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RESUMO

A avaliagao da insalubridade por agentes biolégicos em trabalhadores de
diferentes areas € tema recorrente da pratica da medicina do trabalho e da pericia
médica, tanto previdenciaria quanto administrativa ou judicial. O presente artigo, em
um estudo narrativo e reflexivo, analisa a legislagado nacional e as bases tedricas da
avaliacdo dos riscos bioldgicos, focando em um trabalhador de atendimento a
populacdo de rua através de um relato de caso de laudo pericial em um processo
judicial no estado do Parana. O autor do processo € um motorista de ambulancia
que atuou por 32 anos em diferentes setores, com diferentes veiculos e atividades,
incluindo transporte de pessoal técnico, transporte de pacientes entre unidades de
atendimento médico, busca de equipamentos de saude e emergéncia, usados nos
atendimentos e deixados em hospitais, e resgate de “populagcéo de rua” nas mais
variadas condi¢gdes de saude. O médico perito considerou as atividades com
insalubridade por agentes bioldgicos, tanto para adicional financeiro quanto para fins
previdenciarios, de forma direta as de transporte de paciente e resgate de materiais
e, de forma indireta, inovando a interpretacdo da legislacdo, as atividades com
‘populagdo de rua’. A conclusdo do estudo mostra a importancia da analise
ampliada dos fatores de risco, sem restricbes exageradas as atividades
exemplificativas descritas na legislacao, identificando perigos e riscos, objetivando o
cuidado com a saude e garantia de direitos subsequentes, e sugere melhora no
referencial tedrico usado para tais avaliagdes.

Palavras-chave: Insalubridade; risco bioldgico; normas regulamentadoras; pericia
meédica; aposentadoria especial.



ABSTRACT

The assessment of biological hazards in workers from different areas is a
recurring theme in the practice of occupational medicine and medical expertise,
whether it be social security, administrative, or judicial. This article, in a narrative and
reflective study, analyzes national legislation and the theoretical foundations of
biological risk assessment, focusing on a worker providing services to the homeless
population through a case report of an expert report in a judicial process in the state
of Parana. The author of the process is an ambulance driver who worked for 32
years in different sectors, with different vehicles and activities, including the
transportation of technical personnel, transportation of patients between medical care
units, retrieval of health and emergency equipment used in care and left in hospitals,
and rescue of the "street population” in various health conditions. The medical expert
considered the activities with biological insalubrity, both for financial additional
compensation and for pension purposes, directly for patient transportation and
material retrieval, and indirectly, innovating the interpretation of the legislation, for
activities involving the "street population." The conclusion of the study highlights the
importance of an expanded analysis of risk factors, without excessive restrictions on
the exemplary activities described in the legislation, identifying hazards and risks,
aiming at health care and the guarantee of subsequent rights, and suggests
improvements in the theoretical framework used for such evaluations.

Keywords: Insalubrity; biological risk; regulatory standards; medical expertise; special

retirement.
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1 INTRODUGAO

Um contingente consideravel — e cada vez maior de pessoas s&o
encontradas nas ruas das grandes cidades brasileiras, sem um domicilio definido e,
em geral, em situagdo de mendicancia e total auséncia de higiene ou condi¢des
salubres de moradia e vida; esta populacdo, conforme pontua a Politica Nacional
para Populacdo em Situagcdo de Rua do Brasil (2009), apresenta-se de forma
bastante diversa, heterogénea e, habitualmente, extremamente empobrecida.

O aparato estatal oferece atendimento de saude e social a tal populagao
através de atendimento local e transporte para abrigos, centros de triagem ou
unidades de atendimento médico, quando indicado pelos profissionais envolvidos e
aceito por eles, ainda que o Brasil (2023) deixe claro que a estrutura disponivel
ainda € insuficiente para atender toda a necessidade deste grupo, ainda mais
considerando as diferengas regionais e necessidade de priorizagdo dos esforgos e
recursos que nao atendem todas as agdes possiveis.

O presente artigo traz, através de um estudo narrativo e reflexivo, a
descricdo de um relato de caso pericial de a um trabalhador destas equipes, mais
precisamente o motorista dos veiculos de resgate e transporte que demandou na
justica o enquadramento de seu trabalho como insalubre e, consequentemente, a
aplicacao de critérios mais benéficos de aposentadoria por tempo de servigo; isto
seria possivel desde que atendidos os critérios quanto a avaliacdo dos riscos e
agentes prejudiciais a saude de forma comprovada, conforme o Regulamento da
Previdéncia Social (BRASIL, 2009).

Pretende-se, em sua discussdo, a analise da legislagdo aplicavel, dos
perigos e riscos ambientais envolvidos e uma proposta ampliada, por analogia, de
interpretacao do texto legal frente a realidade encontrada na pericia judicial.

Desta forma, o presente relato de caso objetiva a avaliagdo da insalubridade
por agentes biolégicos e, mais especificamente, a avaliagdo de riscos ambientais em
trabalhador de atendimento a populacdo de rua e a avaliagdo da legislagao

especifica para o risco bioldgico.



2 RELATO DE CASO

O presente relato de caso traz uma avaliacdo pericial com analise do
trabalho sob o ponto de vista da insalubridade para fins de aposentadoria especial,
conforme demandado judicialmente. Dados gerais de formatagdo ou que pudessem
identificar os envolvidos, tanto o autor quanto as rés, foram omitidos ou

anonimizados, respeitando-se o devido sigilo processual e pessoal.

