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Este “ESTUDO TECNICO — ANEXO 14 DA NORMA REGULAMENTADORA N2 15 — AGENTES BIOLOGICOS”
foi elaborado pela Fundacentro com o propdsito de subsidiar tecnicamente a revisdao do Anexo 14 da
Norma Regulamentadora n? 15. Para isso, foi feita uma analise critica do texto atual desse Anexo a luz
dos avancos técnicos e cientificos observados desde sua publicacdo, culminando com a sugestdo de sua
revogacao por completo. A andlise sobre o enquadramento do risco bioldgico por agentes infecciosos
como insalubre resultou que essa caracterizacdo ndo é possivel tecnicamente, devido ao fato de esse
risco ndo atender aos parametros definidos no art. 189 da Consolidacao das Leis do Trabalho para a
insalubridade. Sao discutidas e apresentadas duas alternativas para a compensacao aos trabalhadores
expostos ocupacionalmente a esses agentes. A primeira é a ampliacdao e atualizacdo do nexo técnico
epidemioldgico, abrangendo um nimero maior de agentes bioldgicos e de trabalhadores. A segunda é a
caracterizacdo do risco de exposicdo ocupacional a agentes biolégicos infecciosos das classes de risco 3
e 4 como perigoso em situacdes de trabalho em que a manipulagdo direta desses agentes ou em que o
contato com as respectivas fontes de exposicao sao parte indissociavel da atividade laboral.

1. Apresentagdo e justificativa para este estudo

Este estudo foi realizado em funcdo de solicitacdo da Diretoria Técnica repassada a Coordenacdo de
Higiene do Trabalho da Fundacentro. A solicitagdao foi comunicada a todos os servidores lotados na
Coordenacdo durante reunido na data de 18 de abril de 2019, quando entdo foi detalhado que a
Fundacentro pretendia apresentar ao Ministério da Economia estudos técnicos sobre a Norma
Regulamentadora n2 15 (NR 15) e alguns de seus Anexos, incluindo o Anexo 14, que aborda
especificamente os agentes bioldgicos infecciosos, a fim de subsidiar sua revisdao. Com tal finalidade, a
Coordenacdo designou a signataria deste documento para elabord-lo tendo em vista a formacdo
académica e a experiéncia que possui na area.

2. Objetivos

Realizar analise critica do texto atual do Anexo 14 da NR 15, especialmente em relagao a sua adequagao
aos avangos técnicos e cientificos observados desde sua publicacdo, apontando possiveis inconsisténcias
ou deficiéncias. Indicar aspectos técnicos gerais ou especificos que devem ser alterados ou incluidos no
processo de revisdao deste Anexo.

3. Introdugao
3.1 Comparagdo das diferentes versoes do Anexo 14 da NR 15

O Anexo 14 da NR 15 corresponde ao ultimo Anexo desta Norma Regulamentadora, instituida pela
Portaria MTb n? 3.214, de 08 de junho de 1978 (Ministério do Trabalho e Emprego 1978). Antes da
edicdo da citada Portaria as normas de seguranca e saude do trabalho estavam dispersas em inimeros
atos administrativos do Ministério do Trabalho, sendo que o dispositivo legal anterior mais abrangente
nessa area era a Portaria MTPS n? 491, de 16 de setembro de 1965 (Ministério do Trabalho e
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Previdéncia Social 1965), que dispunha sobre as atividades e operacdes insalubres (Soto et al. 2010). Os
agentes bioldgicos foram incluidos no texto dessas duas Portarias, correspondendo ao Quadro VIl da
Portaria MTPS n2 491/1965 e ao Anexo 14 da Portaria MTh n2 3.214/1978. Este Anexo 14 teve duas
versGes, a primeira publicada junto com a propria Portaria MTb n2 3.214/1978 (Ministério do Trabalho e
Emprego 1978), e a segunda correspondente a Portaria SSMT n2 12, de 12 de novembro de 1979
(Ministério do Trabalho e Emprego 1979), revogando o texto de 1978 e vigente até hoje.

Tanto no Quadro VIl quanto nas duas versdes do Anexo 14 é definido como insalubre o trabalho:

a) com pacientes, seus materiais de uso e materiais infectocontagiosos gerados no atendimento a esses
pacientes, estando os pacientes em isolamento ou nao;

b) com animais e partes de animais, inclusive os de laboratério, e materiais infectocontagiosos
derivados do trabalho com eles, sendo esses animais portadores de doencas infecciosas ou nao;

c) com lixo, particularmente o urbano;

d) com corpos humanos em gabinetes de autdpsias, anatomia e histoanatomotopatologia e durante a
exumacdo em cemitérios;

e) em estdbulos e cavalaricas; e
f) com residuos de animais deteriorados.

O trabalho em contato com esgoto em galerias e tanques foi incluido como insalubre na primeira versao
do Anexo 14, enquanto que o trabalho em contato com pacientes e material infectocontagioso em
laboratérios de analises clinicas e de histopatologia sé consta da segunda versdo desse Anexo.

Outras alteragGes observadas na comparacdo dos trés textos seguem enumeradas abaixo.

— No Quadro VII, de 1965, enquadrava-se no grau maximo de insalubridade somente o trabalho em
contato com pacientes e material infectocontagioso em estabelecimentos de saude dedicados
exclusivamente a pacientes em isolamento por doencas infecciosas. Exemplos desse tipo de
estabelecimento foram sanatdrios para tuberculosos e leprosarios, que a partir de 1960 comegam a
perder importancia diante da recomendag¢do de tratamentos que prescindiam da exclusdo dos
individuos portadores ou doentes da vida em sociedade, entre outros motivos (Hijjar et al. 2007; Barreto
et al. 2013). Os dois textos do Anexo 14 refletem essa mudancga: no texto de 1978 ndo ha qualquer
mencado a isolamento de pacientes e no de 1979 fica definido que o trabalho em contato com pacientes
em isolamento e respectivo material infectocontagioso era considerado como de insalubridade maxima,
sem fazer nenhuma referéncia a estabelecimentos exclusivos para esse fim.

— O trabalho em contato com pacientes ndo isolados e respectivo material infectocontagioso era
considerado como de insalubridade média no Quadro VII, de 1965. Este item foi reclassificado como de
insalubridade maxima no Anexo 14 publicado em 1978, retornando a ser considerado como de
insalubridade média no texto do Anexo 14 de 1979.

— A partir de 1978 o Anexo 14 inclui também, entre as atividades com grau maximo de insalubridade, o
trabalho em contato: a) com partes e dejecGes de animais infectados com carbunculo, brucelose e
tuberculose bovina; b) com esgoto em galerias e tanques; e c) com lixo urbano. O trabalho em galerias e
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tanques de esgoto ja era considerado como de insalubridade méxima em 1965, mas no Quadro Xl —
Operagdes Diversas, e nao no Quadro VII, referente aos agentes bioldgicos.

— No Quadro VIl de 1965 ndo ha referéncia a nenhuma dimensao temporal relacionada a exposi¢do ou a
duracdo da jornada. No Anexo 14 de 1978 sdo introduzidos termos relativos a habitualidade para o
trabalho em contato com pacientes ou material infectocontagioso. Grifamos: “Trabalho habitual em (sic)
pacientes ou material infecto-contagiosos (sic), bem como aos que manuseiam habitualmente objetos
de usos desses pacientes, ndo previamente esterilizados”. O Anexo 14 de 1979 estendeu este requisito a
todas as atividades ali constantes e o tornou mais restritivo, passando a exigir um contato permanente
com as fontes de exposicdao dos agentes bioldgicos para que o trabalho pudesse ser considerado
insalubre, in verbis: “Trabalho ou operag¢des, em contato permanente, (...)".

Da andlise desses pontos observa-se que o texto legal relativo a agentes biolégicos mudou pouco de
1965 a 1979, sendo que: a) manteve-se inalterado o critério de que bastava haver o contato com
possiveis fontes de exposicdo de algum agente bioldgico para definir determinada atividade ou
operacdo como insalubre; b) as atividades consideradas insalubres foram praticamente as mesmas
durante todo o periodo; e c) os Unicos prejuizos a salde considerados sdo aqueles derivados dos assim
chamados processos “infectocontagiosos”, ndo havendo qualquer mencdo a outros efeitos negativos
potenciais, como intoxicacdes, os derivados dos diferentes tipos de hipersensibilidade imunoldgica e de
processos inflamatdrios, irritacdes, carcinogenicidade e teratogénese.

Por outro lado, as principais mudangas no texto correspondem: a) a uma mudan¢a no grau de
insalubridade de algumas atividades, de médio para maximo; b) a diferentes formas de se caracterizar o
trabalho de assisténcia a saide humana; e c) a inclusdo de uma dimensdo temporal relativa a duracdo
da jornada.

A seguir serd desenvolvida uma analise aprofundada do texto vigente do Anexo 14 da NR 15 e de
diversos aspectos técnicos e cientificos relacionados com agentes bioldgicos infecciosos. Agentes
bioldgicos que ocasionem outros tipos de prejuizos a saude, como intoxicacbes, rea¢des de
hipersensibilidade, inflamacdes, irritagdes, carcinogenicidade e teratogénese nao fardo parte do escopo
deste estudo pelos seguintes motivos: a) a forma de agdo de muitos desses agentes no organismo
humano é semelhante a de agentes quimicos, sendo que, para fins de saude e seguranca no trabalho,
podem ser mais bem avaliados e controlados se abordados em conjunto com estes ultimos; b) esses
agentes ndo sdo abordados pelo Anexo 14 da NR 15 vigente.

4. Analise critica do Anexo 14 da NR 15
4.1 Contagio, miasma e transmissao

Antes da andlise do texto do Anexo propriamente dito, é necessario fazer uma introdugao a alguns
conceitos especificos relacionados a doencas infecciosas, como contdgio, miasma e transmissdo.

A esse respeito, é pertinente a referéncia a Czeresnia (1997) que, logo na Apresentac¢do, anota que a
percepcdo do contagio refere-se a sensacdo de que o outro representa fonte de perigo. Mais adiante,
ela acrescenta:

4
RUA CAPOTE VALENTE, N° 710 — CEP; 05409-002 — SAO PAULO-SP — BRASIL — CAIXA POSTAL: 11.484 / CEP: 05422-970
TELEFONE: (011) 3066-6000 (PABX); FAX: (011) 3066-6234; SITIO: http://www.fundacentro.gov.br; CNPJ: 62.428.073/0001-36; IE: 111.009.706.116
FIDF/SEDE — COD. 300026.6 — A4 — 1x1 — Verséo 2.0 (W —04/2012 — SMA)



Y pr= PATRIA AMADA
‘VFUNDACENTRO wnisterooa 2= BRASIL

FUNDAGAO JORGE DUPRAT FIGUEIREDO DE SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO ECONOMIA _ GOVERNO FEDERAL

A atualizacdo da noc¢do de contagio estd associada a manifestacao de
atitudes preconceituosas de negacdo e de rejeicdo do outro: medidas de
vigilancia sobre a imigracdao, despedidas sumadrias do trabalho, pais
receosos de que criangas portadoras freqlientem a mesma escola que
seus filhos, além de outros temores difusos de contato (...)

Apesar de terem origens e significados distintos, os termos contdgio e
transmissdo sdo utilizados como sindnimos. Porém, a nocado de contdgio,
associada historicamente a reagbes difusas de medo, ndo se referia
originalmente a algo conhecido, que apresentasse uma estrutura
morfoldgica tal como um agente microbiolégico capaz de produzir
doengas no organismo. N3o especifico e muito mais amplo que o
conceito de transmissdo, o termo contdgio manteve-se unido, até o
século XV, ao termo contato, empregado com o sentido de "ato de
exercer o sentido do tato" (Cunha, 1982).

Na teoria do contagio predominava a concep¢do de que a doencga infecciosa propagava-se de um
individuo a outro por meio do toque ou contato de seus corpos (Czeresnia 1997), o que atualmente esta
incluido na definicdo de “contato direto”. Dessa forma, essa teoria estimulou praticas de controle e
cerceamento dos individuos, culminando com a institucionalizagdo da quarentena (Czeresnia 1997). No
Brasil, nada é mais exemplar desse tipo de situa¢do que a fundacdo e manutengao dos leprosarios.

Essas instituicdes proliferaram no pais a partir dos anos 1920 devido a pandemia de hanseniase entdo
constatada em varios Estados brasileiros (Santos et al. 2008). O programa de combate a doenca incluia o
isolamento compulsério em domicilio, col6nias agricolas, sanatdrios, hospitais ou asilos de todos os
portadores de hanseniase, mesmo aqueles que ndo possuiam a forma contagiosa da doenga (Santos et
al. 2008). Ao dissolver ou fragilizar as redes de relagdes sociais ou familiares de um doente, as
autoridades responsaveis ndo pareceram importar-se com o impacto, ao longo de toda uma vida, sobre
a autoestima dos internados e a criagdo de uma ou mais geragdes de estigmatizados (Santos et al.
2008). Em 1958, diante da reconhecida eficcia dos novos medicamentos, especialistas deliberaram que
o isolamento deveria ser extinto e considerado uma medida terapéutica anacrdnica, iniciando-se um
lento processo de desinstitucionalizagdo dos portadores e doentes que culminou com a aboligdo formal
da internagdo compulséria em maio de 1962, embora elas continuassem ocorrendo até pelo menos a
década de 1980 (Barreto et al. 2013). Assim, a nog¢do de contagio, por mal empregada, trouxe prejuizos
tangiveis a inumeros cidaddos brasileiros por muitas décadas.

