Rev. Latino-Am. Enfermagem
2021;29:e3498

DOI: 10.1590/1518-8345.5397.3498
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo de Revisao

Adicional de insalubridade para profissionais de enfermagem: analise
reflexiva sob o principio da dignidade da pessoa humana

Rita de Cassia Ezaias'
https://orcid.org/0000-0003-2112-9623

Maria Helena Palucci Marziale?
https://orcid.org/0000-0003-2790-3333

Jair Aparecido Cardoso®
https://orcid.org/0000-0002-8908-5789

tEmpresa Municipal de Desenvolvimento Urbano e Rural de
Bauru, Setor Juridico, Bauru, SP, Brasil.

2 Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Centro Colaborador da OPAS/OMS para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.

3Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Direito de Ribeirdo
Preto, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Como citar este artigo

Objetivo: discutir a classificagdo do adicional de insalubridade
por exposicdo aos agentes bioldgicos atribuida aos profissionais
de enfermagem, a partir de parametros juridicos e ocupacionais
apoiados no principio da dignidade humana. Método:
estudo original de reflexdao com analise tedrica na legislacao,
jurisprudéncia e Saude Ocupacional com enfoque nos riscos
bioldgicos, insalubridade e direitos dos trabalhadores brasileiros.
As discussdes foram embasadas na legislacao vigente e em
evidéncias cientificas. Resultados: a classificacdo do adicional
de insalubridade por exposigdo aos agentes bioldgicos, atribuida
aos profissionais de enfermagem ndo estd em consonancia
com a situagdo fatica vivenciada por eles. Conclusédo: faz-
se necessario ampliar a discussdo sobre o assunto e rever a
efetiva e justa indenizagao dos profissionais de enfermagem por
exposigdo aos agentes bioldgicos potencialmente contaminados
em seus ambientes laborais, haja vista que o adicional de
insalubridade é um direito do trabalhador e tem como

fundamento a dignidade da pessoa humana.
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Introdugéao

A assisténcia a salde é fundamental e indispensavel
a protecdo da dignidade da pessoa humana. O profissional
de enfermagem possui grande importdncia nesse
contexto, em razao do papel decisivo e proativo com
relacdo a identificacdo dos cuidados de saude, bem como a
promocdo e a protegdo da salde nas diferentes dimensodes
e fases da vida do homem. Devido a essa variedade de
tarefas, ele precisa ter condicbes dignas para exercer,
com seguranga, suas praticas profissionais(®.

O exercicio da profissdo, todavia, é realizado
em ambientes envoltos aos riscos ocupacionais
bioldgicos, quimicos, fisicos, psicossociais, a situagdes
antiergondémicas e, em muitas instituicbes, observam-
se inadequadas e inseguras condigdes de trabalho®.
Destaca-se, nesse ambito, que a provisdo de ambientes
de trabalho decentes, seguros e protegidos é prerrogativa
que integra as metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 das Nagdes Unidas®.

Diante deste complexo cenario que envolve os
profissionais de saude no Brasil, faz-se mister discutir
a classificacdo da atividade por exposicdo aos agentes
bioldgicos para aferir se ai reside uma injusta fixacao,
partindo da premissa de que a norma legal ndo estaria
em consonancia com a situagdo fatica vivenciada. Sem
desprestigiar qualquer atividade profissional e fugir da
finalidade cientifica e académica que aqui se persegue,
surge uma questao demasiada importante: se todas as
demais profissdes sujeitas a insalubridade tém direito
a uma avaliacdo técnica da classificacdo bioldgica e
as demais caracteristicas para indicar a existéncia da
insalubridade e o nivel de enquadramento, por que
somente profissionais de enfermagem ficariam adstritos
a classificagdo legal? Essa previsdo ndo seria restritiva
e injusta? Ndo seria uma protecao legal deficiente e
que encontra débices principioldgicos, ou seria uma
discriminagao equivocada?

O ambiente de trabalho e o tempo de exposicdao aos
agentes bioldgicos desses profissionais ndo estdo definidos
adequadamente, tendo em vista a desatualizagdo do
Anexo 14 da Norma Regulamentadora (NR) n© 15, da
Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE)®. Assim, as condigbes ambientais e os riscos
bioldgicos demonstram que a indenizagdo decorrente do
adicional de insalubridade ndo é efetiva no sentido de
protecdo a vida e ndo atende, portanto, aos principios
axiolégicos e teleoldgicos da norma, além de ofender
o principio da dignidade da pessoa humana, que visa
proteger a integridade do trabalhador, o que se trata de
um direito constitucional.