2.1 IDENTIFICACAO

Trata-se de um trabalhador do sexo masculino, com 59 anos de idade na
época da pericia, com regime de trabalho estatutario como motorista ha 36 anos.

A pericia ocorreu no entdo enderego do trabalho atual do reclamante,
conforme informacgdo de seu advogado nos respectivos autos, e estavam presentes
o autor, seu advogado e o assistente técnico da reclamada, médico do trabalho e
perito médico.

Foram definidos como objetivos periciais, pelos pontos controvertidos de fato
e de direito, conforme decisdo de saneamento do juiz responsavel: as condigdes de

trabalho da parte autora enquanto motorista de ambulancia.

2.2 HISTORICO

Refere o autor ter trabalhado como motorista, inicialmente com vinculo
trabalhista pela Consolidagédo das Leis Trabalhistas (CLT) desde 1987 e, a partir de
1991, concursado via regime préprio municipal. Cita que, nos primeiros 2 anos,
trabalhou dirigindo veiculos do tipo Kombi, Gol e Fusca, atuando no transporte de
pessoal.

Na sequéncia, trabalhou dirigindo Kombi para uma Associagao, para entrega
de produtos produzidos por menores. A partir de 1991, também com veiculos do tipo
Gol e Kombi, agora no transporte de pessoal para levantamento de dados urbanos,
habitualmente no periodo noturno.

A partir de 2007 refere trabalho no resgate social, dirigindo os seguintes
tipos de veiculos: Kombi; micro-6nibus; e ambulancias. As suas atividades principais

eram a de “recolher morador de rua”, transportando um “educador” do servigo social



até os locais e o0 apoiando nas atividades que exigiam duas pessoas ou maior forga,
como auxilio com pessoas desacordadas ou eventualmente intoxicadas (usuarios de
alcool e outras drogas), “carregando” para que entrassem no veiculo, recolhendo
pertences pessoais e outros objetos “sujos”. Esta atividade era feita com a Kombi
ou, conforme maior demanda — normalmente no inverno, também com o micro-
Onibus.

Ocasionalmente, entre 3 a 4 vezes na semana, também era demandado
para levar os usuarios do abrigo para uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou
hospital com a Ambulancia, principalmente quando havia suspeita de tuberculose ou
outras doencas. Nas mesmas atividades atuavam de 12 a 15 motoristas.

A partir de 2015 atuou no transporte de servidores com veiculo Gol e
também no apoio com veiculo pequeno de passageiros.

Ja em 2017 trabalhou com atividade de recolher os equipamentos de
resgate médico-hospitalar (tdbuas de imobilizacao, faixas, colares cervicais) apds os
atendimentos de urgéncia deixados nos diferentes hospitais da capital; entdo leva-
los para a central de materiais/regulagao do 6rgao, descarregando-os no local. Para
tal servico, relata utilizar o veiculo Kombi e atuar sozinho por pouco mais de um ano.

Por curto periodo, teria retornado para o transporte de servidores, e entao
passando para apoio ao “Consultorio de Rua”, dirigindo uma Ambuléncia usada para
o transporte de pacientes para a UPA; com as medidas restritivas da Pandemia de
Covid19 em 2020, passou a utilizar um veiculo tipo caminhonete apenas para
transporte de profissionais, no mesmo setor.

Aberto para questionamento dos assistentes técnicos, questionou-se sobre
as atividades com a Ambulancia, no que respondeu ter trabalhado dois meses na
UPA em que, além de dirigir a Ambulancia para os transportes e transferéncias,
auxiliava a equipe de enfermagem no manuseio da maca com pacientes nas
entradas (rampas) dos hospitais e que, naquele periodo, ainda nao havia
orientagdes quanto ao distanciamento sanitario e isolamento das cabines, atuando,
portanto, com maior proximidade dos pacientes; informacédo essa contraditada pelo
médico assistente que informou nao ter conhecimento de tal proximidade, pois as
atividades seriam feitas apenas por equipe de enfermagem.

Aproveitando a oportunidade, a procuradora do requerente enfatiza que as
atividades em apoio aos assistentes sociais eram feitas com populacdo na rua,

muitas vezes com dejetos, secregcdes e vomitos (exemplifica), e que a atividade de



recolhé-los das vias e calgadas e colocar no veiculo era feita, muitas vezes, pelo
proprio motorista, expondo-se aos mais variados materiais e doengas.

Questionado sobre uso de equipamentos de protecao individual (EPI), referiu
uso de uniforme — jaqueta e luvas conforme o tipo de material que manuseava; no
periodo de pandemia, uso também de mascaras faciais. Ndo ha registros da
entrega/reposicdo e respectivo treinamento/orientacdo do reclamante sobre o
adequado e obrigatério uso, guarda e conservagdo de equipamentos de protegao
individual (EPI) com os respectivos certificados de aprovacdo (CA) do MTE. Nao
foram verificados equipamentos de protegédo coletiva (EPC) aplicaveis capazes de
alterar os resultados das analises de insalubridade adiante tratadas no Laudo.

Nao ha registro de treinamento/orientagcado do reclamante sobre aspectos de
saude e seguranca do trabalho, abordando riscos da fungado exercida e respectivas

medidas de prevencao e controle a adotar.