Também bastante antiga é a ideia de miasma. Essa palavra, derivada do grego, originalmente significava
“nddoa” ou poluicdo por um pecado de ofensa aos deuses; posteriormente passou a ser um termo para
ares e atmosferas putrefatos que se imaginava que causavam doencas (Curtis 2007). Hipdcrates (460 a
377 a.C.) afirmava que para se manter saudavel o individuo devia ficar longe de ares, dguas e lugares
gue contivessem miasmas ou vapores perigosos (Curtis 2007). No século XIX acreditava-se que a doencga
era causada por impurezas atmosféricas produzidas na decomposicdo de animais e plantas, umidade,
sujeira, lixo e habitacGes proximas e lotadas (Czeresnia 1997; Curtis 2007).

Segundo Czeresnia (1997), as no¢bes de miasma e de contagio ndo eram conflitantes na Idade Média,
ambas servindo para ancorar as praticas sanitarias daquela época. Assim, as medidas de exclusdo
associadas a lepra e as praticas de quarentena ligadas a peste associavam a propagac¢ado da doenca ao
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contato com os portadores do mal. J& as praticas de fumigamento, utilizacdo de mascaras e de
substancias odoriferas, assim como a ventilacdo das casas, também relacionadas a peste, supunham que
a causa estava presente no ambiente, predominantemente no ar, atingindo os homens através do olfato
(Czeresnia 1997). Constata-se, portanto, que as nog¢Oes de contagio e de miasma e praticas a elas
associadas antecedem a elaboracdo de teorias com pretensdo cientifica sobre a propagacdo de
epidemias e doencgas infecciosas (Czeresnia 1997).

A teoria cientifica que superou as no¢des acima detalhadas, adotada até hoje, é a conhecida teoria dos
germes. Ela foi desenvolvida principalmente durante a segunda metade do século XIX e é concluida em
1876 com a formulagdo, por Robert Koch, dos critérios e procedimentos necessarios ao estabelecimento
de que um microrganismo especifico e nenhum outro era a causa de uma doenca infecciosa particular
(AIHA, 2011; Karamanou, Panayiotakopoulos, Tsoucalas, Kousoulis & Androutsos, 2012). Em 1884, ele e
Friedrich Loeffler estabeleceram quatro postulados (mais tarde chamados de “postulados de Koch”)
para determinar uma possivel relacdo causal entre um microrganismo supostamente patogénico e uma
doenca infecciosa, sendo eles: a) o microrganismo precisava ser encontrado em abundancia em todos os
hospedeiros que sofressem da doenga, mas ndo em hospedeiros saudaveis; b) ele precisava ser isolado
de um hospedeiro doente e ser passivel de cultivo em cultura pura; ¢) o microrganismo cultivado
precisava causar a doenca quando introduzido em um hospedeiro saudavel; e d) ele precisava ser
isolado novamente do hospedeiro inoculado e agora doente, devendo ser idéntico ao agente causador
original (AIHA 2011; Karamanou et al. 2012).

A partir desse momento desenvolveu-se o conceito moderno da transmissao de doengas infecciosas. De
acordo com esse conceito, os microrganismos infecciosos ou agentes bioldgicos infecciosos sao
transmitidos através de vias especificas, produzindo as doencas infecciosas. Ao definir as formas como
esses agentes passam de um individuo a outro, o conceito de transmissdo orienta a formulag¢do de
discursos preventivos e de uma racionalidade capaz de romper com o medo difuso e com as atitudes
irracionais associados as velhas nog¢des de contagio e de miasma (Czeresnia 1997).

Este conceito e alguns outros relacionados foram incluidos na legislagdo brasileira por meio da Portaria
n2 30/Bsb, de 11 de fevereiro de 1977 (Ministério da Saude 1977), ainda vigente. In verbis:

— doenga contagiosa: doenga transmitida, de individuo a individuo, sem intermediagao;
— doenga infectocontagiosa: é preferivel substituir esta expressao por “doenga transmissivel”;
— doenga infecciosa: doenga do homem, ou dos animais, resultante de uma infecgdo; e

— doenga transmissivel: doenca causada por um agente infeccioso ou suas toxinas e contraida através da
transmissdo desse agente, ou seus produtos, do reservatério ao hospedeiro suscetivel, diretamente de
uma pessoa ou animal infectado ou, indiretamente, por meio de um hospedeiro intermediario, de
natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio ambiente inanimado.

Um dos componentes integrantes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), organizada e mantida pelo
Ministério da Saude, é o vocabulario estruturado Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), que traz
toda a terminologia especifica e atualizada da area utilizada no pais. O DeCS pode ser consultado em
http://decs.bvs.br/homepage.htm. Nessa base de dados, doenca infectocontagiosa consta como um

sindénimo de doenca transmissivel, cuja definicdo é “doenca causada por um agente infeccioso ou suas
toxinas que ocorre através da transmissdo direta ou indireta deste agente infeccioso ou de seus
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produtos, de uma pessoa infectada ou via um animal infectado, um vetor, ou através do meio ambiente
inanimado até um animal susceptivel ou hospedeiro humano”. E a mesma definicio da Portaria n®
30/Bsb/1977.

Ha alguns pontos dignos de nota relativamente a esses conceitos: a) a expressdo “doenca transmissivel”
remete diretamente a um agente bioldgico causador dessa doenga, ao contrario da expressao “doenca
infectocontagiosa”, em que a énfase recai sobre a forma de transmissdo — dai a recomendacdo de que a
ultima expressdo seja substituida pela primeira e; b) doenca contagiosa é conceituada como uma
doencga transmitida pessoa-a-pessoa, uma forma de transmissdo que é atualmente denominada de

“transmissdo no contato direto” (Siegel et al. 2007).

Diante de tudo o que foi aqui detalhado, nota-se que o texto vigente do Anexo 14 da NR 15 encontra-se
desatualizado e em desacordo com os avancos do conhecimento cientifico e até mesmo com a
legislacdo da area da saude, sendo que a énfase do texto nao esta nas doencas infecciosas e nos agentes
biolégicos associados e sim nos locais e atividades de trabalho, nas pessoas que as executam e em
pacientes, animais e materiais potencialmente contagiosos. Assim, o texto atual possui o efeito
deletério de estimular, de forma involuntaria e subliminar, o medo e as atitudes irracionais associados
aos conceitos de contagio e de miasma, situando os riscos em pessoas (pacientes e trabalhadores) e em
locais de trabalho, o que poderia estar fomentando a discriminacdo e o preconceito em relacdo a
trabalhadores e pacientes, no caso de servicos de salude. Essa interpretacdo problemdtica também
contribui para a visdo fatalista de que o risco bioldgico é inerente a determinadas atividades, pessoas,
materiais e lugares, sendo inevitavel e impossivel de ser prevenido, o que, além de ndo ser verdadeiro, é
totalmente avesso aos principios da higiene, saude e seguranca do trabalho.

Sao, portanto, urgentes modificagdes na legislagcdo, destacando-se os itens a seguir:

a) eliminar completamente as referéncias a “doencas infectocontagiosas”, pelos motivos acima
expostos;

b) tornar racional e objetivo o processo de avaliagdo do risco bioldgico, baseando-o minimamente, a
semelhanc¢a de outros agentes ambientais, na identificacdo dos seguintes elementos nos ambientes de
trabalho: as fontes de exposicdo ou reservatdrios e os possiveis agentes bioldgicos especificos
associados; os hospedeiros suscetiveis e respectivas portas de entrada; os modos de transmissao ou as
vias de exposicdo especificas ou preferenciais de cada agente identificado que possa estar presente
(Siegel et al. 2007; AIHA 2011); e

c) ndo limitar a avaliagdo do risco biolégico somente a atividades de trabalho com risco potencial,
insuficiente para, de fato, caracterizar esse risco; esta avaliagdio sempre devera contemplar os trés
elementos citados no item b, apontando de forma detalhada os trabalhadores provavelmente expostos,
as doencas infecciosas provaveis, os respectivos agentes bioldgicos ou suas classes de risco (Ministério
da Saude 2017a), as fontes de exposi¢do potenciais e os modos de transmissdo e respectivas portas de
entrada.
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4.2 Critérios do Anexo 14 da NR 15 para caracterizagdo da insalubridade

A NR 15 trata das atividades e operagdes insalubres. Segundo o dicionario Houaiss (Houaiss 2009),
“insalubre” tem trés significados: 1) que ndo é bom para a saude (diz-se esp. de lugar); malsao,
deletério; 2) que causa doenga; insalutifero; e 3) (dir.trab.) capaz de prejudicar de alguma forma a satude
do trabalhador (diz-se de condig¢do de trabalho).

Em relacgdo a legislacdo, cabe transcrever os artigos 189 e 190 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT
— Brasil, 1943):

Art. 189. Serdo consideradas atividades ou operacgdes insalubres aquelas
que, por sua natureza, condicdes 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
exposicdo aos seus efeitos.

Art. 190. O Ministério do Trabalho aprovara o quadro das atividades e
operacbes insalubres e adotard normas sobre os critérios de
caracterizacdo da insalubridade, os limites de tolerdncia aos agentes
agressivos, meios de protecdo e o tempo maximo de exposicdo do
empregado a esses agentes.

Paragrafo Unico. As normas referidas neste artigo incluirdo medidas de
protecdo do organismo do trabalhador nas operacdes que produzem
aerodispersoides toxicos, irritantes, alérgicos ou incbmodos.

Da leitura conjunta das definigdes acima, depreende-se que a insalubridade esta diretamente associada
a circunstancias prejudiciais a saude presentes em determinados ambientes e atividades de trabalho,
caracterizando-os como insalubres. Isto é, sdo atividades e ambientes que, em condi¢des especificas,
obrigatoriamente expde os trabalhadores a agentes nocivos e prejudicam sua saude, mesmo que de
forma leve ou até imperceptivel para o préprio trabalhador.

Dai porque ha a previsao, no art. 191 da CLT, de que a eliminagdo ou a neutralizacdo da insalubridade
dé-se com a adogdo de medidas ou equipamentos de protecdo individual (EPIs) que eliminem ou
limitem a exposicdo do trabalhador a intensidades inferiores aos limites de tolerancia. Em outras
palavras, se a exposicdo for inexistente, impedida ou atenuada por essas medidas ou se ndo houver
prejuizo a salde devido a exposi¢do, ndao se pode falar em atividades ou ambientes insalubres ou
insalubridade.

Nos artigos 189 e 190 da CLT sdo citados outros conceitos que merecem uma andlise mais extensa:

“limite de tolerancia”, “exposicao” e “tempo de exposi¢do”.

De acordo com a NR 15, limite de tolerancia é a concentragdo ou intensidade maxima ou minima no
ambiente de trabalho, relacionada com a natureza e o tempo de exposi¢ao ao agente, que ndo causara
dano a saude do trabalhador, durante a sua vida laboral. A ACGIH® — American Conference of
Governmental Industrial Hygienists foi a época, e permanece sendo, a principal referéncia para os
limites de tolerdncia ou “limites de exposi¢do ocupacional” (LEO) utilizados no Brasil (Soto et al. 2010).

8
RUA CAPOTE VALENTE, N° 710 — CEP: 05409-002 — SAO PAULO-SP — BRASIL — CAIXA POSTAL: 11.484 / CEP: 05422-970
TELEFONE: (011) 3066-6000 (PABX); FAX: (011) 3066-6234; SITIO: http://www.fundacentro.gov.br; CNPJ: 62.428.073/0001-36; IE: 111.009.706.116
FJDF/SEDE — COD. 300026.6 — A4 — 1x1 — Vers&o 2.0 (W — 04/2012 — SMA)



Y pr= PATRIA AMADA
‘VFUNDACENTRO wnisterooa 2= BRASIL

FUNDAGAO JORGE DUPRAT FIGUEIREDO DE SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO ECONOMIA _ GOVERNO FEDERAL

Em 1978, quando a NR 15 foi publicada, os limites definidos pela ACGIH em 1976 para agentes quimicos
e fisicos foram utilizados para a definicdo dos limites de tolerancia dos agentes fisicos e de alguns
agentes quimicos que vieram a compor a NR 15 (Soto et al. 2010). Contudo, ndo havia naquela data, e
continua a ndo haver, qualquer limite de exposi¢cdo definido para agentes bioldgicos, pois ndo ha uma
relacdo dose-resposta definida para a maioria dos agentes bioldgicos, ndo ha métodos validados e
confidveis para uma avaliacdo quantitativa da exposicdo dos trabalhadores e hd uma enorme
variabilidade individual na suscetibilidade a esses agentes, fazendo com que um limite de exposicdo
adequado a um trabalhador seja completamente inapropriado para outro (ACGIH, 2019; Corrao,
Mazzotta, La Torre & De Giusti, 2012). Além disso, uma diferenca essencial entre agentes quimicos e
agentes bioldgicos é que muitos destes Ultimos sdo capazes de se reproduzir dentro do organismo do
trabalhador exposto (Corrao et al. 2012); assim, a inexisténcia de uma relagdo dose-resposta definida
provavelmente ndo é um problema que poderd ser superado com o aperfeicoamento das técnicas de
identificacdo e avaliacdo desses agentes, mas é inerente a sua prdpria natureza e a relagcdo estabelecida
com o hospedeiro, que é o trabalhador exposto.