O mote aqui ndo é primar pela légica da monetizacdo
como solugdo ao problema da insalubridade, ou forma de

protecdo a vida. Pelo contrario, defende-se a salubridade
no ambiente de trabalho, assim como se defende a
priorizagdo dos mecanismos de protecdo a vida, por
meio das normas eficazes de seguranga e de salubridade
do ambiente de trabalho. Quando essas solugdes sao
ineficazes, ndo por inclria do tomador dos servigos, mas
pelas préprias condiges de trabalho, em ultima hipétese
protetiva sdo abonadas, como se isso pagasse pelo valor
da vida, o que é uma inverdade. Considera-se que essa
otica miope ndo compactua com os principios da defesa da
dignidade da pessoa humana, tampouco com os direitos
humanos e fundamentais consagrados na Constituicdo
Federal (CF) vigente. Acresce-se a assertiva o fato de
gue a solugdo pecuniaria paga € injusta, o que se agrava
ainda mais quando, por razdes escusas, 0 pagamento
desses valores nao ocorre de forma correta.

Cumpre frisar que a dignidade da pessoa humana
constitui valor supremo que atrai o contetdo de todos os
direitos fundamentais. Trata-se de um compromisso de
absoluto e irrestrito respeito a identidade e a integridade
de todo ser humano, como sujeito de direito. Nesse viés,
a integridade fisica do trabalhador deve ser protegida. E
se o trabalhador estd exposto a um ambiente insalubre,
que ndo pode ser amenizado ou excluido pelo uso de
Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), deve ter
garantido o direito a compensacédo justa® pelos danos
que sua salde pode sofrer por exposicdo aos agentes
bioldgicos, como ultima racio do corolario de protegdo a
dignidade da pessoa humana.

Assim, o objetivo do estudo torna evidente a
necessidade de discutir a classificacdo do adicional de
insalubridade por exposicdo aos agentes bioldgicos
atribuida aos profissionais de enfermagem, a partir de
parametros juridicos e ocupacionais apoiados no principio

da dignidade humana.

Método

O presente estudo teve como escopo a reflexdo
com analise tedrica na legislagdo, na jurisprudéncia
e na Saude Ocupacional, apoiados no principio da
dignidade humana, com enfoque nos riscos bioldgicos,
na insalubridade e nos direitos dos trabalhadores. As
discussbes foram embasadas na legislacdo vigente e em
evidéncias cientificas divulgadas na literatura nacional e
internacional. Os elementos apresentados para reflexao
foram o panorama historico do risco biolégico no contexto
da enfermagem, o adicional de insalubridade dos

profissionais da enfermagem e o principio da dignidade

* Justa, no sentido de igualdade de tratamento. Tratar os iguais de forma
igual e os diferentes de forma diferente, na proporgao das suas desigualdades,
mas ndo criar uma desigualdade por mero critério eletivo.
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da pessoa humana, como fundamento constitucional do
adicional de insalubridade.

O estudo foi realizado entre os meses de junho de
2020 a abril de 2021 por meio de analise da legislacdo
vigente sobre o tema e a respectiva base histérica,
bem como o principio juridico norteador do adicional de
insalubridade previsto no anexo 14 da NR 15®, que define
as atividades profissionais insalubres as quais podem
prejudicar a salde e a qualidade de vida do trabalhador
ao longo do tempo, com destaque ao risco bioldgico
a que estdo expostos os profissionais de enfermagem
e cuja insalubridade por risco bioldgico é classificada,
qualitativamente, como sendo de grau maximo (atividades
que incluam operagdes de contato permanente com
pacientes em isolamento por doengas infectocontagiosas
e seus objetos de uso ndo esterilizados) e grau médio
(operagdes em contato permanente com pacientes,
animais ou materiais infectocontagiosos em locais de
cuidado a saude das pessoas, hospitais, laboratérios,
unidades de salde entre outros).

E, ainda, foi realizada a andlise de textos da area
da enfermagem com enfoque histérico e atual relativos
a exposicdo por agentes bioldgicos contaminantes. Os
autores procederam a leitura, na integra, de artigos
cientificos, teses e dissertacdes, livros e documentos
juridicos - laudos de insalubridade no trabalho de
enfermagem divulgados sobre a classificagdo do adicional
de insalubridade por exposicdo aos agentes bioldgicos
atribuida aos profissionais de enfermagem disponiveis
em bases de dados e em sites institucionais publicados,
sem limite de datas estabelecidos.

Resultados e discussao

O panorama histérico do risco biolégico no contexto
da enfermagem

A NR atinente ao enquadramento do adicional de
insalubridade por agentes bioldgicos, em seu anexo 14 da
NR15®, foi estabelecida em 1978, em um contexto técnico,
no qual os pacientes com doengas infectocontagiosas
eram assistidos em hospitais destinados tipicamente ao
isolamento, para evitar a transmissdo de tais doencas.