2.3 HISTORICO PROFISSIOGRAFICO

Conforme o Perfil Profissiografico Previdenciario (QUADRO 1) emitido pelo
empregador, o reclamante trabalhou como motorista em diferentes setores, sendo
“motorista de ambulancia” em 3 lotagbes, sendo na primeira (setor 2) por pouco mais
de 8 anos e, apos periodo como “motorista de veiculos leves”, novamente em
ambulancia por mais 1 ano (setor 4) e 4 anos (setor 5) completados na data da

emissao do documento, em 2022.

QUADRO 1 — PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO: LOTAGAO

Periodo Setor Cargo Funcgéo

3 anos e 6 meses 1 Motorista Motorista

16 anos e 5 meses 1 Motorista Motorista de Veiculos Leves
8 anos e 1 més 2 Motorista Motorista de Ambulancia

2 dias 1 Motorista Motorista de Veiculos Leves
3 meses 3 Motorista Motorista de Veiculos Leves
1 ano e 9 meses 4 Motorista Motorista de Ambulancia

4 anos e 5 meses 5 Motorista Motorista de Ambulancia

FONTE: Empregador, adaptado pelo autor (2024).
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A descrigao das atividades que consta no documento, para os trés periodos

citados como “motorista de ambulancia”, é a seguinte:

Dirigir veiculo ambulancia, transportando pacientes que tenham como
origem ou destino hospitais, clinicas, postos de saude, unidades de pronto
atendimento, observando as normas do Cdédigo Nacional de Transito,
legislagdo municipal, exigéncia de capacitagdo e/ou habilitagdo especifica e
as normas de seguranca (EMPREGADOR, 2024).

A parte reclamante, na peticéo inicial, especificamente em relagdo a suposta
insalubridade, alega ter ficado “exposto a diversas situagdes de estresse e a agentes
nocivos, em especial, agentes bioldgicos” e que a “exposi¢cao de agentes insalubres,
perigosos ou penosos, assim definidos em regulamento, terdo direito a
aposentadoria especial ou a conversao da atividade especial em tempo comum”.

Afirma ainda que “o Requerente exerceu a funcdo de motorista de
ambulancia, portanto, esteve exposto a agentes bioldgicos decorrente do contato
direto com pacientes das mais diversas moléstias, podendo haver contaminacao
pelo simples contato, mesmo que ocasional, com estes pacientes”.

As partes reclamadas, em sua contestacdo, especificamente em relacédo a
alegada insalubridade, se manifestam afirmando que “o autor promoveu pedido
administrativo de conversdo de tempo especial em comum, o qual foi negado, por
entender a pericia médica que o tempo trabalhado n&o envolve o trabalho especial”
pois “0s meédicos ndao reconhecem o periodo posterior a 05/03/1997 como especial
porque eles fazem o enquadramento da atividade e do local de trabalho nos diversos
cbdigos dos decretos federais”.

Enfatizam ainda, em sua defesa, que a previdéncia “ndao pode reconhecer a
atividade exercida pelo Requerente como especial, eis que nao existe
discricionariedade no procedimento, que depende de comprovagdo da alegada
exposicao a riscos, bem como as condi¢gées que prejudiquem a integridade fisica.
Uma vez comprovada a exposicao permanente e nao eventual, estara apto a

elegibilidade de acordo com a Lei".
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2.4 EXAME DA INSALUBRIDADE

Quanto aos agentes bioldégicos, mais especificamente para micro-
organismos patogénicos do contato com pacientes e materiais infecto contagiantes,

foram identificados trés (3) atividades principais com exposi¢cao ao material.

2.4.1 Transporte de pacientes

Nas atividades envolvendo direcdo de ambuléncias para transporte de
pacientes, pode-se afirmar que manteve contato rotineiro com estes pacientes e com
material infecto contagiante presente em objetos de uso dos pacientes, nao
previamente esterilizados. Nao mantinha contato com pacientes em isolamento por
doencas infectocontagiosas.

Recorda-se que, como vastamente difundido no periodo de Pandemia de
Covid19, a proximidade com pessoas contaminadas é capaz de gerar exposi¢ao aos
agentes patogénicos, no caso exemplificado do coronavirus, mas valido para outros
micro-organismos de transmissdo respiratéria; e que, mesmo os melhores
equipamentos de protecdo usualmente disponiveis — como mascaras N95, ainda
mantém ao menos 5% de exposigao.

Porém, embora exercendo a funcdo de “motorista de ambulancia” em todo
periodo em litigio, de fato esteve nesta atividade em tempos e periodos menores.
Este perito ndo encontrou dados objetivos, nos autos, capazes de definir com
precisdo estas datas, restando, portanto, a outros meios probatérios e ao

convencimento do juizo.

2.4.2 Transporte de material de saude/emergéncia usado

Nas atividades em que recolhia equipamentos de resgate, o requerente
manteve contato com material infecto contagiante em objetos de uso dos pacientes,
nao previamente esterilizados, em especial sangue e secre¢cdes humanas.

Tal material é deixado nos hospitais em casos de atendimentos mais graves,
notadamente em traumas quando € necessaria imobilizagcdo e ndo é viavel recolher

0s equipamentos ao deixar os pacientes para atendimento hospitalar.



12

2.4.3 Transporte de “pessoas em situacao de rua”

O autor alegou contato com “populagdo em situacdo de rua”, cujo habito de
higiene costuma ser precario; assim como o local do resgate era realizado em

ambiente contaminado com dejetos humanos.