No futuro é possivel que sejam estabelecidos limites de exposicdo para bioaerossdis hipersensibilizantes
(principalmente alergénicos), irritantes, toxicos ou inflamatérios, mas, pelos motivos acima expostos,
esses bioaerossodis ndo serao tratados neste estudo.

Ja em relagdo aos agentes bioldgicos infecciosos, observe-se que ndo ha nenhum limite de tolerancia
estabelecido na NR 15. Assim, nesse ponto o texto vigente é compativel com a evidéncia técnica e
cientifica sobre os agentes bioldgicos infecciosos e ndao deve sofrer modificacdes nesse sentido.
Adicionalmente, provavelmente nunca haverd limites de tolerdncia ou limites de exposicdo seguros para
esses agentes, dada sua capacidade intrinseca de se multiplicar dentro do organismo.

Passando ao segundo conceito, na higiene do trabalho “exposi¢ao ocupacional” pode ser definida como
o contato de um agente quimico, fisico ou biolégico com uma porta de entrada do organismo do
trabalhador (Jarup et al. 2001; Plog e Quinlan 2001; AIHA 2011). As citadas portas de entrada
correspondem a um tecido ou érgdo por onde um agente ambiental penetra em um organismo,
podendo ocasionar doenca (Ministério do Trabalho e Emprego 2008).

Trata-se, portanto, de um conceito muito bem definido, em que é preciso que ao menos dois requisitos
acima expostos sejam satisfeitos para que se possa afirmar que o trabalhador esta ou foi exposto a um
agente ambiental:

a) exista o contato do agente com o organismo do trabalhador; e

b) esse contato ocorra com a porta de entrada especifica que permitird ao agente penetrar no

organismo do trabalhador, posteriormente ocasionando dano.

No caso de agentes bioldgicos infecciosos, a exposicdo do trabalhador sé ocorrera mediante uma das
vias de exposicdo correspondentes aos diversos modos de transmissdo das doencas infecciosas. Eles
variam conforme o agente infeccioso, sendo que alguns agentes podem ser transmitidos por mais de um
modo, e normalmente estdo associados a uma ou mais portas de entrada, a saber: a) por contato direto
da pessoa infectada com uma pessoa suscetivel, em que as portas de entrada podem ser a pele integra
ou ndo integra, as conjuntivas ou as mucosas de nariz e boca; b) por contato direto da pessoa suscetivel
com as goticulas produzidas pela pessoa infectada, em que as portas de entrada podem ser as
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conjuntivas ou as mucosas de nariz e boca; ¢) por contato indireto intermediado por um vetor ou veiculo
contaminado, em que as portas de entrada podem ser a pele integra ou nao integra, as conjuntivas, as
mucosas de nariz e boca, o sistema digestdrio ou um tecido interno apds perfuracdo da pele; e d) por
contato indireto intermediado pelo ar contaminado, em que a porta de entrada é o sistema respiratdrio
(Plog and Quinlan 2001; Siegel et al. 2007; Giesecke 2017).

No entanto, o Anexo 14 da NR 15 ndo menciona ou descreve os agentes infecciosos, seus modos de
transmissdao e respectivas portas de entrada e nem as circunstancias e condi¢cdes de trabalho que
poderiam ocasionar o contato dos agentes biolégicos infecciosos com as portas de entrada, isto é,
realmente expor os trabalhadores. O que o Anexo propde como critério para definir a exposicao do
trabalhador, e consequentemente a insalubridade, é o contato com pacientes, material contaminado,
lixo e residuos, esgoto, animais, partes de animais, amostras laboratoriais e caddveres. Ora, esses itens
correspondem as fontes de exposicdo potenciais de agentes infecciosos; o trabalhador ter contato

permanente com tais fontes de exposicdao é um critério absolutamente insuficiente para estabelecer a
exposicdo de forma inequivoca e a insalubridade dai decorrente. Pois, nas atividades e operacgGes
listadas no Anexo 14, tanto a fonte de exposicdo pode ndo conter agente infeccioso algum, quanto o
contato do trabalhador com essa fonte pode dar-se sem haver a transmissdo do agente para a porta de
entrada apropriada. Nos dois casos constata-se que ndo ha exposi¢cdo: no primeiro caso porque o agente
estd ausente e no segundo porque a transmissdo ndo estd ocorrendo.

De modo que, atualmente, em varias situacdes o Anexo 14 da NR 15 vem definindo como insalubres
atividades e operacdes que de fato ndo o sdo, pois ndo acarretam necessariamente a exposicao a
agentes bioldgicos infecciosos. Alias, o critério de que o mero contato com as fontes de exposi¢do é
suficiente para caracterizar a insalubridade é préprio e caracteristico das no¢des de miasma e de
contagio, que pressupunham como insalubres certos locais, materiais sujos ou em decomposi¢cdo e o
contato com pessoas supostamente doentes. Como essas noc¢des foram superadas ha mais de um
século, manter essa forma de caracterizar a insalubridade é insistir no retrocesso. Certamente este
ponto especifico demanda alteragdo urgente.

O terceiro conceito a ser analisado é o de “tempo de exposi¢do”. Em vista do conceito de exposi¢do
acima exposto, tempo de exposicdo pode ser conceituado como o periodo de tempo em que ha contato
de um agente quimico, fisico ou bioldgico com uma porta de entrada do organismo do trabalhador. De
acordo com Soto et al. (2010), este é um dos trés elementos conjugados que sempre estdo implicitos na
insalubridade, sendo que os outros dois sdo a forma de exposicdo ao agente ambiental e a concentracdo
ou intensidade desse agente no ambiente.

Nos Anexos de 1 a 13 da NR 15 observa-se que, independente do agente, sempre se utiliza como
fundamento o trinébmio: exposicdo ao agente de risco, concentracdo ou intensidade no ambiente e
tempo de exposicdo. Quando os Anexos referem-se a agentes sem limite seguro de exposicdo isso se
traduz, na pratica, em um tempo de exposi¢ao nulo, preservando o trindmio. Ele também esta presente
no art. 189 da CLT, em que se define que atividades ou operacgGes insalubres sdo aquelas em que as
portas de entrada do organismo do trabalhador permanecem em contato continuo por dado intervalo
de tempo com determinadas concentragdes ou intensidades de agentes de risco presentes no ambiente.

No entanto, no Anexo 14 o trinGmio ndo se mantém. Isto porque os critérios ali postos caracterizam
como insalubres atividades e operagGes em contato permanente com fontes de exposicdo potenciais de
agentes bioldgicos infecciosos, ndo com os agentes propriamente ditos. Assim, a palavra “permanente”
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refere-se ao tempo de contato com fontes de exposi¢ao, ndo correspondendo ao tempo de exposicao
definido pela higiene do trabalho e mencionado no art. 189 da CLT ou no texto da NR 15.

Ter contato permanente com fontes de exposicdo de agentes bioldgicos infecciosos, nos termos do
Anexo 14, ndo significa que o trabalhador estd exposto permanentemente a esses agentes. Sequer
pode-se afirmar que esta havendo alguma exposicdo, pelos motivos anteriormente detalhados. Ao
contrario, ndo ha exposicdo do trabalhador na maior parte do tempo se as atividades e operagdes ali
enumeradas forem conduzidas observando-se as medidas de seguranca, saude e higiene do trabalho
aplicaveis.

Isto porque o controle dos agentes bioldgicos baseia-se sempre na eliminacdo de um ou mais elos da
chamada “cadeia de infec¢do”, assim prevenindo a transmissdo e a propagac¢do da doenga (AIHA 2011).
De forma mais detalhada, essas medidas de protecéo visam, sequencialmente: a) eliminar o reservatério
ou a fonte de exposicdo do agente e a reinfeccdo; b) se isso ndo for possivel, bloquear a saida do agente
a partir da fonte de exposicdo ou conté-lo de tal forma que nado se dissemine ou contamine materiais ou
objetos no ambiente; c) se isso ndo for possivel ou suficiente, limitd-lo a uma area restrita ou dilui-lo no
ambiente de trabalho; e, em ultimo caso, d) bloquear as portas de entrada no organismo para impedir
gue o agente infeccioso penetre no organismo e possa multiplicar-se, posteriormente causando uma
doenca (Ministério da Saude e Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil 2001; AIHA 2011).

Em resumo, ndo havendo limite seguro de exposicdo para agentes bioldgicos infecciosos, as medidas de
protecdo dos trabalhadores sempre tem como objetivo impedir ou evitar completamente a exposicao,
por menor que seja. Disso decorre que ndo hda um tempo de exposicdo a agentes bioldgicos que possa
ser considerado aceitdvel e que as exposi¢cdes observadas nas atividades de trabalho sdo usualmente
resultado de falhas nas medidas de protecdo ou da impossibilidade de identificar a fonte de exposicao,
isto é, exposi¢cdes acidentais. Estas, por sua prépria natureza, sdo imprevisiveis, intermitentes ou
descontinuas no tempo e de curta duragao, normalmente da ordem de décimos de segundo a minutos;
mas suficientes para responder pela maioria das doencas infecciosas ocupacionais que acometem os
trabalhadores.

Observa-se entdo que a dimensdo temporal presente na expressao “contato permanente” constante do
Anexo 14 ndo corresponde ao tempo de exposicdo que figura no art. 189 da CLT e na NR 15 e ndo tem
qualquer significado do ponto de vista técnico e cientifico. Acrescente-se que a inclusdo da palavra
“permanente” nesse contexto pode contribuir para erros de interpretagdo do texto, sendo que, nesse
quesito, era mais apropriado o texto do Quadro VII, de 1965 (Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
1965), em que essa palavra ndo consta. Além disso, devido a natureza dos agentes bioldgicos
infecciosos, ndo se vislumbra a possibilidade de se definir qualquer tempo de exposicdo aceitavel a
esses agentes, razdo porque a legislacdo ndo deve fazer nenhuma alusdo a qualquer tipo de dimensao
temporal.

Sintetizando, ha falhas conceituais e problemas técnicos nos critérios definidos pelo Anexo 14 da NR 15
para a caracterizagdo da insalubridade. Eles ndo remetem adequadamente aos trés elementos
definidores da insalubridade previstos no art. 189 da CLT e da NR 15, que sdo a exposicdo ao agente
ambiental, a concentragdo ou intensidade do agente no ambiente e o tempo de exposicdo. Da analise
realizada, demonstra-se que o Anexo 14:
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a) é o Unico Anexo que ndo identifica os agentes de risco, apenas faz referéncia a um ndmero limitado
de fontes de exposicdo e reservatdrios desses agentes;

b) estabelece como insalubres atividades e operagdes em contato com algumas fontes de exposicdo e
reservatdrios potenciais, o que é diferente de especificar atividades e operacdes na qual realmente
ocorra exposicdo do trabalhador ao agente nocivo, como exigido pelo art. 189 da CLT e visto nos demais
Anexos; pois, conforme salientado anteriormente, para isso é necessario especificar as fontes de
exposicao potenciais, as doencas infecciosas provaveis, os agentes provavelmente envolvidos, os
trabalhadores expostos e as formas e circunstancias especificas em que essas exposi¢cdes podem ocorrer
nessas atividades; consequentemente, vem sendo caracterizadas como insalubres atividades e
operacdes que ndo o sdo ou em que a insalubridade poderia ser descaracterizada pela adoc¢ao das
medidas de protecao apropriadas;

c) ndo define nenhum limite de exposicdo para as concentracdes que poderiam entrar em contato com
as portas de entrada do organismo dos trabalhadores, o que deve a impossibilidade técnica para tal
derivada da natureza dos agentes bioldgicos infecciosos; e

d) refere-se a uma dimensdo temporal com a introdugdo da expressdo “contato permanente”, mas que
é inadequada por carecer de significado técnico e cientifico e por poder ser interpretada erroneamente
como uma referéncia ao “tempo de exposicao”, ao qual realmente ndo corresponde; ademais, em vista
da impossibilidade de se instituir limites de exposicdo aceitaveis para os agentes bioldgicos infecciosos,
também nao cabe haver intervalos de tempo em que se admitiria a exposicdo dos trabalhadores.

4.3 Conclusoes sobre o Anexo 14 da NR 15

A partir do exposto nas duas se¢Oes anteriores pode-se concluir que o texto vigente do Anexo 14 da NR
15 estd em dissonancia com o progresso cientifico e possui falhas conceituais e técnicas importantes. Ele
também contradiz a legislagcdo da drea da salude e até mesmo o art. 189 da CLT, ao empregar critérios
para definir atividades e operacbes insalubres que ndo observam os trés parametros ali postos:
exposicdo ao agente ambiental, concentragdo ou intensidade desse agente no ambiente e tempo de
exposi¢do. Assim, o Anexo 14 caracteriza como insalubres atividades e operagdes com possibilidade de

exposicdo ou exposicdo potencial, sendo que o art. 189 da CLT requer uma exposicdo comprovada para

demonstrar a insalubridade de atividades e operagGes de trabalho, isto é, que elas realmente exponham
os trabalhadores. Esse conflito entre o art. 189 da CLT e o texto vigente do Anexo 14 estd na origem de
incontdveis controvérsias e dificuldades na interpretacdo dos riscos reais relacionados a agentes
bioldgicos infecciosos nos ambientes de trabalho, com prejuizos tangiveis a toda a sociedade.