Originalmente, os hospitais funcionavam como abrigo
para peregrinos, pobres, invalidos e doentes. Os oficios
eram exercidos por leigos, principalmente religiosos,
ndo sendo o local exclusivo para a pratica médica. O
cuidado, propriamente dito, dos doentes ocorria pelos
familiares em seus domicilios. A finalidade do hospital
como assisténcia aos doentes deu-se, tdo somente, com
o desenvolvimento do capitalismo. Os primeiros foram
construidos em Londres e, posteriormente, expandiram-

se para outras localidades, para reduzir a mortalidade
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causada por grandes epidemias, por meio do acesso
aos servigcos de saude e redefinir sua fungdo, a fim de
recuperar a forga laboral®®. Naquela época, as condigbes
de higiene hospitalar eram precarias e a pratica de
enfermagem, rudimentar.

A utilizacdo das novas intervencdes e tecnologias
decorrentes do avanco cientifico, como assepsia,
antissepsia, desinfecgdo, esterilizagdo, antibioticoterapia
e diferentes formas de isolamentos, bem como relatos
de contaminacdo de profissionais, conduziram a adocgéo,
novamente, dos isolamentos e precaugdes, para evitar a
transmissdo de microrganismos patogénicos, tanto para
0s pacientes quanto para os profissionais(®.

Na teoria do contagio predominava a concepgdo de
que a doenga infecciosa multiplicava-se por meio do toque
ou contato de seus corpos, o que é atualmente conhecido
como “contato direto”. Tal teoria estimulou praticas de
controle e cerceamento de individuos, culminando na
institucionalizagcdo da quarentena‘®. Para corroborar
essa ideia, relembra-se as instituicbes de manutengao
de leprosarios que proliferaram em razdo da epidemia de
hanseniase, a partir de 1920 em varios estados brasileiros.
O programa de combate da doenga incluia o isolamento
compulsério em diversos locais, contudo, esse programa
fragilizava as relagbes sociais e familiares do doente.

A partir de 1958, ocorreu o processo de extingdo do
isolamento devido a eficacia de medicamentos. Em 1962,
houve a abolicdo da internagdo compulséria, embora essa
continuasse até meados de 1980. Nogdes equivocadas
de contagio trouxeram prejuizos na area da saude por
décadas®.

Nessa esteira, cabe trazer aqui a origem da palavra
“miasma”, que deriva do grego e, originalmente,
significava “nédoa” ou “poluicdo” por um pecado de ofensa
aos deuses. Posteriormente, o termo designou ares e
atmosferas putrefatas, associando-as como causadoras
de doengas”. No século XIX, entendia-se que as doencas
eram causadas por impurezas atmosféricas decorrentes da
decomposicdo de animais e plantas, da umidade, do lixo
e de habitagdes préximas umas as outras e lotadas(-®.
Logo, as nogdes de contdgio, miasmas e praticas
associadas antecedem as teorias cientificas sobre a
propagacao de epidemias e doengas infecciosas®. A teoria
dos germes superou essas nogoes, desenvolvendo um
conceito moderno da transmissao de doencas infecciosas,
demonstrando que essas doengas ocorrem por meio da
transmissdo infecciosa de microrganismos ou agentes
bioldgicos, por meio de vias especificas.

A definicgdo dos meios como esses agentes
patogénicos sdo transmitidos de um individuo para
outro orienta a formulagdo de discursos preventivos e
de racionalidade que rompem com a difusdao do medo e

com 0s comportamentos irracionais associados as velhas
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nogdes de contagio e de miasmas®. De acordo com a
FUNDACENTRO®), o Anexo 14 da NR 15 esta desatualizado
e em desacordo com 0s avangos cientificos, o que torna
obsoleta a previsdo nela contida.

As evidéncias cientificas mostram que o enfoque
ndo estd nas doencas infecciosas ou nos agentes
bioldgicos associados e sim em um conjunto de fatores
que comtemplam aspectos relacionados aos ambientes
e as atividades de trabalho nos trabalhadores, usuarios/
pacientes, animais e materiais potencialmente contagiosos.
Considera-se que o atual enfoque estimula, de forma
involuntaria e subliminar, o medo e as atitudes irracionais
associadas aos conceitos de contdagio, situando os riscos
em pacientes e trabalhadores e em locais de trabalho, o
que pode fomentar a discriminacdo e o preconceito dos
servigcos de saude.

A exposigao dos profissionais de enfermagem aos
agentes bioldgicos ndo é a mesma da época da aprovacao
do Anexo 14 da NR 15®), visto ndo haver mais hospitais
tipicamente de isolamento como naquela ocasido, a
exemplo dos sanatdrios para tratamento de pacientes
com tuberculose; atualmente esses profissionais estdo
expostos aos riscos bioldgicos nas diferentes areas
das instituicGes de atencdo a saude, logo em contato
permanente com materiais potencialmente contaminados
e pessoas com doengas infectocontagiosas.