Ainda que nem todos sejam equiparados a “pacientes”, uma vez que n&o
buscaram ativamente o atendimento e nao se encontram em instituicoes
hospitalares ou ambulatoriais, ndo se pode omitir o alto indice de infestacdes por
parasitas e infecgdes, inerentes a esta populagao e situacao de vida, o que torna tal
equivaléncia plausivel.

Assim, o profissional que lida com tais pessoas e objetos esta
potencialmente mais exposto a contaminacéo por bactérias, virus, fungos, etc., em
dejetos e secre¢des humanas (fezes, urina, saliva, catarro, etc.), além de se expor

as goticulas/respingos gerados por eles, do que outros trabalhadores.

2.5 ANALISE DA PROTECAO

A exposi¢ao aos riscos biologicos é inerente a atividade, ou seja, uma vez
realizada a atividade contendo o risco, ndo ha possibilidade técnica de sua
neutralizagcdo com equipamentos de protecéo coletiva (EPC) e/ou equipamentos de
protecao individual (EPI). Nesta linha, cumpre transcrever a literatura técnica

abaixo:

A insalubridade por agentes bioldgicos € inerente a atividade, isto é, ndo ha
eliminacdo com medidas aplicadas ao ambiente nem neutralizagdo com o
uso de EPIs. A adocdo de sistema de ventilagdo e o uso de luvas, mascara
e outros equipamentos que evitem o contato com agentes biolégicos podem
apenas minimizar o risco.(SAIBA; CORREA, 2016).

E interessante observar que ndo ha eliminagdo do risco dos agentes
biolégicos com medidas aplicadas ao ambiente nem neutralizacdo com o
uso de EPIs. A adogédo de métodos de controle e uso de luvas, mascaras e
outros equipamentos que evitem o contato com agentes biolégicos apenas
minimizam o risco. (AYRES; CORREA, 2017).
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2.6 CONCLUSOES PERICIAIS

Considerando as atividades laborais rotineiramente realizadas/alegadas pelo
reclamante nas rés, bem como as condi¢cbes de trabalho oferecidas, as exposicoes
ocupacionais aos riscos decorrentes constatados e as respectivas medidas de
protecdo existentes, detalhadamente descritas e avaliadas no laudo, a luz da
legislagdo, normatizagao, literatura e conceitos técnicos, atualizados, vigentes e

aplicaveis, conclui-se que:

1. Conforme verificado no item do Laudo, o autor estava exposto de forma
habitual aos riscos biolégicos (agentes patogénicos microbioldgicos —
virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas e bacilos) realizando
atividades (trabalho em estabelecimento destinado aos cuidados da
saude humana, em contato com pacientes, materiais infecto contagiantes,
e objetos de uso dos pacientes, ndo esterilizados) previstas no Anexo 14
da NR-15 do MTE, sem possibilidade de protecéo eficaz para neutralizar,
nos estritos termos das NR-06, NR-09 e NR-15 do MTE, motivo pelo qual,
especificamente para o risco em pauta, havia condicdo de trabalho
insalubre em grau médio (20%).

2. A exposicdo ocorreu quando exerceu atividades de transporte de
pacientes, de materiais de saude e de emergéncia, usados e materiais
pertencentes as “pessoas em situagdo de rua”, todos na funcédo de
“motorista de ambuléncia”.

3. Os efetivos periodos de exposicao nas trés atividades consideradas
insalubres ficam condicionados a outros meios probatérios, uma vez que
os documentos juntados registram apenas o tempo na funcédo de
“‘motorista de ambulancia”, sem necessariamente corresponder as

atividades efetivamente executadas.
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3 DISCUSSAO

A correta avaliagdo das atividades de trabalho, em especial dos perigos
presentes, suas intensidades e probabilidades de exposi¢cdo, gerando um risco
especifico, € fundamental para a manutencdo de um ambiente de trabalho seguro e
saudavel. Neste contexto, temos no agente biolégico um importante risco de uma
grande gama de trabalhadores, gerando uma condi¢do de trabalho caracterizada
como de insalubridade.

A Campanha Nacional de Prevencao de Acidentes do Trabalho (CANPAT)
realizada anualmente pelo Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil (2019a)

esclarece as diferencas conceituais entre perigo e risco:

Perigo é o potencial de um produto, processo ou situagdo causar danos a
saude ou integridade fisica, ou mesmo causar prejuizos materiais. Risco € a
possibilidade ou probabilidade do dano acontecer por causa da exposi¢cao
ao perigo: quando uma pessoa fica ferida, doente ou com bens danificados.
(BRASIL, 2019a).

A Norma Regulamentadora n°® 1 (NR1), em sua versdo de 2020 vigente
atualmente, é clara ao elencar, dentre as atribuicdes das empresas: o dever de
evitar riscos originados, ainda que em tese, no trabalho; a obrigagédo de identificagao
tanto dos perigos quanto das possiveis lesbes que possam ser causadas nos
trabalhadores; a classificagcdo no nivel de risco através da avaliagcdo dos riscos
ocupacionais por uma matriz de severidade e probabilidade; e a classificacao destes
riscos, através de critérios claros, elencando das medidas preventivas julgadas
necessarias (BRASIL, 2020).

A obrigacdo desta avaliacdo é compartilhada entre duas especialidades:
engenheiros de seguranga do trabalho e médicos do trabalho; profissionais estes
integrantes dos Servigos Especializados em Seguranga e em Medicina do Trabalho
(SESMT) das empresas, atuando de forma propria ou terceirizada. E,
subsidiariamente, pelo perito judicial com estas formagdes/especializagdes (BRASIL,
2022).