Além disso, a redagao atual dificulta a tomada de decisao racional baseada na identificacdo dos agentes
bioldgicos de risco, fontes e vias de exposicdo e possiveis trabalhadores expostos, que é seguida para
todos os demais agentes ambientais, e a adocdao das medidas de protecdao correspondentes, objetivo
ultimo de uma Norma Regulamentadora em seguranca e saude no trabalho.

Considerando-se esses dois aspectos, conclui-se que ndo é possivel unicamente revisar e atualizar o
Anexo 14 vigente, mas que ele deve ser revogado na integra.
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5. Caracterizagdo do risco biolégico por agentes infecciosos
5.1 Insalubridade e risco bioldgico por agentes infecciosos

Nesta secdo sera feita uma analise sobre a possibilidade de enquadrar o risco biolégico como um risco
ensejador de insalubridade. Para isso é importante abordarmos algumas das caracteristicas desses
agentes, enumeradas a seguir.

— Agentes bioldgicos infecciosos podem ser encontrados em qualquer lugar do planeta e certamente em
todos os lugares em que a vida humana é possivel, tanto em ambientes ocupacionais quanto nao-
ocupacionais (Ministério da Saude e Organiza¢do Pan-Americana da Saude no Brasil 2001; AIHA 2011),
dificultando de forma significativa o estabelecimento de um nexo causal entre a ocorréncia de doencas
infecciosas e atividades laborais, uma vez que o ser humano estd constantemente exposto a esses
agentes das mais diversas maneiras (Ministério da Saude e Organiza¢do Pan-Americana da Saude no
Brasil 2001; Mendes 2013a). A disseminacdo desses agentes no ambiente depende de condigOes
ambientais e de saneamento, da prevaléncia dos agentes na populagdo geral, das politicas gerais de
vigilancia e da qualidade dos servicos de saude coletiva e individual e das politicas de educacao,
incluindo para a saude (Mendes 2013a). A delimitagdo ambiente de trabalho e ambiente externo é
frequentemente pouco precisa (Mendes 2013a).

— A relagdo desses agentes com seus hospedeiros é mais bem descrita como um sistema bioldgico
interativo, cujo desfecho muitas vezes é indeterminado e depende em larga medida do funcionamento
dos sistemas fisiologico e imunoldgico desse hospedeiro (Pirofski e Casadevall 2002; Méthot e Alizon
2014). Isto é, a interagdo entre um agente bioldgico infeccioso, o ambiente e o organismo do hospedeiro
muitas vezes resulta em um continuum de efeitos a salide no conjunto da populacdo ou da forca de
trabalho, variando de nenhum dano a efeitos subclinicos, doenga propriamente dita, e até a morte do
hospedeiro; assim, o conceito de um agente infeccioso como o de um agente obrigatoriamente
causador de uma doenga é, no fundo, uma abstragdo (Pirofski e Casadevall 2002; AIHA 2011; Méthot e
Alizon 2014). Disso decorre que infecgGes subclinicas ou latentes e portadores saudaveis de agentes
infecciosos sdo muito comuns nas populacées humana e animal (Méthot e Alizon 2014). Esses individuos
albergam e podem estar transmitindo ativamente o agente infeccioso, mas nao tem ou ndo apresentam
sinais discerniveis de doenca. Isto é, qualquer pessoa ou qualquer animal constitui-se numa fonte de
exposicdo potencial em todas as intera¢Oes didrias nos ambientes de trabalho ou fora deles (Mendes
2013a).

— Agentes bioldgicos infecciosos capazes de causar dano ao seu hospedeiro durante, ou como
consequéncia de, sua interacdo com esse mesmo hospedeiro sdo denominados patdégenos ou
microrganismos patogénicos. Esse dano pode ser causado diretamente, por agressdes do microrganismo
ao hospedeiro, ou indiretamente, pela resposta imunolégica do hospedeiro a esse microrganismo
(Casadevall e Pirofski 1999). Os patdégenos podem ser divididos em patégenos obrigatorios e
facultativos, refletindo quao intimamente seus ciclos de vida estdo ligados a seus hospedeiros (Balloux e
van Dorp 2017). Patégenos obrigatdrios sdo especialistas; conseguem infectar hospedeiros saudaveis e
imunocompetentes pertencentes a um numero limitado de espécies suscetiveis, e sdo incapazes de
completar seu ciclo de vida sem eles, isto é, ndo sobrevivem ou reproduzem-se no ambiente (van
Baarlen et al. 2007; Balloux e van Dorp 2017). Parte significativa das doencas infecciosas de seres
humanos é causada por patégenos obrigatdrios. Por sua vez, patdgenos facultativos ndo sdo
especializados em explorar hospedeiros especificos para sobreviver e reproduzir-se (Balloux e van Dorp
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2017). Eles sdo principalmente microrganismos ambientais ou que vivem no organismo do hospedeiro
potencial sem causar doenca (Balloux e van Dorp 2017), tornando-se patogénicos mais frequentemente
em hospedeiros enfraquecidos por doenca, ferimentos, uso de medicamentos ou substancias quimicas,
infeccdo prévia, imunodeficiéncia, comprometimento da resposta imunolégica ou envelhecimento (van
Baarlen et al. 2007; Brown et al. 2012). Entre os patdgenos facultativos, microrganismos que sdo
patogénicos apenas em hospedeiros com comprometimento imunolégico sao denominados patdégenos
oportunistas (Nelson & Williams, 2014)

— Agentes biolégicos infecciosos tem a capacidade de se multiplicar rapidamente e podem infectar um
novo hospedeiro em concentracdes ou doses infectantes muito pequenas; por exemplo, um Unico bacilo
da tuberculose transmitido por inalacdo é capaz de levar ao adoecimento (Kowalski, 2012). E é
justamente na transmissdo com contato pessoa-a-pessoa, comum a quase todas as atividades de
trabalho, que sdo observadas as doses infectantes mais baixas (Webber 2016). Na maioria das infec¢oes,
a gravidade da doenca serd a mesma independente do nimero de agentes introduzido, importando
apenas se a dose infectante tiver sido ultrapassada (Webber 2016). Além disso, muitos agentes
biolégicos infecciosos requerem recursos minimos para sobreviver e sdo capazes de persistir no
ambiente mesmo em condi¢Ges adversas (Ministério da Saude 2017a).

— Em ambientes de trabalho, a diferenca principal entre a maioria dos agentes bioldgicos infecciosos e
os demais agentes ambientais é a origem natural dos primeiros, enquanto que os ultimos tem origem
antropogénica, derivada da prépria atividade de trabalho (AIHA 2011). Subsequentemente, a
identificacdo dos agentes e o controle das fontes e vias de exposicdo de agentes infecciosos sao
normalmente permeados de alto grau de incerteza quando comparados as dos demais agentes
ambientais ocupacionais. A excecdo da-se na chamada exposicdo com intencdo deliberada, que é
quando o trabalho envolve manipular diretamente o agente infeccioso, como em laboratérios de
microbiologia; nessas circunstancias a avaliacdo e o controle dos riscos serdo relativamente simples
(Ministério do Trabalho e Emprego 2008; Corrao et al. 2012), similares as dos demais agentes
ambientais. Mas, na maioria dos ambientes de trabalho, a exposi¢do ocorre sem a manipulagdo direta e
deliberada do agente bioldgico (Ministério do Trabalho e Emprego 2008; Corrao et al. 2012), isto &,
corresponde a uma exposicdo acidental.

— Os problemas envolvendo agentes bioldgicos infecciosos pertencem primariamente a salde publica,
ndo a seguranca e saude no trabalho. Nesse contexto, as doengas infecciosas e parasitarias ainda sao as
principais causas de mortalidade por doenga no mundo, com a tuberculose, a maldaria e o HIV causando
aproximadamente 4 a 5 milhGes de mortes por ano. Em paises em desenvolvimento, apenas sobreviver
a infancia é um dos maiores desafios da vida, uma vez que infec¢Bes respiratdrias agudas e doencas
diarreicas matam cerca de seis milhGes de criangas todo ano (Webber 2016). Esses nimeros derivam de
condi¢gbes comuns nesses paises, como superlotagdo, ma higiene e pobreza, que sdo fatores que
facilitam a transmissdo dessas doengas (Webber 2016). Na maioria das atividades de trabalho, os
agentes bioldgicos infecciosos contaminam hospedeiros e fontes de exposicdo existentes nos ambientes
de trabalho a partir de suas origens em seres vivos e materiais oriundos do exterior. Agentes bioldgicos
infecciosos normalmente ndo sdo de natureza ocupacional, mas as condi¢des ou circunstancias em que
o trabalho é executado é que favorecem o contato ou a transmissdo (Mendes 2013a).

Considerando-se essas caracteristicas, retoma-se a andlise dos trés parametros definidores da
insalubridade citados no art. 189 da CLT para o risco bioldgico por agentes infecciosos: exposi¢ao
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comprovada ao agente ambiental nocivo, concentracdo ou intensidade desse agente no ambiente e
tempo de exposicao.

Tais caracteristicas, especialmente a enorme variabilidade no potencial de dano aos expostos e a
capacidade de infectar novos hospedeiros em doses extremamente baixas e de se multiplicar
rapidamente nesses hospedeiros, somado a auséncia de métodos validados e confidveis para a
quantificacdo desses agentes no ambiente, inviabilizam o estabelecimento de relagdes dose-resposta
robustas e estaveis, com doses aceitaveis de exposicdo bem definidas e, consequentemente, de limites
de exposicao ou limites de tolerancia para esses agentes (Corrao et al. 2012; ACGIH 2019), além dos
tempos de exposicao associados. Portanto, tal como na secdo anterior, conclui-se que os parametros de
concentracdo ou intensidade do agente no ambiente e tempo de exposicdo ndo sdo aplicdveis aos
agentes bioldgicos infecciosos, invalidando a caracterizagdo da exposicdo laboral a agentes bioldgicos
infecciosos como insalubre.

Mas, além disso, é importante salientar uma peculiaridade relacionada aos agentes bioldgicos
infecciosos que ndo apenas impossibilita tecnicamente o estabelecimento de limites e tempos de
exposicdo, mas também a torna temeraria no que concerne a saude publica. E sabido que as popula¢des
trabalhadoras exibem o chamado “efeito do trabalhador saudavel”, ou seja, tem menores taxas de
adoecimento e de mortalidade em comparacdo a populacdo geral (Li e Sung 1999). Assim, é possivel
que, tendo uma condicdo de salide melhor, uma propor¢do nao negligencidvel de trabalhadores que se
exponham a agentes bioldgicos infecciosos tornem-se portadores saudaveis ou com infeccbes
subclinicas, sem realmente adoecer, mas configurando-se como transmissores potenciais desses
agentes para outras pessoas. Se essas pessoas forem mais suscetiveis, notadamente criangas e idosos,
entdo elas poderdo adoecer apds contato direto ou indireto com o agente transmitido pelo trabalhador
portador, o que na maioria das vezes ocorre fora do ambiente de trabalho, como na residéncia desse
trabalhador. Esse tipo de exposicdo pode ser considerado como uma exposicdo para-ocupacional,
definida como a exposi¢do de familiares apds contato com os agentes de risco transportados pelos
trabalhadores para dentro do ambiente familiar (Jones e Burstyn 2018). H& um outro tipo de exposi¢do
bastante relevante em relacdo a doencas infecciosas e que pode ser incluido entre as exposi¢Ges para-
ocupacionais, embora ndo envolvendo familiares: as exposicdes de pacientes em servicos de saude.
Esses pacientes podem adquirir doencas infecciosas a partir de trabalhadores da saude que sdo
portadores ou veiculos dos agentes, justificando a implementac¢do de todo um conjunto de medidas de
protecdo aos pacientes no ambito dos programas de controle de infec¢ao hospitalar, imprescindiveis
para a diminui¢ao da mortalidade e morbidade devidas a essas doengas.

Se fossem admitidos limites e tempos de exposicdo aceitaveis a agentes bioldgicos infecciosos, entdo
uma consequéncia indesejada advinda poderia ser o aumento no numero de trabalhadores que
estariam disseminando esses agentes na populagao geral, com a subsequente elevagdo no nimero de
casos de doencas infecciosas em todas as pessoas, impactando a saude publica e aumentando a
demanda dos servigcos de saude publicos e privados. Logo, estabelecer limites e tempos de exposi¢cdo
aceitaveis para agentes infecciosos em ambientes de trabalho podem ter prejuizos que extrapolariam os

trabalhadores afetados, alcangando a populag¢do geral.

Jd a comprovagdo da exposicdo ocupacional a um agente bioldgico infeccioso depende de se
demonstrar: a) a presenca do agente especifico em um dado ambiente de trabalho; e b) que a
transmissdo ocorreu no ambiente de trabalho e ndo em algum outro ambiente. Os dois aspectos sdo
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prejudicados pela presenca comum desses agentes nas mais variadas fontes de exposicdo, pela
distribuicdo dessas fontes nos diferentes ambientes, pela existéncia de portadores saudaveis ou com
infec¢des subclinicas ou latentes e pela presenca acidental ou involuntdria desses agentes nos
ambientes de trabalho.