Sob essa perspectiva, cabe aqui salientar que
o processo de transicdo epidemioldgica engloba trés
mudangas basicas, a “(...) substituicdo das doengas
transmissiveis por doengas ndo-transmissiveis e causas
externas; o deslocamento da carga de morbimortalidade
dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos e a
transformacdao de uma situagdao em que predomina
a mortalidade para outra, na qual a morbidade é
dominante”®. Ndo ha como mensurar o tempo de
exposicdo do trabalhador ao risco bioldgico, porque isso
depende do entendimento do processo de trabalho da
enfermagem.

Em estudo de revisao da literatura, pesquisadores
analisaram as evidéncias cientificas disponiveis sobre os
microrganismos que colonizam os trabalhadores de saude
e sua associacdo com a resisténcia aos antimicrobianos;
no recorte temporal de dez anos, de 2007 a 2017, as
evidéncias revelaram que Staphylococcus aureus é a
principal bactéria colonizadora dos trabalhadores de
saude, dentre os quais se constatou a potencial resisténcia
aos antibidticos beta-lactamicos, de uso comum em
hospitais®,

Embora a referida bactéria faca parte da microbiota
normal de qualquer humano, os profissionais de saude
apresentam uma alteragdo de sua microbiota individual,
ensejando resisténcia aos antibidticos. Logo, eles

sdo, constantemente, expostos aos microrganismos

multirresistentes que causam danos a sua salde, em
razao das atividades e dos ambientes laborais®.

Por essas razbes, é forcoso convir que a Norma
pontue as atividades laborais desses profissionais e os
respectivos ambientes, que compreendem hospitais,
servico de atendimento pré-hospitalar (SAMU),
Unidades de Basicas de Saude, Unidades de Pronto
Atendimento, servigos de urgéncia e emergéncia e
outros estabelecimentos destinados a saude. A fixagdo
normativa do percentual de insalubridade, sem levar em
consideracao essas variantes, caracteriza-se em evidente
discriminagdo aos que exercem suas atividades na area da
saude, em flagrante desrespeito a sua dignidade. Ha que
se destacar, ainda, o aspecto discriminatorio pois nenhuma
outra atividade profissional tem tamanha restrigao.

Dessa forma, evidencia-se que os parametros
utilizados pela Norma estdo em desacordo com a situagdo
fatica dos profissionais de enfermagem e ofendem o
principio da dignidade da pessoa humana, por ndo
representarem efetiva e adequada indenizagdo, enquanto
ultima racio e ndo fomento a monetizacgao.

Adicional de insalubridade do profissional de
enfermagem

As Normas de Seguranga e Medicina do trabalho
objetivam diminuir ou anular os riscos laborais protegendo,
assim, a saude humana, mesmo com todos os riscos.
Impende salientar que cabe ao empregador cumpri-las
e fazer com que sejam cumpridas.

A ideia da eliminagdo dos riscos deve imperar no
meio ambiente do trabalho, atendendo aos principios da
precaucdo e da prevencgdo, simultaneamente. Todavia, se
esse risco ndo é eliminado, o responsavel deve responder
legalmente.

Assim, o escopo desta investigagao cinge-se ao
adicional de remuneragdo pelo exercicio da atividade
insalubre, ou seja, para aquelas atividades em que os
riscos laborais persistem.

A insalubridade esté associada as causas prejudiciais
a saude, bem como as atividades e ambientes que, em
condigOes especificas, exponham os trabalhadores aos
agentes nocivos, mesmo que 0s prejuizos que ocorram
sejam de forma leve e imperceptivel, conforme definigdo
e classificacdo legal estabelecida no Anexo 14 da NR 15,
em vigor®,

De acordo com o art. 190 da Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT) vigente*V, cabe a Secretaria do
Trabalho aprovar o quadro de atividades e operagdes
insalubres, os requisitos e os limites de tolerancia para a
caracterizacdo da insalubridade de cada um dos agentes
nocivos a saude. Embora sejam portarias decorrentes de

Atos Regulamentares do Poder Executivo, possuem forga
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normativa pelas legislagdes vigentes dispostas no art.
200 da CLT®Y e no inciso XXII do art. 7° da Constituicao
Federal(12-13),

Todavia, isso ndo autoriza que se legisle contra legis
ou seja omisso frente aos riscos bioldgicos experimentados
pelos profissionais de enfermagem, diante do cenario
epidemioldgico diverso do momento em que a norma
foi elaborada e de condigdes restritivas e obtusas, que
ofendem o principio da dignidade pessoa humana.