Especificamente para o médico do trabalho, Dias et al. (2016) traz a
importancia do uso adequado de seu conhecimento aplicando-se as situacdes
concretas do dia a dia, ndo apenas se mantendo atualizado mas também sabendo

organizar o que aprendeu, sabendo também comunicar-se com seus pacientes e
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empregadores. Assim vemos como uma avaliacdo prevista em dispositivo legal
acaba extrapolando, em muito, uma conferéncia de lista ou requisitos estanques e
entra em uma analise mais detalhada e, muitas vezes, sutil do objeto da pericia.

Além disso, o levantamento dos perigos e riscos, e sua correta mensuragéo
e registros, € fundamental ndo apenas para a gestdo da exposicdo aos riscos
ambientais, mas também gera reflexos em questdbes de ordem trabalhista —
pecuniaria e indenizatoria, e previdenciaria — mais especificamente sobre
aposentadoria.

Desde a publicagao, em 1943, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT),
ja tinhamos a previsédo de critérios diferenciados para o trabalho em condi¢cbes de
insalubridade, como vemos no “Capitulo Il — Da Duragdo do Trabalho”, em sua

“Secao Il — Da Jornada de Trabalho”:

Art. 60 — Nas atividades insalubres, assim consideradas as constantes dos
quadros mencionados no capitulo "Da Seguranca e da Medicina do
Trabalho", ou que neles venham a ser incluidas por ato do Ministro do
Trabalho, Industria e Comércio, quaisquer prorrogacdes s6 poderdo ser
acordadas mediante licenga prévia das autoridades competentes em
matéria de higiene do trabalho, as quais, para esse efeito, procederdo aos
necessarios exames locais e a verificagdo dos métodos e processos de
trabalho, quer diretamente, quer por intermédio de autoridades sanitarias
federais, estaduais € municipais, com quem entrardo em entendimento para
tal fim. (BRASIL, 1943).

A mesma legislacdo foi atualizada em 1977, quando se incluiu no
“Capitulo V — Da Seguranga e da Medicina do Trabalho”, em sua “Sec¢édo Xlll — Das

Atividades Insalubres ou Perigosas”, a definigao:

Art. 189 — Serdo consideradas atividades ou operagodes insalubres aquelas
que, por sua natureza, condigbes ou métodos de trabalho, exponham os
empregados a agentes nocivos a saude, acima dos limites de tolerancia
fixados em razdo da natureza e da intensidade do agente e do tempo de
exposicao aos seus efeitos.

Art. 192 — O exercicio de trabalho em condi¢gbes insalubres, acima dos
limites de tolerancia estabelecidos pelo Ministério do Trabalho, assegura a
percepgao de adicional respectivamente de 40% (quarenta por cento), 20%
(vinte por cento) e 10% (dez por cento) do salario-minimo da regiéo,
segundo se classifiquem nos graus maximo, médio e minimo. (BRASIL,
1977).

Aqui temos balizadores importante para a avaliagdo da insalubridade, pois ja

€ requerida tanto a exposigcao a agentes nocivos a saude quanto a fixagao de limites
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de tolerancia, estes condicionados a trés fatores: natureza do agente, sua
intensidade e o tempo de exposicao.

E define-se também, na legislacdo citada, a primeira consequéncia
trabalhista direta: um adicional financeiro entre 10 e 40% do salario-minimo regional
— percentual esse a ser definido em relagao a diferentes graus de exposicao.

Em artigos subsequentes da mesma lei, definiram-se os profissionais
habilitados a proceder a tal avaliagao, seja em ambito administrativo, seja judicial,

incumbidos da pericia técnica — médico do trabalho entre eles:

Art. 195 — A caracterizacdo e a classificagdo da insalubridade e da
periculosidade, segundo as normas do Ministério do Trabalho, far-se-ao
através de pericia a cargo de Médico do Trabalho ou Engenheiro do
Trabalho, registrados no Ministério do Trabalho.

§2° — Arguida em juizo insalubridade ou periculosidade, seja por
empregado, seja por Sindicato em favor de grupo de associado, o juiz
designara perito habilitado na forma deste artigo, e, onde nao houver,
requisitara pericia ao 6rgao competente do Ministério do Trabalho. (BRASIL,
1977).

No ano seguinte, em 1978, o Ministério do Trabalho publica portaria que
“‘“Aprova as Normas Regulamentadoras (NR) do Capitulo V, Titulo Il, da
Consolidagao das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho”,
das quais inclui, entre as 28 normas originais:

a) NR 4 — Servigo Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho

(SESMT);

b) NR 6 — Equipamento de Protecéo Individual — EPI;

c) NR 7 — Exames Médicos;

d) NR 9 — Riscos Ambientais;

e) NR 15 — Atividades e Operacgdes Insalubres.

Especificamente sobre a insalubridade, a 152 NR explica o conceito de
“‘Limite de Tolerancia” (LT) citado na CLT como sendo: “a concentracdo ou
intensidade maxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo de exposi¢ao
ao agente, que nao causara dano a saude do trabalhador, durante a sua vida

laboral” (BRASIL, 1978). E é sucinta ao definir trés critérios diferentes para a
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caracterizagao da insalubridade: o proprio limite de tolerancia; algumas atividades

especificas; e os casos com avaliagao por laudo.