Em todas as atividades de trabalho podem existir agentes infecciosos nas fontes de exposicdo
disponiveis, sendo que eles sempre sdo contaminantes quando ndo sdo utilizados intencionalmente
como parte do processo de trabalho. E, como contaminantes, sua presenca é totalmente dispensavel
para as atividades de trabalho e sua elimina¢do das fontes de exposicdo ou a eliminagdo das prdprias
fontes de exposicdao sdao medidas iniciais com grande contribui¢cdo para a diminuicdo do risco biolégico
ocupacional.

Atendendo a essa expectativa, nos diferentes ambientes de trabalho sdo utilizadas, ha muito tempo,
varias medidas para controlar a presenca desses contaminantes, derivadas de medidas gerais
empregadas na salde publica. Sdo medidas sanitarias, higiénicas ou de saude, a exemplo de:
fornecimento de agua potavel; ventilacdo dos edificios; bons hdabitos de higiene, como lavagem
frequente das maos; limpeza e higienizacdo de dreas e superficies; instalacdes sanitdrias, refeitérios e
cozinhas apropriados; coleta e tratamento de residuos; controle de pragas e vetores; adequacdo do
espaco para ocupacao humana. Por exemplo, a reducdo da jornada dos bancdrios para seis horas didrias
em 1932, chamada de “horario higiénico”, foi também adotada para combater a transmissdo da
tuberculose, bastante prevalente entre os bancdrios na época (Veiga 2009). Adicionalmente,
frequentemente é realizada também a vacinacdo dos trabalhadores como uma forma de impedir o
desenvolvimento das doencas infecciosas mesmo na hipdtese de o agente ter sido transmitido, no
trabalho ou em outros ambientes.

Esse tipo de medida trouxe resultados no ambito da salde publica e da saide ocupacional. Durante o
século XX observou-se uma tendéncia decrescente na incidéncia e mortalidade por doengas infecciosas
e parasitarias no Brasil e no mundo, atribuida a melhoria do saneamento, das condi¢Ges de moradia, do
nivel de escolaridade, maior acesso a tecnologias médicas e aumento na cobertura dos servicos de
salde (Aguiar e Ribeiro 2009). Também no ambiente de trabalho ja foi comprovado que uma boa
higiene e o emprego de medidas sanitarias ajudam a prevenir doencas infecciosas (Rim e Lim 2014).
Essas medidas, aliadas as de saude publica, provavelmente explica porque nos paises de alta renda
estimou-se o nimero de mortes por doengas infecciosas e parasitdrias ocupacionais em cerca de 2,4%
em 2015, bem menor que a propor¢dao mundial de 8,26% ou de 30% nos paises africanos de renda baixa
ou média (Hamaldinen et al. 2017). Em paises de renda média ou baixa das Américas, entre os quais se
encontra o Brasil, essa estimativa foi de 5,34% (Hamaldinen et al. 2017), maior que a dos paises
desenvolvidos, mas muito inferior a dos citados paises africanos, demonstrando que houve avangos.

No entanto, medidas sanitarias e de higiene gerais podem ser bastante eficazes contra agentes capazes
de sobreviver no ambiente, a exemplo dos patégenos da febre tifoide e do célera, mas terdo pequeno
ou nenhum efeito contra agentes com baixas doses infectantes e com transmissdo no contato direto
pessoa-a-pessoa (Webber 2016), caso de muitos patdgenos obrigatérios. Assim, apesar de elas serem
eficazes contra agentes infecciosos que sdo patdgenos facultativos presentes em objetos e materiais do
ambiente de trabalho, sua eficacia ndo se repete em relagdo a patdgenos obrigatdrios e demais agentes
infecciosos presentes em pessoas ou animais e que sdo transmitidos no contato direto. Disso decorre
também que a exposi¢cdo ocupacional provavelmente serd mais dificil de prevenir ou controlar em
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atividades laborais com maior chance de contato com pessoas e animais albergando agentes infecciosos
de transmissdo por contato direto, especialmente pessoa-a-pessoa, ainda mais considerando que uma
fracdo dessas fontes de exposicdo potencial ndo apresentara sinais visiveis de doenca e permanecera
sem ser identificada. Se a maior dificuldade no controle e prevengdo desses agentes especificos forem
acrescentadas maiores gravidade e letalidade das doengas relacionadas, entdo o impacto podera ser
significativo.

Um exemplo desse tipo de atividade seriam servicos de saude e hospitais, sendo que as estimativas de
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho de paises europeus e dos
paises de renda mais alta parecem apontar nessa direcdo. Em um estudo publicado em 2012, Corrao et
al. relatam que as mortes por essas doencgas, em ambientes de trabalho, respondiam por um nimero
estimado de 320.000 mortes por ano no mundo e cerca de 5.000 na Unido Europeia. Apesar de, nessa
regido, elas terem correspondido a apenas 0,8% do total de mortes devidas ao trabalho, 65,21% delas
estavam associadas a servicos de saude e assisténcia social. Himaldinen et al. (2017) e Takala et al.
(2014) estimaram que, nos paises de renda alta, de todas as mortes por doencgas infecciosas e
parasitdrias entre mulheres, 32,5% podiam ser atribuidas ao trabalho em servicos de saude, sendo a
principal causa de morte relacionada ao trabalho entre elas.

Assim, embora medidas para eliminar ou diminuir a disseminacao de agentes bioldgicos contaminantes
em ambientes de trabalho logrem éxito na maior parte das vezes, a eliminagdo total desses agentes, em
algumas situagdes, ainda ndo é vidvel do ponto de vista técnico ou econdmico. Atualmente ainda é
esperada uma presenca residual desses contaminantes que, ndo obstante, podem ter efeitos negativos
consideraveis. Sendo contaminantes amplamente disseminados, sua presenca nas fontes de exposi¢do
normalmente ndo é conhecida ou identificada, tornando desconhecidas a prdpria fonte de exposicao e
uma eventual transmissao que tenha ocorrido. Essa situa¢dao ainda é agravada pelo fato de sinais e
sintomas de uma infec¢do serem detectados apds um intervalo minimo de dias apds a exposicdo. Além
disso, como contaminantes, os agentes biolégicos infecciosos porventura presentes ndo sao
exclusivamente ou predominantemente ocupacionais. A mesma infec¢do pode ser adquirida no trabalho
ou na residéncia do trabalhador. Essa incerteza fica ainda maior porque as principais fontes de
exposi¢cdo, pessoas e animais, também estdo amplamente distribuidas em ambientes ocupacionais ou
ndo ocupacionais. A identificacdo dessas fontes de exposicdo é ainda mais dificil e geralmente
malsucedida se esses individuos forem portadores sauddveis ou com infec¢des subclinicas ou latentes
(Webber 2016).

De modo que, nas situagdes de trabalho em que os agentes infecciosos estiverem presentes como
contaminantes, sua presenca nas fontes de exposicdo e a caracterizacdo da transmissdo como
ocupacional sempre estarao permeadas de incertezas. Para a caracterizagao da insalubridade, contudo,
€ necessario comprovar, de forma definitiva e sem margem para duvida, a presenga do agente bioldgico
causal especifico no ambiente de trabalho e que a exposicdo a este agente deu-se no ambiente de
trabalho ou no exercicio das atividades laborais, conforme explicito no art. 189 da CLT. Nao é o caso,
como demonstrado, de agentes bioldgicos infecciosos presentes no ambiente de trabalho como
contaminantes, com exposi¢do acidental.

Um entendimento diverso em relagdo a esse ultimo quesito é possivel para agentes bioldgicos
infecciosos cuja presenca no ambiente de trabalho é intencional e em que o trabalho ndo pode ser
realizado sem eles. Esse tipo de exposicao restringe-se a laboratérios de microbiologia e a industria da
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biotecnologia (Ministério do Trabalho e Emprego 2008; Corrao et al. 2012). Mas, mesmo nessas
atividades de trabalho, ndo é possivel assegurar que a exposicdo ao agente sempre ocorra no contexto
de trabalho, uma vez que também esses agentes estdo presentes em outros ambientes, salvo casos
excepcionais em que a manipulacdo esteja rigorosamente circunscrita ao ambiente de trabalho,
aplicdveis a agentes sem circulagdo no pais ou alguns agentes modificados geneticamente. Note-se
ainda que também ndo é possivel estabelecer concentracdes aceitdveis ou tempos de exposicdo para
agentes de manipulagdo intencional e deliberada, assim como para os agentes contaminantes, e que
esses aspectos sao requeridos para a caracterizacao da insalubridade conforme definida no art. 189.

Apds todas essas observagoes, conclui-se que o risco bioldgico por agentes infecciosos ndao atende aos
trés parametros da insalubridade presentes no art. 189 da CLT: exposicdo comprovada ao agente
ambiental nocivo, concentragdo ou intensidade desse agente no ambiente e tempo de exposi¢do. Além
disso, ressalte-se que a exposicdo dos trabalhadores a maioria dos agentes bioldgicos infecciosos nao
resultarda em nenhum dano, sendo que parte desses agentes pode ja estar presente no organismo
desses trabalhadores desde o nascimento ou a infancia, portanto sem qualquer vinculacgdo com
trabalho. Como a nocividade ou a patogenicidade do agente reside na relacdo do agente com o
organismo do hospedeiro, ndo no agente em si, é impréprio classificar previamente todo agente
bioldgico infeccioso como “nocivo” ou “patogénico” de forma absoluta ou incondicional, como exigido

no art. 189 da CLT.
Dessa forma, o risco bioldgico por agentes infecciosos ndo pode ser caracterizado como insalubre.
5.2 Enquadramento alternativo do risco biolégico por agentes infecciosos

Apesar de ndo poder ser caracterizado como insalubre, é certo que o risco bioldgico por alguns agentes
infecciosos pode ocasionar um impacto negativo importante para trabalhadores que a eles se expdem,
sendo devido algum tipo de compensacdo e reparac¢do na hipdtese da ocorréncia de danos significativos
ou até mesmo a morte. E possivel também cogitar uma compensagdo pelo trabalho nessas condigdes de
risco mais significativo, mas que ndo se confunda com aquela instituida a titulo de insalubridade.

Portanto, a seguir serdo explorados alguns aspectos de formas possiveis de compensagao relacionadas
ao risco bioldgico por agentes infecciosos.

5.2.1 Doengas infecciosas e o nexo técnico epidemiolégico

Normalmente a maioria das doencas infecciosas de trabalhadores resulta da exposicdo ndo ocupacional,
mas uma origem ocupacional é sugerida em alguns ambientes ou para doencas especificas (Mendes
2013a). Destarte, geralmente essas doencas sdo incluidas no grupo Il da classificacdo de Schilling, que
abrange doengas comuns, de etiologia multifatorial, para as quais o trabalho constitui um fator de risco
contributivo ou aditivo (Ministério da Saude e Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil 2001;
Mendes 2013b). Este grande e complexo grupo de doencas relacionadas com o trabalho é composto por
doencas aparentemente comuns, onde evidéncias epidemioldgicas — mais do que clinicas — demonstram
aumento da frequéncia, precocidade na incidéncia, aumento da gravidade e do curso evolutivo e
progndstico, ou mesmo a combinagdo de duas ou trés dessas caracteristicas, em determinados grupos
ocupacionais (Mendes 2013b).

Note-se o contraste com as doencas do grupo | de Schilling, que sdo aquelas em que o trabalho é causa
direta e necessaria (Ministério da Saude e Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil 2001; Mendes
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2013b). Sdo as doencgas profissionais tipicas, em que o nexo causal com o labor é imediato (Ministério da
Salde e Organizacao Pan-Americana da Saude no Brasil 2001) e a abordagem clinica e individual pode
identifica-lo com alto grau de confiabilidade (Mendes 2013b).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) também faz essa distingdo na sua ultima “Lista de
Doengas Ocupacionais”, publicada em 2010. Para essa organizacdo, as doencas ocupacionais sdo
reconhecidas a partir de dois elementos principais: a) a relagdo causal entre a exposicdo em um
ambiente ou atividade de trabalho especificos e uma doenca especifica; e b) o fato de que a doencga
ocorre num grupo de pessoas expostas com uma frequéncia superior aquela do restante da populagao
(ILO 2010). As doencas do grupo | de Schilling, ou as doencas profissionais, sdo aquelas para as quais
bastam informagdes sobre dados clinicos e patolégicos, histérico ocupacional, analise do emprego e
identificacdo e avaliacdo dos fatores de risco ocupacionais e de outros fatores de risco para se
estabelecer o nexo causal entre a doenca e o trabalho (ILO 2010). Para as demais, incluindo as do grupo
Il de Schilling, apenas esse conjunto de informagdes ndo é suficiente; é preciso também recorrer aos
dados epidemiolégicos, demonstrando-se que, devido ao trabalho que realizam, determinadas
populacdes trabalhadoras terdo um excesso de casos daquela doenca quando comparadas a populacao
geral.