Segundo dados da FUNDACENTRO"%, os diversos
aspectos técnicos da Norma foram discutidos e elaborados
pelos entdo técnicos de higiene ocupacional, sem formacdo
de comissdo tripartite. No que tange aos riscos bioldgicos,
0 Anexo 14 da NR 15 vigente® relaciona as atividades que
envolvem contato permanente com agentes bioldgicos,
cuja insalubridade é caracterizada qualitativamente,
ndo havendo avaliagdo da intensidade e do tempo de
exposicdo aos agentes bioldgicos, nem da concentragdo
desses agentes no ambiente.

Apds analise do Anexo 14®, verificam-se
incongruéncias: a avaliacdo € qualitativa e o contato deve
ser permanente, pois ndo haveria como definir o tempo de
exposicdo para a caracterizagdo do risco bioldgico. Além
disso, o foco esta concentrado na atividade profissional
e ndo nos agentes bioldgicos. Anteriormente, as Normas
de Seguranga estavam dispostas em diversos atos
administrativos esparsos, sendo as atividades insalubres
dispostas no Quadro VII da Portaria MTPS (Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social) n.© 491/1965(),

Posteriormente, o tema foi tratado no Anexo 14 da
NR 15, instituido pela Portaria MTb (Ministério do Trabalho)
n.° 3214/1978®), que sofreu alteragdo no conteudo pela
Portaria SSMT (Secretaria de Seguranca e Medicina
do Trabalho) n.° 12/79(%, O quadro VII da Portaria
491/65® enquadrava, no grau maximo de insalubridade,
somente o trabalho em contato com pacientes e material
infectocontagioso em estabelecimentos de saude
dedicados, exclusivamente, aos isolados por doencgas
infecciosas, como os sanatorios para tuberculosos e
leprosarios. Para os cuidados de pacientes ndo isolados
e respectivos materiais infectocontagiosos, ou seja,
as demais atividades em salde, a insalubridade foi
considerada como média®.

Todavia, a versao original do anexo 14 da NR
1546 excluiu a expressao “isolamento”, haja vista a
mudanca do perfil dos locais de tratamento para doengas
infectocontagiosas a partir de 1960, os quais deixaram de
exigir o isolamento dos pacientes para evitar a exclusao
social, em razdo do avanco cientifico e da existéncia de
medicamentos.

Além disso, o texto classificou a atividade dos
profissionais de enfermagem como grau maximo, nao
fazendo distingdo entre aqueles que tinham contato
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com pacientes em isolamento e o respectivo material
infectocontagioso e os demais(®.

Em 1979, a Portaria 12/79(%, que se encontra
vigente, traz novamente a expressdo “isolamento”,
porém, sem referenciar estabelecimentos exclusivos
para este fim. Sob essa égide, o grau maximo passa
a ser para profissionais em contato com pacientes em
isolamento e respectivo material infectocontagioso, em
qualquer estabelecimento hospitalar e o grau médio,
guando ocorrer contato com pacientes ndo isolados ou
materiais infectocontagiosos, em qualquer outro local de
tratamento®.

Desde 1979 a situacdo legal é a mesma: so6 fazem
jus ao adicional de 40% os profissionais de enfermagem
que atuam com pacientes em isolamento e os respectivos
materiais infectocontagiosos, como excegdo a regra. Como
regra geral, os demais profissionais da saude fazem jus
ao adicional de 20%, independentemente da funcdo.

E evidente que, por uma singela observagdo, ndo
é justo que os profissionais de enfermagem, como
regra geral, fiquem sujeitos ao percentual de 20% do
adicional de insalubridade em razdo dos aspectos legais
impostos pelo Anexo 14 da NR 15@®, pois a Norma
encontra-se ultrapassada ndo s6 perante o atual cenario
epidemioldgico, causado pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), mas também pela existéncia de microrganismos
multirresistentes, observados nas mais diversas situacoes,
que podem gerar adoecimentos aos profissionais de
enfermagem, inexistentes na ocasido dessa elaboragao
normativa.

A situacdo perdura desde 1979, dentre outras
razdes, por omissdo sindical, pois a incuria em defesa
da categoria profissional e a falta de sensibilidade para
tal mister ndo recebeu o crivo do Poder Judiciario. Tal
realidade, porém, ndo é mesma em outras categorias,
pois muitas questionaram situagdes similares e exigiram
posicionamento do Tribunal Superior do Trabalho, por
meio da Sumula 44841, a saber:

“ATIVIDADE INSALUBRE. CARACTERIZACAO.
PREVISAO NA NORMA REGULAMENTADORA N° 15 DA
PORTARIA DO MINISTERIO DO TRABALHO N° 3.214/78.
INSTALAGCOES SANITARIAS (conversdo da Orientacdo
Jurisprudencial n°® 4 da SBDI-1 - Subsecdo I Especializada
em Dissidios Individuais - com nova redacdo do item
II) - Res. 194/2014, DEJT - Diario Eletronico da Justiga
do Trabalho - divulgado em 21, 22 e 23.05.2014. 1 -
Ndo basta a constatagdo da insalubridade por meio de
laudo pericial para que o empregado tenha direito ao
respectivo adicional, sendo necessaria a classificacdo
da atividade insalubre na relagao oficial elaborada pelo
Ministério do Trabalho. II - A higienizagdo de instalagdes
sanitarias de uso publico ou coletivo de grande circulacao
e a respectiva coleta de lixo, por ndo se equiparar a
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limpeza em residéncias e escritorios, enseja o pagamento
de adicional de insalubridade em grau maximo, incidindo
o disposto no Anexo 14 da NR-15 da Portaria do MTE
n° 3.214/78 quanto a coleta e industrializacdo de lixo
urbano”®,

Assim, fica clara a posicao da Suprema Corte
Trabalhista sobre o assunto pois, se a atividade de
higienizagdo de instalagBes sanitarias de uso publico
confere ao trabalhador uma insalubridade em grau
maximo, os profissionais de enfermagem que atuam com
pacientes acamados, que necessitam de cuidados pessoais

”ow

com banhos, uso de “comadres”, “papagaios”, atuando
diretamente com o excremento humano, além de outras
situagdes, também possuem o direito de insalubridade
em grau maximo. Assim, a Suprema Corte Trabalhista
reitera que a referéncia comparativa tem, por escopo
Unico, situar o problema em analise.

Cabe trazer a tona, para corroborar o que aqui se
explana, a decisdo do TST (Tribunal Superior de Justica)®”:

“(...) TRANSCENDENCIA SOCIAL RECONHECIDA.
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE. LIMPEZA DE BANHEIRO
DE USO COLETIVO EM ESCOLA. Trata se de pedido de
condenagdo ao pagamento do adicional de insalubridade,
em grau maximo, no qual a autora alega que a higienizagéo
de sanitarios e recolhimento do lixo eram tarefas inerentes
as suas fungdes, o que a expunha ao contato com agentes
bioldgicos, fazendo jus, assim, ao pagamento do referido
adicional. O Tribunal Regional consigna que, nos moldes
da Sumula 448, 11, do TST, as situagdes ensejadoras da
insalubridade ‘sdo apenas aquelas em que os banheiros
higienizados sdo abertos ao publico em geral’. Nessa
esteira, ao entender que a autora era responsavel apenas
pela higienizacao de 1 banheiro de uso coletivo, utilizado
por cerca de 240 alunas, concluiu que a reclamante ndo
faz jus ao adicional de insalubridade. No entanto, o
posicionamento que vem sendo adotado por essa Corte
Superior Trabalhista é no sentido de que a limpeza de
banheiros de uso coletivo, como no caso dos autos, torna
devido o pagamento de adicional de insalubridade em
grau maximo, conforme dispGe o Anexo 14 da NR 15 do
entdo MTE e jurisprudéncia sedimentada na Sumula 448,
II, do TST. Recurso de revista conhecido e provido” pelo
TST, 22 Turma, Relatora Ministra Delaide Miranda Arantes,
DEJT 06/11/2020¢7,

Até mesmo a limpeza de banheiros em escolas da
direito ao adicional de insalubridade em grau maximo,
0 que ndo é atribuido aos profissionais de enfermagem.
Torna-se evidente que esse grave erro precisa ser revisto.

Assim, a NR 15 estd sendo omissa e contraria a
Constituicdo Federal vigente, visto que desconsidera o real
cenario epidemioldgico dos profissionais de enfermagem
e ndo encara que os danos experimentados por eles sao
impossiveis de serem afastados, pela propria natureza do

risco bioldgico e dos processos de trabalho de assisténcia
em saude.

Portanto, a referida Norma ndo esta compativel e é
aplicada em prejuizo a salde de iniUmeros profissionais,
gue sofrem alteragbes em sua microbiota natural e na
resisténcia aos medicamentos, em razdo da exposicao aos
agentes bioldgicos, bem como do risco de vida diante do
virus SARS-CoV-2 e suas mutagdes. Trata-se, portanto,
de verdadeira ofensa a dignidade da pessoa humana.

O principio da dignidade da pessoa humana:
fundamento constitucional do adicional de
insalubridade

A Republica Federativa do Brasil encontra-se
assentada no pressuposto da dignidade da pessoa
humana, conforme dispde o inciso III do art. 1° da
CF13 vigente, permeando, portanto, todas as relagdes
existentes no pais. Nesse sentido, o constituinte, ao
consagrar a dignidade da pessoa humana como um
dos fundamentos do Estado Democratico de Direito,
reconheceu que o Estado existe em fungdo da pessoa
humana e esta constitui a finalidade precipua e n&o o
meio da atividade estatal®.