15.1 Sao consideradas atividades ou operagdes insalubres as que se
desenvolvem:

15.1.1 Acima dos limites de tolerancia previstos nos Anexos n.° 1, 2, 3, 5, 11
e 12;

15.1.3 Nas atividades mencionadas nos Anexos n.° 6, 13 e 14;

15.1.4 Comprovadas através de laudo de inspe¢édo do local de trabalho,
constantes dos Anexos n.° 7, 8, 9 e 10. (BRASIL, 1978).

Para melhor identificagdo, o QUADRO 2 traz a lista dos 14 anexos (um deles

revogado — anexo quatro, porém outro incluido — anexo 13A):

QUADRO 2 — NR15 E INSALUBRIDADE

. . Percentual de
Anexo Atividades ou operagoes que exponham o trabalhador . .
insalubridade

Niveis de ruido continuo ou intermitente superiores aos

1 limites de tolerancia fixados no Quadro constante do 20%
Anexo 1 e no item 6 do mesmo Anexo.

2 Niveis de ruido de impacto superiores aos limites de 20%
tolerancia fixados nos itens 2 e 3 do Anexo 2. °

3 Exposi¢ao ao calor com valores de IBUTG, superiores aos 20%
limites de tolerancia fixados nos Quadros 1 e 2. °

4 (Revogado pela Portaria MTE n.° 3.751, de 23 de )
novembro de 1990)

5 Niveis de radiagbes ionizantes com radioatividade superior 40%
aos limites de tolerancia fixados neste Anexo. °

6 Ar comprimido. 40%

7 Radiacbes nao-ionizantes consideradas insalubres em 20%
decorréncia de inspegéo realizada no local de trabalho. °

8 Vibracdes consideradas insalubres em decorréncia de 20%
inspecao reali- zada no local de trabalho. °
Frio considerado insalubre em decorréncia de inspegao o

9 . 20%
realizada no local de trabalho.




18

Percentual de

Anexo Atividades ou operagées que exponham o trabalhador . .
insalubridade

10 Umidade considerada insalubre em decorréncia de 20%
inspecéo realizada no local de trabalho. °

11 Ageqte§ quimicos cujas cpncentragoes sejam superiores 10%, 20% e 40%
aos limites de tolerancia fixados no Quadro 1.

12 Poeiras minerais cujas concentragdes sejam superiores 40%
aos limites de tolerancia fixados neste Anexo. °
Atividades ou operacgdes, envolvendo agentes quimicos,

13 consideradas insalubres em decorréncia de inspegao 10%, 20% e 40%
realizada no local de trabalho.

13A Benzeno. 10%, 20% e 40%

14 Agentes biolégicos 20% e 40%

FONTE: Brasil, MTE (1979 — 2021).

A insalubridade por agentes biologicos, definidos no Anexo 14 (BRASIL,

1979b) da respectiva NR15, ndo possui LT; portanto, a avaliagdo das atividades

enquadradas neste critério é feita por metodologia qualitativa. Separa ainda em dois

grandes grupos baseados no grau de insalubridade, a maxima (40%) e a média

(20%):

Insalubridade de grau maximo: Trabalho ou operagdes, em contato
permanente com: pacientes em isolamento por doengas infecto-
contagiosas, bem como objetos de seu uso, ndo previamente esterilizados;
carnes, glandulas, visceras, sangue, 0ssos, couros, pelos e dejecbes de
animais portadores de doencas infectocontagiosas (carbunculose,
brucelose, tuberculose); esgotos (galerias e tanques); e lixo urbano (coleta e
industrializacdo).

Insalubridade de grau médio: Trabalhos e operagbes em contato
permanente com pacientes, animais ou com material infecto-contagiante,
em: hospitais, servigos de emergéncia, enfermarias, ambulatérios, postos
de vacinagao e outros estabelecimentos destinados aos cuidados da saude
humana (aplica-se unicamente ao pessoal que tenha contato com os
pacientes, bem como aos que manuseiam objetos de uso desses pacientes,
ndo previamente esterilizados); hospitais, ambulatorios, postos de
vacinagao e outros estabelecimentos destinados ao atendimento e
tratamento de animais (aplica-se apenas ao pessoal que tenha contato com
tais animais); contato em laboratérios, com animais destinados ao preparo
de soro, vacinas e outros produtos; laboratérios de andlise clinica e
histopatologia (aplica-se tdo-s6 ao pessoal técnico); gabinetes de autdpsias,
de anatomia e histoanatomopatologia (aplica-se somente ao pessoal
técnico); cemitérios (exumagao de corpos); estabulos e cavalarigcas; e
residuos de animais deteriorados. (BRASIL, 1978b).
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Ambas as listas — insalubridade de grau maximo e médio — submetem a
atividade ao critério do “contato permanente” com pacientes, animais ou materiais
citados. As analises também necessitam avaliar a habitualidade e, segundo a
Academia Brasileira de Letras (2008), as definicbes dos termos s&o as seguintes:

a) Permanente: que permanece, que perdura; duradouro; continuo,

ininterrupto;

b) Continuo: que se estende, sem interrupgdo, no tempo e no espago; que

se prolonga sem pausa ou sem divisdes;

c) Habitual: que se faz ou sucede por habito; usual, costumeiro; muito

frequente; constante, comum;

d) Intermitente: que ocorre a intervalos separados; que tem periodos de

cessagao de atividade; descontinuo;

e) Eventual: que depende do acaso; aleatorio, fortuito; que ndo é frequente;

esporadico.