Assim, para a maioria das doencas infecciosas ocupacionais, pertencentes ao grupo Il de Schilling, o
nexo causal é de natureza predominantemente epidemioldgica, sendo que o trabalho pode ser
entendido como um fator de risco, ou seja, um atributo ou uma condicdo que estd associada a uma
probabilidade aumentada de ocorréncia de uma doenga, mas ndao necessariamente um fator causal
(Ministério da Saude e Organiza¢do Pan-Americana da Saude no Brasil 2001).

Essa diferenciacdo implica, na prética, que doencas profissionais sdo identificadas prontamente como
tais ao se estabelecer o vinculo entre a doenga apresentada pelo trabalhador e a comprovacgdo da
exposicdo ao fator de risco especifico no ambiente ou na atividade de trabalho. Os pares
silicose/exposicdo a silica cristalina e mesotelioma maligno/exposicdo ao amianto sdo exemplos dos
vinculos caracteristicos das doencas profissionais.

Para a maioria das doencas infecciosas ocupacionais, contudo, o vinculo doenca especifica/exposi¢do
especifica assume um cardter secundario diante daquele entre doenca especifica/ocupacdo, doenca
especifica/atividade de trabalho ou doenca especifica/circunstancias ou condi¢es de trabalho (Driscoll
et al. 2011). Ao invés de simplesmente identificar a exposi¢do especifica, para infec¢des ocupacionais faz
mais sentido identificar as ocupag¢des em conjunto com as atividades e circunstancias de trabalho em
gue a exposicdo ao agente infeccioso é esperada (Driscoll et al. 2011). Por exemplo, é muito mais util
associar a leptospirose as atividades de trabalho especificas com gado leiteiro na pecuaria e em
abatedouros que associa-la a exposicdo a bactéria Leptospira spp., que é a exposicdo causal da
leptospirose; da mesma forma, saber se o trabalhador é um profissional da saide, desempenhando
atribuigdes especificas da atividade, é muito mais informativo para determinar a origem ocupacional de
uma tuberculose que saber que essa doenca é causada pela exposicdo ao bacilo da tuberculose, causa
ultima da doenca (Driscoll et al. 2011). Isso porque, como visto anteriormente, na maioria dos casos de
doengas infecciosas a exposicdo especifica que causa a doenca associada ocorre em situagoes
ocupacionais e ndo ocupacionais.

Esses aspectos foram considerados pela OIT quando da elaboragdo da ultima “Lista de Doencas
Ocupacionais”. Conforme Mendes (2013b), a revisdo observou o seguinte elenco de critérios gerais para

19
RUA CAPOTE VALENTE, N° 710 — CEP: 05409-002 — SAO PAULO-SP — BRASIL — CAIXA POSTAL: 11.484 / CEP: 05422-970
TELEFONE: (011) 3066-6000 (PABX); FAX: (011) 3066-6234; SITIO: http://www.fundacentro.gov.br; CNPJ: 62.428.073/0001-36; IE: 111.009.706.116
FJDF/SEDE — COD. 300026.6 — A4 — 1x1 — Vers&o 2.0 (W — 04/2012 — SMA)



PATRIA AMADA

A‘VFUNDACENTRO wnsterooa |2 BRASIL

FUNDAGAO JORGE DUPRAT FIGUEIREDO DE SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO ECONOMIA _ GOVERNO FEDERAL

a inclusdo de doencas nessa lista: a) as doencgas propostas deveriam ter uma relagdo causal com um
agente, com uma exposicdo ou com um processo de trabalho especificos; b) as doencas deveriam
ocorrer em conexdo com ambientes de trabalho ou ocupacgbes especificos; c) as doencas deveriam
atingir determinados grupos de pessoas com uma frequéncia superior a taxa média de morbidade no
restante da populacdo; e, d) deveria existir evidéncia cientifica de um padrdo de doenca claramente
definido, resultante da exposicdo, com plausibilidade de causa.

Observa-se, portanto, que essas listas sdo elaboradas de modo a especificar para quais doencas ou
problemas de saude ha evidéncia forte de uma conexdo causal com uma ou mais exposicoes
ocupacionais (Driscoll et al. 2011). Os agravos arrolados nessas listas sdo aceitos como originarios do
trabalho se o trabalhador demandante sofreu a exposi¢cdo especifica durante seu trabalho, podendo
agilizar e simplificar os processos de reparacdo e compensagao dos danos sofridos (Driscoll et al. 2011),
pois o vinculo do agravo com o trabalho é considerado pré-estabelecido. Agravos fora dessas listas ainda
podem ser objeto de demanda de reparacdo e compensacao pelos trabalhadores afetados, mas entdo a
conexdo com o trabalho deve ser estabelecida como parte do processo (Driscoll et al. 2011).

No Brasil, uma das formas de agilizar esse processo, com o reconhecimento pré-estabelecido do vinculo
do agravo com o trabalho, é instituido por meio do nexo técnico epidemioldgico previdenciario (NTEP).
Com o NTEP, fica imediatamente qualificado o acidente de trabalho quando o trabalhador é
diagnosticado com um agravo relacionado a atividade laboral, sendo que o trabalhador deixa de arcar
com o Onus de provar que os danos foram causados pela atividade de trabalho e também que o nexo
epidemioldgico determina automaticamente a concessdo de beneficio acidentdrio. O NTEP ja foi
estabelecido para uma doenga infecciosa relacionada ao trabalho, a tuberculose; mais adiante sera
discutido esse nexo e sua ampliacdo para outras doencas infecciosas relacionadas ao trabalho,
consideradas relevantes no cenario brasileiro.

Na lista da OIT, internacionalmente reconhecida, sdo especificadas algumas doengas infecciosas
relacionadas ao trabalho: brucelose, hepatites virais, doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), tétano, tuberculose, antraz ou carbunculo e leptospirose (ILO 2010).

Todas essas doencgas figuram entre as listadas como relacionadas ao trabalho pelo entdo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, no Anexo Il do Decreto n2 3.048, de 6 de maio de 1999, e pelo
Ministério da Saude, na Portaria n2 1.339/GM, de 18 de novembro do mesmo ano. Essas duas listas
nacionais idénticas incluem outras doencgas infecciosas e também especificam algumas exposig¢oes,
ocupacoes, condicles e atividades de trabalho associadas a um aumento no risco dos trabalhadores
brasileiros de adquiri-las.

As duas listas abrangem as seguintes doencas infecciosas relacionadas ao trabalho (Ministério da Saude
e Organizagdo Pan-Americana da Saude no Brasil 2001; Mendes 2013a), a que foram acrescentados os
respectivos codigos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e agentes etiolégicos:

— tuberculose (A15- a A19.-): Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium bovis;
— carbunculo ou antraz (A22.-): Bacillus anthracis;

— brucelose (A23.-): Brucella melitensis, B. abortus, B. suis e B. canis;

— leptospirose (A27.-): Leptospira spp.;
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— tétano (A35.-): Clostridium tetani,

— psitacose, ornitose, doenca dos tratadores de aves (A70.-): Chlamydophila psittaci (nomenclatura
anterior: Chlamydia psittaci);

— dengue (dengue classico) (A90.-): Flavivirus sp. do dengue, tipos soroldgicos 1, 2, 3 e 4,

— febre amarela (A95.-): Flavivirus sp. da febre amarela;

— hepatites virais (B15- a B19.-): virus das hepatites A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD) e E (VHE);
— doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (B20- e B24.-): HIV;

— dermatofitose (B35.-) e outras micoses superficiais (B36.-): Epidermophyton spp., Microsporum spp.,
Trichophyton spp.;

— candidiase (B37.-): Candida spp., especialmente C. albicans;

— paracoccidioidomicose (blastomicose sul americana, blastomicose brasileira, Doenga de Lutz) (B41.-):
Paracoccidioides brasiliensis;

— maldria (B50- a B54.-): Plasmodium vivax, P. malariae, P. falciparum, P. ovale;

— leishmaniose cutanea (B55.1) e leishmaniose cutaneo-mucosa (B55.2): Leishmania spp., especialmente
L. braziliensis.

Entretanto, nem todas essas doencas tem o mesmo impacto sobre a saude dos trabalhadores que as
adquiram. Enquanto doengas como tétano e antraz pneumonico sao infecgdes graves, de alta letalidade,
candidiase ou dermatofitose usualmente ndo terdo consequéncias sérias para os trabalhadores e podem
ser completamente curadas sem sequelas. Por isso ndo seria adequado assegurar compensagdo e
reparacao imediatas por danos a saude quando do diagndstico de todas essas doengas infecciosas em
trabalhadores; é necessdrio separar as que causam prejuizos significativos das demais. Para isso podem-
se utilizar os critérios adotados pelo Ministério da Saude na definicdo das classes de risco dos agentes
bioldgicos e para a elaboracdo da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria.

O estabelecimento de classes de risco e a inser¢do de cada agente em classes determinadas decorrem
da avaliacdo do risco dos agentes bioldgicos, considerando varidveis que permitam dimensionar o
potencial risco e a severidade dos agravos, como a infectividade, capacidade de disseminagao,
patogenicidade, endemicidade e a viruléncia desses agentes, assim como as vias de transmissdo, doses
infectantes e possibilidade de contencdo e existéncia de medidas terapéuticas e profilaticas eficazes,
entre outras medidas (Binsfeld et al. 2011; Ministério da Saude 2017a).

Além dos aspectos sanitdrios, o enquadramento nas diferentes classes de risco considera-se também os
impactos socioecondmicos da disseminacdo de agentes patogénicos em novas areas e regides antes ndo
habituais para o agente bioldgico considerado, sendo que a lista final inclui preponderantemente
agentes biolégicos com risco para o homem, para a saude publica e alguns com potencial zoondtico
(Ministério da Saude 2017a).

No Brasil, essa classificacdo de risco é usada para estimar diretamente o risco bioldgico ocupacional,
incluindo os possiveis prejuizos a saude, de trabalhadores de laboratérios em que se manipule material
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bioldgico, incluindo laboratdrios de microbiologia, de diagndstico, de pesquisa, de ensino e de producado
(Ministério do Trabalho e Emprego 2008). Mas ela pode auxiliar na avaliacdo do risco biolégico e na
estimativa do dano decorrente em outras atividades de trabalho, uma vez que os agentes bioldgicos sdo
classificados principalmente em fungao do seu potencial de dano a salde, ainda que esta ndo ocorra em
ambiente laboratorial. Dessa forma é que essa classificacdo consta da legislacdo europeia relativa a
protecdo dos trabalhadores contra riscos ligados a exposicdo a agentes bioldgicos durante o trabalho
(Unido Europeia 2000) e também como anexo, no Brasil, da Norma Regulamentadora n? 32, que
estabelece as diretrizes basicas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de
saude (Ministério do Trabalho e Emprego 2005), sendo que nenhuma dessas duas normas esta limitada
ao ambiente de trabalho laboratorial.

Por isso, o enquadramento dos agentes bioldgicos nessas classes de risco pode sugerir o grau de dano a
saude de um trabalhador se ocorrer uma exposicdo laboral. Os agentes bioldgicos infecciosos estdao
distribuidos nas classes de risco de 1 a 4, sendo que os agentes pertencente a classe 1 ndo causam
doengca em pessoas e animais saudaveis (Ministério da Saude 2017a). O Ministério da Saude (2017a)
descreve as classes 2 a 4 como abaixo.

— Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a comunidade): inclui os agentes
infecciosos com potencial limitado de propagacdo na comunidade e de disseminacdo no meio ambiente
e para os quais existem medidas profilaticas e terapéuticas conhecidas eficazes. Exemplos: Schistosoma
mansoni e virus da rubéola.

— Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade): inclui os agentes
infecciosos que possuem capacidade de transmissdo, em especial por via respiratdria, e que causam
doencas em humanos ou animais potencialmente letais, para as quais existem usualmente medidas
profildticas e terapéuticas. Representam risco se disseminados na comunidade e no meio ambiente,
podendo se propagar de pessoa a pessoa. Exemplos: Bacillus anthracis e Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV).

— Classe de risco 4 (alto risco individual e para a comunidade): inclui os agentes biolégicos com grande
poder de transmissibilidade, em especial por via respiratdria, ou de transmissdo desconhecida. Até o
momento, ndo ha nenhuma medida profilatica ou terapéutica eficaz contra infec¢Ges ocasionadas por
estes. Causam doencas humanas e animais de alta gravidade, com alta capacidade de disseminacdo na
comunidade e no meio ambiente. Esta classe inclui principalmente virus. Exemplos: virus Ebola e virus
da variola.

A partir dessas descri¢Ges, pode-se considerar que doencas infecciosas causadas por agentes das classes
de risco 3 e 4 provavelmente acarretardo prejuizos importantes a saide de determinados grupos de
trabalhadores, sendo por isso adequado que eles possam usufruir de reparagdo ou compensac¢ao
imediatas se diagnosticados com essas doencas. Entre as doencas infecciosas relacionadas ao trabalho
mencionadas acima, seis sao causadas por agentes da classe de risco 3 e nenhuma por agentes da classe
de risco 4 (Ministério da Saude 2017a). S3o elas: tuberculose, tuberculose bovina, carblinculo ou antraz,
brucelose, doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana e psitacose ou ornitose.