N3o ha definicdo consensual e universal sobre a
tematica da dignidade, pois ela é qualidade intrinseca
do ser humano. Isso o faz merecedor de respeito e
consideragdo, tanto pelo Estado quanto pela comunidade,
implicando um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem condigdes existenciais
minimas para uma vida saudavel, protegdo contra
qualquer ato desumano ou degradante e participagao
ativa e corresponsavel na propria existéncia, bem como
nas relagdes com os outros seres humanos®?,

O constituinte, ao dispor que a dignidade da pessoa
humana fundamenta o Estado Democratico de Direito,
proclamou que, em casos concretos e do cotidiano,
quando houver um distanciamento entre as circunstancias
que rodeiam a vida humana, os impasses deverao ser
resolvidos com a efetividade das Normas Constitucionais,
a aplicacdo da lei e a obrigacdo do Estado as prestacoes
positivas®9,

Além disso, a Republica Federativa do Brasil indica
em seu preambulo constitucional compromissos e
ideais. Assim, objetiva instituir um Estado Democratico
assentado nos direitos sociais e individuais, na liberdade,
na segurancga, no bem-estar, no desenvolvimento, na
igualdade e na justica. Tais valores sao supremos de
uma sociedade fraterna, pluralista, solidaria e sem
preconceitos®b),

A dignidade da pessoa humana constitui, portanto,
valor supremo que atrai o contetido de todos os direitos

fundamentais. Trata-se de conceito que obriga a uma
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densificacdo valorativa, de forma a ndo so6 reduzir o seu
sentido quanto a defesa dos direitos pessoais tradicionais
mas, também, de invocar os direitos sociais, garantindo
a base da existéncia humana®®,

Apds andlise das constituigdes estaduais brasileiras,
verifica-se que ha uma multiplicidade de associacdes do
principio da dignidade da pessoa humana aos direitos
fundamentais, realgando que esse principio é o ponto de
partida de outros direitos®.

Dessa forma, como rezam os artigos 170 e 205
da Constituicdo Federal®?, a ordem econGmica tem
por fim assegurar a existéncia digna da educagdo, do
desenvolvimento pessoal e do preparo para o exercicio da
cidadania, bem como a compensagao por desempenho de
atividade laboral em ambiente insalubre, entre outros, ndo
como meros enunciados formais, mas como indicadores
do contelddo normativo eficaz da dignidade humana.

O principio da dignidade humana ora aparece
indicado como principio da personalidade, ora como da
individualidade, o que concerne a um compromisso de
absoluto e irrestrito respeito a identidade e a integridade
de todo ser humano, como sujeito de direito®®.
Consequentemente, a integridade fisica do trabalhador
deve ser protegida. Se ele esta exposto a um ambiente
insalubre, que ndo pode ser amenizado ou excluido
pelo uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI),
deve ter garantido o direito a compensacédo justa pelos
danos que sua salde sofrer por exposicdo aos agentes
bioldgicos, como ultima racio do corolario de protegdo a
dignidade da pessoa humana.

E certo que essas previsbes s3o para a protecdo da
vida e da saude do trabalhador. Assim, deve-se primar,
inicialmente, por um ambiente do trabalho seguro
e saudavel, com a eliminagdo dos agentes insalubres
e de todos os riscos de acidentes. Todavia, diante da
impossibilidade de se prever todas as situagdes, em
uma sociedade complexa e em um complexo laboral, é
louvavel que estes riscos, quando ndo eliminados, sejam
minimizados por meio de EPI. Entretanto, as estatisticas
de acidentes e doencas do trabalho sdo evidentes
e constantes, com observancia ou ndo das regras de
protecdo a salde e seguranca no ambiente do trabalho,
0 que indica que ndo se deve confiar integralmente na
protecao oferecida pelos equipamentos individuais.

Ainda que ndo se adentre na discussao da
monetizagdo da saude e da vida, que se combate
fortemente, é imperioso o entendimento de que a
insalubridade é devida, mas que seja de forma justa, se
é que é possivel dizer que essa indenizagdo compense o
risco a saude e a vida. Esse principio possui valor supremo,
atraindo o conteldo de todos os direitos fundamentais
do homem, por consolidar a forga dos demais direitos
e, por isso mesmo, o principio da dignidade da pessoa
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humana também é o fundamento do direito ao adicional
de insalubridade, o qual se firma em consonancia com o
principio da vedacdo da protegdo insuficiente.

A indenizacdo deve ser equivalente aos danos
suportados pela saude dos trabalhadores, por laborarem
em ambientes com risco. Possui, ainda, duas dimensoes,
uma negativa referente ao fato da pessoa ndo poder
ser objeto de ofensas ou humilhagdes e outra positiva,
no sentido de protecdo ao pleno desenvolvimento da
personalidade, que € infringido em razdo da inobservancia
das normas de seguranca e saude do trabalhador.