Neste mesmo sentido, o Regulamento da Previdéncia Social do Brasil (1999)
cita os agentes bioldgicos que, quando prejudiciais a saude, dariam direito a

aposentadoria especial:

Art. 68. A relagdo dos agentes nocivos quimicos, fisicos, biolégicos ou
associacdo de agentes prejudiciais a saude ou a integridade fisica,
considerados para fins de concessao de aposentadoria especial, consta do
Anexo V.

§2° A avaliagdo qualitativa de riscos e agentes prejudiciais a saude sera
comprovada pela descrigao:

| — das circunstancias de exposi¢gdo ocupacional a determinado agente ou
associagdo de agentes prejudiciais a saude presentes no ambiente de
trabalho durante toda a jornada de trabalho;

I — de todas as fontes e possibilidades de liberagdo dos agentes
mencionados no inciso |; e

[l — dos meios de contato ou exposi¢gdo dos trabalhadores, as vias de
absorcao, a intensidade da exposicéo, a frequéncia e a duracao do contato.
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§3° A comprovacao da efetiva exposicdo do segurado a agentes prejudiciais
a saude sera feita por meio de documento, em meio fisico ou eletrbnico,
emitido pela empresa ou por seu preposto com base em laudo técnico de
condigbes ambientais do trabalho expedido por médico do trabalho ou
engenheiro de seguranga do trabalho. (BRASIL, 1999).

Também especifica, a exemplo da legislagao trabalhista, que esta avaliagédo
e consequente comprovacgao de exposi¢ao de dara em “laudo técnico de condigcdes
ambientais do trabalho expedido por médico do trabalho ou engenheiro de
segurancga do trabalho” (BRASIL, 1999).

Finalmente, em anexo proprio (anexo IV — “Classificagdo dos Agentes
Nocivos”), lista para os agentes “biolégicos” as atividades relacionadas com

“Microorganismos e Parasitas Infecto-contagiosos Vivos e Suas Toxinas”:

a) trabalhos em estabelecimentos de saude em contato com pacientes
portadores de doencgas infecto-contagiosas ou com manuseio de materiais
contaminados;

b) trabalhos com animais infectados para tratamento ou para o preparo de
soro, vacinas e outros produtos;

c) trabalhos em laboratérios de autépsia, de anatomia e anatomo-histologia;

d) trabalho de exumagéo de corpos e manipulagédo de residuos de animais
deteriorados;

e) trabalhos em galerias, fossas e tanques de esgoto;

f) esvaziamento de biodigestores;

g) coleta e industrializagao do lixo. (BRASIL, 2003)

Nesse sentido, o relato de caso apresentado, ao avaliar as atividades de um
motorista de ambulancias, identificou trés situacdes em que o perito entendeu haver
alguma exposigao e risco a saude do autor.

As duas primeiras: atividades de transporte de pacientes e de materiais de
saude e emergéncia usados pelos pacientes possuem um enquadramento mais
claro em relagdo a norma regulamentadora, mais especificamente em “trabalhos e
operacdes em contato permanente com pacientes, animais ou com material infecto

contagiante, em [...] servicos de emergéncia [..] e outros estabelecimentos
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destinados aos cuidados da saude humana”, considerando que se determinou ter
“‘contato com os pacientes” e também o manuseio de “objetos de uso desses
pacientes, ndo previamente esterilizados”.

Ja a terceira atividade, resgate e transporte de “pessoas em situagdo de
rua”, na fungdo de “motorista de ambulancia”’, pode ser considerada controversa e
mesmo ter sido tomada ao arrepio da lei, uma vez que ndo se caracteriza, de forma
direta e clara, a classificagdo de “pacientes”, assim definidos no dicionario Michaelis
(2024): “1 Pessoa enferma; doente; 2 Pessoa sob cuidados médicos, hospitalizada
ou nao”.

No entanto, ao avaliarmos e compararmos os dados disponiveis por este
“ambiente de trabalho”, encontramos informagdes importantes no raciocinio pericial
adotado. Desde 2009, o Brasil possui uma “Politica Nacional para a Populagdo em

Situacdo de Rua” em que encontramos a seguinte definigéo:

Considera-se populagdo em situagdo de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria
ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia proviséria. (BRASIL, 2009b).

Dados do Ministério Publico (2015) referenciam que “um ter¢o das pessoas
em situacdo de rua (29,7%) afirmou ter algum problema de saude (como
hipertensao, problemas de visdo, dermatoldgico, entre outros)’. Sobre tratamento
referido, cita ainda que um quinto ja utilizava algum medicamento (MINISTERIO
PUBLICO, 2015). Mesmo em menor escala, também foram citados “problemas
relacionados a saude mental (6%) ou HIV/AIDS (5%)”.

Outro dado interessante € a observacao de que tanto a aparéncia pessoal
quanto a higiene corporal geram estigmatizacdo, o que prejudicaria o uso das
estruturas destinadas tradicionalmente as politicas publicas de saude, como
hospitais e unidades de saude — os estabelecimentos de cuidado da saude humana
habitualmente procurados.

Para esta populacdo, o proprio governo do Brasil (2023) define como
“servicos de saude voltados a populagdo em situagcdo de rua” os aparelhos
especialmente desenhados para atendimento multiprofissional in loco, incluindo

médico e com apoio de motoristas e ambulancias, na seguinte defini¢ao:
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As equipes de Consultério na Rua (eCR) sdo multiprofissionais e lidam com
os diferentes problemas e necessidades de saude da populagdo em
situacdo de rua. Integram o componente atencdo basica da Rede de
Atencao Psicossocial e desenvolvem agdes de Atengao Primaria a Saude.