O segundo conjunto de critérios que pode ser utilizado é o que fundamentou a elaboracdo da Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria do Ministério da Saude. Ela é publicada no pais desde 1961,
quando as “Normas Gerais Sobre Defesa e Prote¢do da Saude”, instituidas através do Decreto n2
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49.974-A, relacionou 45 doencas como de notificagdo compulséria, incluindo doencas infecciosas e
agravos relacionados ao trabalho (Teixeira et al. 1998). Varias doengas infecciosas transmissiveis sdo
tradicionalmente incluidas tendo em vista a possibilidade de colocarem em risco a saude das
coletividades (Teixeira et al. 1998) e, por isso, poderem trazer prejuizos ao pais como um todo. Assim, os
dois propdsitos principais desta lista minima nacional é o de obter dados e informacg&es sobre doencas
de interesse nacional e sua utilizagdo sistematica para orientar medidas de intervengdo (Teixeira et al.
1998).

Segundo Teixeira et al. (1998), a selecdo das doencgas e agravos constantes da Lista tem obedecido a
uma série de critérios. Os mais utilizados tem sido os abaixo discriminados.

— Magnitude: doencas com elevada frequéncia, que afetam grandes contingentes populacionais, com
incidéncia, prevaléncia, mortalidade e anos potenciais de vida perdidos significativos.

— Potencial de disseminacdo: expresso pela transmissibilidade da doenca e possibilidade da sua
disseminacdo através de vetores e demais fontes de infeccdo, colocando sob risco outros individuos ou
coletividades inteiras.

— Transcendéncia: definida como um conjunto de caracteristicas apresentadas por doencas e agravos,
de acordo com sua apresentacdo clinica e epidemiolédgica, das quais as mais importantes sdo a
severidade medida pelas taxas de letalidade, hospitalizacdes e sequelas; a relevancia social que
subjetivamente significa o valor que a sociedade imputa a ocorréncia do evento através da
estigmatizacdo dos doentes, medo e indignacdo quando incide em determinadas classes sociais; e as
que podem afetar o desenvolvimento, caracterizando-as como de relevancia econémica devido a
restricGes comerciais, perdas de vidas, absenteismo ao trabalho e custo de diagndstico e tratamento.

— Vulnerabilidade: doengas para as quais existem instrumentos especificos de preven¢dao e controle
permitindo a atuagdo concreta e efetiva dos servicos de salde em relacdo a individuos ou coletividades.

— Compromissos internacionais assumidos pelo pais para o alcance de metas continentais ou até mesmo
mundiais de controle, eliminagdo ou erradicagdo de algumas doencgas.

A Lista resultante deve ser bastante cuidadosa e restritiva, em obediéncia aos critérios estritos e
definidos como de relevancia nacional e de efetiva utilizagdo das informagdes coletadas (Teixeira et al.
1998). Por isso, a Ultima Lista Nacional de Notificacdo Compulsédria, constante do Anexo 1 do Anexo V da
Portaria de Consolidacdo n2 4, de 28 de setembro de 2017, publicada pelo Ministério da Saude
(Ministério da Saude 2017b), inclui justamente as doengas e agravos que foram considerados de
relevancia para o pais, tanto por seus efeitos nocivos sobre individuos e grupos populacionais, quanto
sobre o desenvolvimento social e econémico. Dessa forma, é apropriado que grupos especificos de
trabalhadores que adquiram doengas arroladas nesta Lista facam jus a reparagdo e compensagao
imediatas por seus prejuizos a saude.

Das doencas infecciosas relacionadas ao trabalho ja descritas, dez sdo doencas de notificacdo
compulséria (Ministério da Saude 2017b), a saber: tuberculose, antraz pneumdnico, dengue, febre
amarela, hepatites virais, leishmaniose, leptospirose, doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana,
malaria e tétano.
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Portanto, utilizando-se uma combinacdo do conjunto de critérios relativo a classificacdo de risco dos
agentes bioldgicos com o relativo a elaboracdo da Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria, ha
algumas doencas infecciosas relacionadas ao trabalho para as quais se sugere compensacao e reparacao
imediatas, por meio do NTEP, para grupos de trabalhadores diagnosticados com elas. Sdo elas:
tuberculose, carbunculo ou antraz, brucelose, dengue, febre amarela, hepatites virais, leishmaniose,
leptospirose, doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana, malaria, psitacose ou ornitose e tétano.

Também é preciso especificar quais sdo os grupos de trabalhadores que se beneficiariam do NTEP e de
reparacdao e compensacdo imediatas quando do diagndstico dessas doengas. Pois, conforme
exaustivamente afirmado acima, essas doencas podem ndo ter relagdo alguma com o trabalho. Disso
decorre que ndo é suficiente considerar unicamente um excesso de casos dessas doencas em certos
grupos de trabalhadores para poder estabelecer esse nexo epidemiolégico. E preciso ponderar essas
associacGes exclusivamente estatisticas com o conhecimento sobre as atividades de trabalho e
respectivas diferentes vias potenciais de exposicao; do contrario, se o nexo é baseado unicamente nas
associacGes estatisticas, ha o risco de se estabelecer uma correlacdo espuria, que ndo possui qualquer
significado do ponto de vista da causalidade trabalho-doencga.

Algo que, infelizmente, ndo foi evitado no NTEP vigente em relacdo a tuberculose. Por exemplo, a
legislagcao define que ha nexo epidemioldgico entre a tuberculose e o trabalho em supermercados e
hipermercados (CNAE 47.11-3), na panificacdo (CNAE 10.91-1) e em restaurantes (CNAE 56.11-2), o que
foi obtido mediante a estimativa de excesso relativo de acidentes ou doengas em geral na empresa em
compara¢do com as demais (Todeschini e Codo 2013). No entanto, é provavel que o excesso de
tuberculose nessas atividades econémicas ocorra muito mais em fungdo da classe socioeconémica
desses trabalhadores que pela presenca do bacilo da tuberculose nesses ambientes de trabalho, uma
vez que é sabido que a tuberculose é mais frequente nas menores faixas de renda, provavelmente a
realidade da maioria desses trabalhadores.

Isso levou a Associacdo Brasileira de Medicina do Trabalho (ABMT) a criticar a auséncia de
demonstragdo de causalidade e a falta de sentido bioldgico nas associagbes CID/CNAE (Todeschini e
Codo 2013). A critica é pertinente, pois vincular uma doen¢a de forma errbnea a determinadas
atividades econémicas desvia a atengdo das causas reais do excesso dessas doencgas nessas atividades,
atrapalhando ou retardando a implementacdao das medidas adequadas, quer ocupacionais, quer de
salde publica. De modo que os nexos epidemiolégicos definidos entre as doencas infecciosas
relacionadas ao trabalho e os grupos de trabalhadores com maior risco devem considerar os estudos
epidemioldgicos ja realizados, nos niveis nacional e internacional, vinculando-as as ocupagdes,
condicBes ou circunstancias especificas de trabalho ou ambas, segundo o que sugerem Driscoll et al.
(2011) e Todeschini & Codo (2013).

Portanto, a partir de revisdes desses estudos, realizadas por Dutkiewicz et al. (1988), Ministério da
Saude e Organizagdo Pan-Americana da Saude no Brasil (2001), Battelli (2008), Driscoll et al. (2011),
Corrao et al. (2012) Haagsma et al. (2012), Mendes (2013a), Rim e Lim (2014) e Centers for Disease
Control and Prevention (2014), chegou-se a uma compilacdo, adaptada ao Brasil, de ocupacdes e
condi¢Bes ou circunstancias especificas de trabalho com maior risco de transmissdao ocupacional de
quinze doengas infecciosas selecionadas, para as quais se propde que seja instituido o nexo técnico
epidemiolégico nos termos do inciso Il do art. 32 da Instru¢cdo Normativa INSS/PRES n? 31, de 10 de
setembro de 2008 (Ministério da Previdéncia Social 2008). PropGe-se que o nexo seja automatico no
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desenvolvido nas condi¢Ges ou circunstancias especificas de exposicao correspondentes. A compilagdo

esta detalhada na Tabela 1, abaixo.

Tabela 1. Associacdo epidemioldgica de doencas infecciosas com ocupacgdes ou atividades e condi¢des

ou circunstancias especificas de trabalho.

Doenga Infecciosa

Ocupagoes ou atividades

Condigdes ou circunstancias
especificas de exposi¢do

Via de
transmissao

Tuberculose (A15-A19)

Profissionais de saude, trabalhadores de
laboratérios de diagnéstico biomédico,
trabalhadores de sala de necropsia,
trabalhadores expostos a poeiras de silica ou

Contato com o ar contaminado a
partir de doentes baciliferos,

f:ge/\i{;zsizae”um portadores de silicose, trabalhadores de servico  materiais ou produtos Acrea
funerario, carcereiros e trabalhadores do contaminados
sistema prisional, trabalhadores da limpeza de
servigcos de saude
Tratadores de animais, trabalhadores da Con'Fato °°rT" ar'cc'mtammado @ Aerea,Npor
partir de animais infectados, ingestdo e

Tuberculose bovina

(A15-A19) por

Mycobacterium bovis

pecudria, trabalhadores de matadouros,
trabalhadores do processamento de carne e
leite, trabalhadores em laboratérios
veterinarios, veterinarios

materiais e produtos
contaminados; ingestdo de
alimentos contaminados,
especialmente leite

cutanea, no
contato com
pele ndo integra
ou lesionada

Carbunculo ou antraz
(A22.-) por Bacillus

Tratadores de animais, pecuaristas,
trabalhadores em matadouros ou curtumes,
trabalhadores da moagem de ossos e tosa de
ovinos, manipuladores de |3 crua, veterinarios e

Contato com pelos de carneiro,
13, couro, pele e ossos; contato
com gato, porco ou cavalo

Cuténea e por

. auxiliares, agougueiros, trabalhadores do . ingestao
anthracis . doente ou com seus derivados e
processamento da carne, pesquisadores em ;
. . . - S produtos contaminados
biologia animal e medicina veterinaria,
trabalhadores de laboratdrios veterinarios
Carbunculo ou antraz - Contato com o ar contaminado  Aérea
. Cortadores de 13, trabalhadores de matadouros - L.
pneumonico (A22.-) por com os esporos originados de (aspiragdo ou
. - e curtumes - - : =
Bacillus anthracis material contaminado inalagdo)

Brucelose (A23) por

Brucella spp.*

Trabalhadores de matadouros, frigorificos, do
processamenteo de carne ou de produtos
derivados, da ordenha e da fabricacdo de
laticinios, pesquisador em biologia animal e
medicina veterindria, trabalhadores
agropecuarios, trabalhadores de laboratdério
veterinario, tratador de animais, veterinario,
coletores de residuos como carcagas e similares

Contato com bovinos, caprinos,
ovinos, suinos e cdes doentes;
contato com carcagas, sangue,
urina, secregdes vaginais, fetos
abortados, placenta ou leite ou
derivados provenientes de
animais infectados

Cutanea ou por
contato com as
mucosas; por
ingestao do
leite ou de
derivados
contaminados

Leptospirose (A27.-) por

Leptospira spp.

Trabalhadores de matadouros, estivadores,
peixeiros, lavradores, criadores e tratadores de
animais, veterinarios, mineiros, escavadores de
tuneis, militares em campanha em locais
alagados ou pantanosos, trabalhadores da
construgao civil, coletores de lixo e
trabalhadores da limpeza publica, trabalhadores
da coleta e tratamento de esgoto, encanadores,
trabalhadores da indUstria da carne e
frigorificos, trabalhadores de cozinhas,
acougueiros, pesquisadores em biologia animal
e medicina veterinaria, trabalhadores de
laboratdrios veterinarios, bidlogos que
trabalham com animais silvestres, jardineiros,
trabalhadores florestais

Contato com agua e esgoto
contaminados; contato com
dejetos de animais infectados;
contato com carcagas ou
animais infectados; contato com
poeira contaminada

Cutanea ou por
contato com
mucosas
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Doenga Infecciosa

Ocupagoes ou atividades

Condigdes ou circunstancias
especificas de exposicao

Via de
transmissao

Tétano (A35) por
Clostridium tetani*

Trabalhadores da agricultura ou rurais,
construgao civil, mineragdo, saneamento e
coleta de lixo, veterinarios e auxiliares,
jardineiros

Acidente de trabalho
envolvendo material
contaminado, como pregos,
instrumentos, espinhos, solo ou
agua

Percutanea ou
parenteral;
cutanea, no
contato com
pele ndo integra

ou lesionada
Trabalhadores de granjas e criadouros de aves,
trabalhadores de zooldgicos, tratadores de
Psitacose ou ornitose animais, trabalhadores de laboratdrios Contato com o ar contaminado a Aérea

(A70) por
Chlamydophila psittaci*

bioldgicos, trabalhadores do comércio de aves,
veterinarios e auxiliares, guardas florestais,
acougueiros, trabalhadores do processamento
de carne, trabalhadores de matadouros

partir de aves infectadas ou de
fezes de aves infectadas

(aspiragao)

Dengue (A90, A91) por
Flavivirus sp.

