, Tribunal Regional Federal da 5% Regido (1. Turma). Embargos de Declaragdo na
Apelacdo Civel: 08013560520134058200 PB. Relator: Desembargador Federal Elio
Wanderley de Siqueira Filho. Data de Julgamento: 27 de setembro de 2017. Disponivel em:
https://trf-5.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/507678868/embargos-de-declaracao-na-apelacao-
civel-edac-8013560520134058200-pb?ref=serp. Acesso em: 15 out. 2019.

.Tribunal Superior do Trabalho. SGmula n° 139. Adicional de Insalubridade.
Enquanto percebido, o adicional de insalubridade integra a remuneracdo para todos os efeitos
legais. Brasilia, DF: Tribunal Superior do Trabalho, [2005]. Disponivel em:
http://wwwa3.tst.jus.br/jurisprudencia/Sumulas_com_indice/Sumulas_Ind_101_150.htmI#SU
M-139. Acesso em: 14 out. 2019.

. Ministério da Saude. Recomendaces para prevencao e controle baseado nas
orientacOes do Centers for Diseases Control and Prevention — CDC. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/o-ministro/918-saude-de-a-az/influenza/13807-recomendacoes-para-
prevencao-e-controle. Acesso em: 14 out. 2019.

. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento do Complexo Industrial e Inovagio em Saude. Classificagéo de risco dos
agentes. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

(83)3322.3222
contato@conidih.com.br
www.conidih.com.br


https://tst.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/620299353/agravo-de-instrumento-em-recurso-de-revista-airr-105841920165030112?ref=serp
https://tst.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/620299353/agravo-de-instrumento-em-recurso-de-revista-airr-105841920165030112?ref=serp
https://tst.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/219810429/recurso-de-revista-rr-2499020115040013?ref=serp
https://tst.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/219810429/recurso-de-revista-rr-2499020115040013?ref=serp
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm
http://www.trtsp.jus.br/geral/tribunal2/LEGIS/CLT/NRs/NR_15.html
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=jurisprudenciaSumula&pagina=sumula_401_500
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=jurisprudenciaSumula&pagina=sumula_401_500
https://trf-5.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/507678868/embargos-de-declaracao-na-apelacao-civel-edac-8013560520134058200-pb?ref=serp
https://trf-5.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/507678868/embargos-de-declaracao-na-apelacao-civel-edac-8013560520134058200-pb?ref=serp
http://www3.tst.jus.br/jurisprudencia/Sumulas_com_indice/Sumulas_Ind_101_150.html#SUM-139
http://www3.tst.jus.br/jurisprudencia/Sumulas_com_indice/Sumulas_Ind_101_150.html#SUM-139
http://www.saude.gov.br/o-ministro/918-saude-de-a-az/influenza/13807-recomendacoes-para-prevencao-e-controle
http://www.saude.gov.br/o-ministro/918-saude-de-a-az/influenza/13807-recomendacoes-para-prevencao-e-controle

~ \\3(0\”[)”"

Congresso Internacional de
Direitos Humanos

DIMOULIS, Dimitri; MARTINS, Leonardo. Teoria geral dos direitos fundamentais. 2. ed.
rev. atual. e ampliada. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 20009.

GIL, Antdnio Carlos. Como elaborar projeto de pesquisa. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017.
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/classificacao risco agentes biologicos 3ed.pdf.
Acesso em: 12 out. 2019.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia
cientifica. 8. ed. Séo Paulo: Atlas 2017.

MINAYO, Maria Cecilia da Silva. O desafio da pesquisa social. In: MINAYO, Maria Cecilia
da Silva (Org); DESLANDES, Suely Ferreira; GOMES, Romeu. Pesquisa Social: teoria,
método e criatividade. 28. ed. Petr6polis, RJ: Vozes, 20009.

MOZACHI, Nelson et al. O hospital. In: O hospital: manual do ambiente hospitalar.
Curitiba: Manual Real LTDA, 2006.

PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 14. ed.,
rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2013.

, Direitos Humanos: desafios e perspectivas contemporaneas. Rev. TST, Brasilia,
v.75, n.1, p. 107-113, jan/mar 20009.
https://juslaboris.tst.jus.br/bitstream/handle/20.500.12178/6566/010 piovesan.pdf?sequence=
5. Acesso em: 15 out. 2019.

SALIBA, Tuffi Messias; CORREA, Mércia Angelin Chaves. Insalubridade e
Periculosidade: aspectos técnicos e praticos. 14. Ed. Sdo Paulo: Ltr, 2015.

SARLET, Wolfgang Ingo. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos
direitos fundamentais na perspectiva constitucional. 13. ed. rev. atual e ampl. Porto Alegre:
Livraria do Advogado Ed., 2018.

(83)3322.3222
contato@conidih.com.br
www.conidih.com.br



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf
https://juslaboris.tst.jus.br/bitstream/handle/20.500.12178/6566/010_piovesan.pdf?sequence=5
https://juslaboris.tst.jus.br/bitstream/handle/20.500.12178/6566/010_piovesan.pdf?sequence=5