Em sua atuacdo, as eCR desempenham atividades in loco, de forma
itinerante, desenvolvendo ag¢des compartilhadas e integradas as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também com as equipes
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dos servigos de Urgéncia e
Emergéncia e de outros pontos de atengédo, de acordo com a necessidade
do usuario. (BRASIL, 2023).

Este carater itinerante traz um grande diferencial para os servigos de saude
tradicionais — como hospitais, consultérios e unidades de saude, ao levarem toda a
equipe aos pontos de maior demanda, buscando ativamente — por assim dizer, seus
pacientes, pessoas enfermas que necessitam cuidados médicos pelas mais variadas
afeccdes, dentre elas as infec¢des por micro-organismos e parasitas transmissiveis.

O referido “diagndstico” publica ainda dados substanciais de atendimentos a
esta populagao por estas equipes, realizando inclusive procedimentos necessarios e
que, por si sO, ja indicam que muitas das atividades com estes “pacientes em

potencial” trazem também contato com material biolégico infecto contagiante:

Entre 2015 e 2022, foram registrados 3.706.056 atendimentos pelas eCR.
Em 2022, dos 979.193 atendimentos realizados, 47% foram procedimentos;
43% atendimentos individuais; 7% visitas domiciliares; e 3% atendimentos
odontoldgicos. (BRASIL, 2023).

Entdo é possivel ampliarmos o entendimento tanto de “estabelecimentos de
saude”, em que as proprias ruas — adotadas como local de moradia itinerante —
convertem-se nos locais de atendimento médico, como o contato com “pacientes”
ainda em uma fase pré-voluntaria, adiantando demandas que até entdo estavam
reprimidas pelos diversos fatores sociais.

Desta forma, o referido laudo inova, porém de forma coerente, em sua
interpretacdo da caracterizacao da “insalubridade” no atendimento a “populacéo de
rua” ao identificar a presenga potencial de agentes bioldgicos e atividades que
trazem contato laboral direto, proximo e efetivo, de forma habitual e permanente.

Atitude também alinhada a Organizacao Internacional do Trabalho (1981)
pela sua Convencao 155 — ratificada pelo Senado Federal (1992) e novamente pelo
Brasil (2019b), na medida em que esta solicita as empresas que operagdes e

processos sejam seguros, garantido que agentes biolégicos ndo gerem riscos a
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saude do trabalhador, mediante protecdo adequada, desde que dentro de critérios
razoaveis. E a identificacdo do perigo e risco € o primeiro passo para seu efetivo
controle e protegao, utilizando-se dos diversos meios disponiveis. Logo, se o objeto
de trabalho esta nas ruas, nas mais variadas condi¢des sanitarias — habitualmente
insuficientes e insalubres — coerente é a analise destes riscos de forma objetiva e
clara.

Finalmente, sobre os reflexos desta constatacao — a identificagdo do risco
biolégico, além da protegdo do trabalhador, Quintana e Aquilino (2016) consideram
que o estabelecimento do adicional de insalubridade seria justamente a indenizagao
aos (potenciais) danos causados pelo contato com os mais diversos agentes
agressivos; procedimento também em conformidade com a Constituigdo do Brasil
(1988) em seu principio fundamental da protecao da dignidade da pessoa humana.

O presente artigo, por ser um relato de caso, representa uma avaliagado
pontual de um trabalhador, em uma funcdo e suas atividades desenvolvidas em
determinado tempo; assim, ndo possui 0 condao de representar todo um grupo
homogéneo de exposigao, objetivando principalmente langar um olhar mais amplo

sobre uma avaliagao qualitativa da insalubridade biologica e seus parametros legais.



24

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Identificou-se a legislagdo que norteia a avaliagado do risco e, consequente,
insalubridade por agentes biologicos. Os critérios definidos pelo ponto de vista
trabalhista e também pelo previdenciario, através de um relato de caso de avaliagao
pericial em demanda por aposentadoria especial de um motorista de ambulancia.

Além do o6bvio e rotineiro, foi estabelecida a relagédo de atividades junto a
“‘populagdo de rua” com riscos ambientais biolégicos equivalentes aos previstos na
legislagdo, ainda que ndo atendidos os critérios de “estabelecimento de saude” ou
“‘pacientes”, ao menos de forma direta. O laudo concluiu pela pertinéncia deste
adicional e enquadramento.

Desta forma, mostrou-se que restringir a avaliagdo de um risco ocupacional
por interpretagdes literais e talvez simplistas da legislagdo, ignorando os aspectos
técnicos, ndo apenas nega direitos trabalhistas e previdenciarios, mas, acima de
tudo, impede que o devido cuidado com a saude seja tomado, negando o primeiro
passo fundamental que é a identificagao do perigo.

Futuramente, seja por publicagdo de novos critérios técnicos normatizados
pelos legisladores e oOrgdos governamentais, seja por expedicdo de manuais
orientativos, sugere-se a revisao e especificacdo das condigbes de exposicdo de
risco, ndo limitando o enquadramento dos adicionais trabalhistas ou beneficios
previdenciarios apenas as atividades listadas, o que acaba por excluir trabalhadores

em condigdes similares, porém, desamparados pela legislagao.
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