No caso dos profissionais de enfermagem, tem-se a
Norma Regulamentadora obsoleta e inadequada aos riscos
bioldgicos suportados pela enfermagem, haja vista que
tal norma foi elaborada em um contexto epidemioldgico
diverso do experimentado na atualidade por esses
trabalhadores(®.

A Constituicdo Federal de 198802 atrelou a
normatividade infraconstitucional a um arcaboucgo
principioldgico, resultando no fato de que qualquer criacdo
de emendas ao seu texto ou legislacao infraconstitucional
devera estar envolvida por esses principios. Assim, o
Anexo 14 da NR 15®, que possui forca normativa, também
deve estar envolvido por esses principios. Logo, a Norma
devera indenizar o trabalhador por exposicdo ao agente
bioldgico de forma efetiva e condizente com as condigdes
laborais enfrentadas e ndo fixar percentual ilegal e injusto.

Paralelo a isso, é forcoso indagar se essa previsdo
de fixagdo normativa do percentual de insalubridade
teria sido recepcionada pela CF/88('%, Entende-se que
ndo, embora tal fato ndo tenha sido ainda objeto de
questionamento judicial. O constituinte, ao estabelecer a
dignidade da pessoa humana como fundamento do Estado
Democratico de Direito, autorizou a interferéncia desse
principio por todo o corpo constitucional, oferecendo,
assim, uma diretriz hermenéutica de extensdo em todo
o terreno da ordem juridica.

Assim, é cabivel a protecdo da integridade fisica
do ser humano, na dimensdo individual, bem como da
integridade espiritual no que concerne a sua subjetividade.
A dignidade humana, como fundamento-valor, nao
representa somente um principio de hermenéutica, mas
a razdo de ser da existéncia da Constituicao®®. Por essa
razao, o seu conceito € dindmico e ndo pode ficar adstrito
a uma previsao normativa obsoleta, que ndo contempla
tal mister.

A dignidade humana possui valor absoluto, atraindo
todos os direitos fundamentais. Nesse contexto, entende-
se que é perfeitamente aplicadvel aos trabalhadores esse
principio enquanto valor unificador do direito a vida, o
qual se desmembra no direito a integridade fisica. Isso
posto, uma vez que a exposicdo aos agentes bioldgicos
desses profissionais ndo pode ser excluida ou atenuada
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com o uso de EPI, ha o direito a indenizagdo por meio
do adicional de insalubridade, em grau condizente com
o risco de sua exposigao.

Portanto, ndo se pode classificar o adicional de
insalubridade dos profissionais de enfermagem por
exposicdo aos agentes biolégicos como um mero
enquadramento normativo. Deve haver observancia
efetiva dos agentes bioldgicos a que esses trabalhadores
estdo expostos, a exemplo do SARS-CoV-2.

Infere-se, portanto, que a impossibilidade de
mensuragdao do tempo da exposigdo aos agentes
causadores da insalubridade ofende o principio da
dignidade da pessoa humana, assim como a legislagao
atinente ao assunto, em uma perspectiva de interpretacdo
geral do instituto, o que torna a previsao legal totalmente
inconstitucional.

Diante disso, torna-se necessaria uma adequagdo das
normas atinentes a seguranca e saude do trabalhador,
por meio da participacao efetiva das esferas interessadas,
quais sejam, trabalhadores, empregadores e governo.
Tais normas devem ter como viés norteador a dignidade
humana como corolario da Gltima racio, na linha de

protecdo a vida e a saude do profissional de enfermagem.

Conclusao

Em funcgdo do que foi aqui elucidado, conclui-se
que é necessario ampliar a discussdo sobre o tema
e rever o percentual do adicional de insalubridade
dos profissionais de enfermagem por exposicdao aos
agentes bioldgicos potencialmente contaminantes em
seus ambientes laborais. Tal propdsito possui o fito de
conceder uma indenizagdo justa aos profissionais da area
da enfermagem, seja para deferir o adicional em seu grau
maximo a partir de parémetros juridicos e ocupacionais,
seja para deferir o legitimo direito ao profissional de
enfermagem a prova técnica de insalubridade de seu
ambiente laboral, visto que o adicional de insalubridade
é um direito do trabalhador e tem como fundamento
a dignidade da pessoa humana. Assim, é imperioso e
urgente mobilizar juristas, gestores de politicas publicas,
o Conselho Federal de Enfermagem, as Universidade e
os profissionais de enfermagem brasileiros para prover
a justa indenizagdo dos profissionais de enfermagem
por exposicdo aos agentes bioldgicos potencialmente

contaminados em seus ambientes laborais.
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