Trabalhadores que exercem atividades em
zonas endémicas, como militares, profissionais
da saude publica e pesquisadores

Contato com mosquitos do
género Aedes infectados

Percutdnea ou
parenteral, pela
picada do
mosquito vetor

Febre amarela (A95.-)
por Flavivirus sp.*

Trabalhadores que exercem atividades em
zonas endémicas, incluindo militares,
profissionais da saude publica, pesquisadores,
trabalhadores florestais, trabalhadores da
extracdo de madeira, trabalhadores rurais

Contato com mosquitos do
género Aedes (febre amarela
urbana) e Haemagogus (febre
amarela silvestre) infectados

Percutanea ou
parenteral, pela
picada do
mosquito vetor

Hepatite viral (B15-B19)
pelo virus da hepatite A

Trabalhadores de creches e escolas,
trabalhadores da saude, cozinheiros e
trabalhadores de cozinhas, trabalhadores de
lavanderias hospitalares, coletores de lixo e
residuos, trabalhadores de coleta e tratamento
de esgoto, encanadores, trabalhadores da
limpeza

Contato com pessoas infectadas;
contato com agua ou alimentos
contaminados

Por ingestao,
com
transmissao
indireta pelas
maos e
diretamente a
partir da agua e
alimentos
contaminados

Hepatites virais (B15-
B19) pelos virus das
hepatites B,Ce D

Trabalhadores da saude, trabalhadores da
limpeza hospitalar, embalsamadores,
trabalhadores de laboratdrios biomédicos,
trabalhadores de instalagdes e instituigdes
correcionais, policiais, militares, trabalhadores
de matadouros, coletores de lixo e residuos

Contato com pessoas infectadas;
contato com perfurocortantes
contaminados

Percutanea ou
parenteral;
contato com
pele ndo integra
ou lesionada;
contato com
mucosas

Doenga por HIV (B20-
B24)*

Trabalhadores da salde, trabalhadores da
limpeza hospitalar, trabalhadores de
laboratdrios biomédicos, trabalhadores do
sistema prisional

Contato com pessoas infectadas;
contato com perfurocortantes
contaminados

Percutanea ou
parenteral;
contato com
pele ndo integra
ou lesionada;
contato com
mucosas

Malaria (B50-B54) por
Plasmodium spp.

Trabalhadores que exercem atividades em
zonas endémicas, incluindo trabalhadores da
mineragdo, de construgdo de barragens ou
rodovias, da extracdo de petrdleo,
trabalhadores rurais, lenhadores e motoristas
de caminhado

Contato com mosquitos do
género Anopheles infectados

Percutanea ou
parenteral, pela
picada do
mosquito vetor

Leishmaniose (B55.-)
por Leishmania spp.

Trabalhadores que exercem atividades em
zonas endémicas, incluindo trabalhadores
rurais, trabalhadores florestais e militares;
trabalhadores de laboratérios de pesquisa ou
biomédicos

Contato com mosquitos do
género Lutzomia infectados

Percutdnea ou
parenteral, pela
picada do
mosquito vetor

* Consideradas como do grupo | de Schilling por Mendes (2013a) e Ministério da Saide & Organiza¢do Pan-Americana da Saude
no Brasil (2001) devido a raridade dessas doengas fora desses grupos de trabalhadores ou as condigdes muito especificas de

trabalho que predispdem a transmissao
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5.2.2 Risco bioldgico por agentes infecciosos e periculosidade

N3o cabendo enquadrar o risco biolégico por agentes infecciosos como insalubre, talvez seja possivel o
enquadramento do risco derivado da exposicdo a alguns agentes infecciosos como perigoso. Deve-se
entdo recorrer ao artigo 193 da CLT, abaixo transcrito, junto com seus dois incisos:

Art. 193. S3o consideradas atividades ou operacdes perigosas, na forma
da regulamentacdo aprovada pelo Ministério do Trabalho e Emprego,
aquelas que, por sua natureza ou métodos de trabalho, impliquem risco
acentuado em virtude de exposi¢cdo permanente do trabalhador a:

| —inflamaveis, explosivos ou energia elétrica;

Il — roubos ou outras espécies de violéncia fisica nas atividades
profissionais de seguranca pessoal ou patrimonial.

Somente com este texto parece clara a impossibilidade de enquadramento, visto que a legislacdo limita
a periculosidade a circunstancias muito especificas que excluem completamente a exposicdo a agentes
biolégicos infecciosos. Ainda assim, originalmente a CLT ndo caracterizava como perigosa a exposicao
permanente a energia elétrica, a roubos ou outros tipos de violéncia fisica; essas exposicdes foram
incluidas posteriormente. Por isso, justifica-se uma analise exploratdria sobre uma eventual inclusdo de
alguns agentes infecciosos como perigosos, ja que a legislacdo admite mudancas e alteracdes em funcao
das mudancas na sociedade.

Tanto o adicional de insalubridade quanto o de periculosidade compensam o risco em si mesmo, ou
seja, a possibilidade de dano ao trabalhador, ndo o dano efetivo que venha porventura a ocorrer, como
a morte, a doenga ou a lesdo ocasionadas pelo trabalho (Bejgel e Barroso 2001). Uma diferenga é que o
adicional de insalubridade objetiva compensar o risco de um prejuizo a saude, tempordrio ou
permanente, pequeno ou grande, enquanto que o adicional de periculosidade compensaria o risco
acentuado, isto &, o risco de doengas ou lesdes graves ou a morte desse trabalhador.

Insalubridade e periculosidade também diferem em relagdo ao entendimento de habitualidade e
permanéncia, contidas na expressdo “exposicdo permanente” incluida no art. 193. Enquanto que na
insalubridade a interpretagdao desses dois conceitos estd ligada ao “tempo de exposicdo”, na
periculosidade eles estdo relacionados a “exposicdo ndo eventual”, determinada pelas caracteristicas e
variabilidade das atribuicOes e tarefas impostas ou realizadas pelos trabalhadores. Na periculosidade,
permanente é o habitual em razao das caracteristicas das atribuicdes ou tarefas inerentes a atividade de
trabalho realizada pelo trabalhador, ou seja, aquilo que faz parte de suas atribuicGes ou atividades
desempenhadas. A esse respeito, o Tribunal Superior do Trabalho (TST) tem interpretado que a palavra
permanente, utilizada no art. 193 da CLT, refere-se apenas a exclusdo do carater de eventualidade,

consoante o disposto na Simula n2 364, abaixo transcrito:

ADICIONAL DE PERICULOSIDADE. EXPOSICAO EVENTUAL, PERMANENTE
E INTERMITENTE. | — Tem direito ao adicional de periculosidade o
empregado exposto permanentemente ou que, de forma intermitente,
sujeita-se a condicbes de risco. Indevido, apenas, quando o contato da-
se de forma eventual, assim considerado o fortuito, ou o que, sendo
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habitual, d4-se por tempo extremamente reduzido. (ex-Ojs da SBDI-1 n%s
05 - inserida em 14.03.1994 - e 280 - DJ 11.08.2003)

Tendo isso em vista, os potenciais enquadramentos de fatores ou agentes de risco como perigosos
devem observar trés critérios que derivam dessa conceituagao:

a) como em relac¢do a insalubridade, é necessario que a exposicdo ocupacional ao fator ou agente de
risco tenha certa previsibilidade, isto é, que ela seja possivel de ser antecipada, uma vez que o que se
compensa por meio destes adicionais é este risco, que se traduz mais concretamente por uma
combinacdo da probabilidade de ocorrer uma exposicdo ao fator de risco com a severidade das lesdes

ou dos danos causados a saude ou a integridade do trabalhador;

b) esses fatores ou agentes de risco podem causar doencas ou lesGes graves ou a morte do trabalhador;
e

c) a “exposicdo permanente” a esses fatores ou agentes de risco ocorre diretamente em funcdo das
atribuicbes ou atividades realizadas pelo trabalhador devido ao cargo ou fung¢ao ocupados por ele.

Agentes bioldgicos infecciosos das classes de risco 3 e 4 sdo potencialmente letais para pessoas
sauddveis e atendem ao critério definidos no item b, acima, ficando excluidos dessa caracterizacdo os
agentes das classes de risco 1 e 2 e as respectivas doencas. Em relacdo ao item ¢, ndo se vislumbra
impedimento ao enquadramento de agentes das classes de risco 3 e 4 como perigosos tendo em vista
que, diferentemente da insalubridade, a expressdo “exposicdo permanente” ndo tem relacdo com
“tempo de exposicdo”. E suficiente demonstrar que a exposicdo ocupacional a esses agentes, que
sempre ocorre intermitentemente, de forma imprevista ou acidental, é esperada durante o
desempenho das atribuicdes especificas de algumas ocupag¢des ou de determinados cargos ou fungdes.

Quanto a previsibilidade da exposicdo ocupacional, mencionada no item a, é necessario retornar a
discriminagao das atividades de trabalho:

a) em que a exposicdo decorre de uma manipulagdo deliberada e intencional dos agentes infecciosos e
em que o trabalho depende da presencga do agente, como em laboratérios de microbiologia, virologia ou
assemelhados; e

b) a maioria das atividades de trabalho, em que o agente infeccioso estd presente tdo somente como
contaminante em fontes de exposi¢do existentes no ambiente ocupacional e em que o trabalho ndo sé
nao depende desses agentes, mas também é prejudicado porque eles ali estdo.

Na primeira situacdo, com manipulac¢do intencional dos agentes, a associa¢do entre o agente e o risco é
simples e direta. Havera risco, ainda que minimo ou residual, sempre que forem realizadas tarefas de
trabalho em que o agente seja manipulado. Por exemplo, o trabalhador que realiza tarefas que
envolvem o cultivo do sorotipo 1 do virus da dengue tem o risco potencial especifico de contrair dengue
causada por esse sorotipo, mas ndao dengue por outro sorotipo, tuberculose ou leptospirose.

Entretanto, na maioria das atividades de trabalho, onde o agente infeccioso é um contaminante, essa
associacdo entre o risco e o agente especifico € muito mais complicada. Nessas circunstancias s6 ha
certeza sobre o contato com as fontes de exposicdo potenciais, ndo sobre a exposicdo ao agente, o que
é insuficiente para caracterizar o risco como visto em relagdo a insalubridade. Isso torna incertas a
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previsibilidade e a antecipacdo desse risco, impedindo o adequado enquadramento desses agentes
como perigosos. Pois se o risco ndo pode ser previsto ou antecipado e houver o pagamento do adicional
de periculosidade, had a possibilidade de que ele esteja sendo pago sem que o trabalhador esteja
correndo risco algum, situacao observada atualmente em relacao a insalubridade por risco biolégico.

De modo que a caracterizagdo do risco bioldgico por agentes infecciosos contaminantes como perigoso,
se observada essa interpretacao restritiva do conceito de risco, é inviabilizada exatamente por esse fato
de eles serem contaminantes e sua presenca ser bastante imprevisivel.

Porém, existe uma alternativa, que é novamente recorrer aos estudos epidemiolégicos, em que é usada
a estatistica para estabelecer o vinculo ou a associacdo das doencas com determinados grupos de
trabalhadores. O risco, em epidemiologia, refere-se usualmente a diferenca de prevaléncias, incidéncias
ou frequéncias da doenca entre dois grupos, diferenca essa atribuida a exposicao ao fator de risco que,
neste caso, é o trabalho em uma ocupacdo ou atividade especifica, e ndo o fator ou agente de risco,
como na interpretacdo do conceito de risco dada anteriormente. Os dois grupos sdao o dos expostos, que
sdo os trabalhadores da ocupacdo ou atividade especifica, e o dos ndo-expostos, que poderiam ser
individuos da popula¢cdo em geral. Observa-se, assim, que nesta forma de caracterizar o risco ndo ha
necessidade de se conhecer ou se comprovar em detalhes exatamente como ou quando houve uma
exposicdao ocupacional, bastando verificar se certas doencas, ao longo do tempo, ocorrem
consistentemente com mais frequéncia em certos grupos de trabalhadores e se ha plausibilidade
bioldgica para se justificar que o trabalho esteja realmente contribuindo para esse aumento.

Como visto anteriormente, had estudos epidemiolégicos que demonstram haver um excesso de algumas
doencas infecciosas especificas para grupos de trabalhadores bem delimitados. Da lista de doencas
apresentada na Tabela 1, tuberculose, tuberculose bovina, antraz ou carbunculo, brucelose, psitacose
ou ornitose e doenga por HIV s3o causadas por agentes da classe de risco 3. Isto &, alguns grupos de
trabalhadores especificos possuem uma maior probabilidade de contrair essas seis doengas
potencialmente letais devido ao trabalho que exercem, mesmo que as circunstancias particulares das
exposicdes ocupacionais correspondentes e o risco associado muitas vezes permane¢am indefinidos.

Antes de prosseguir, deve ser feita uma ressalva. H4 outras doengas infecciosas cujos agentes
pertencem as classes de risco 3 e 4 com associacdo epidemioldgica com o trabalho evidenciada em
outros paises, conforme relacionado em Dutkiewicz et al. (1988), Haagsma et al. (2012) e Rim e Lim
(2014). No Brasil, contudo, as doencgas infecciosas causadas por agentes dessas classes e que
reconhecidamente estdo associadas ao trabalho sdo as seis ja mencionadas, nada impedindo que essa
lista seja alterada futuramente.

Se isso for suficiente para enquadramento na periculosidade, isso possibilitaria estabelecer o respectivo
adicional para os grupos de trabalhadores, como os elencados na Tabela 1, em que a manipulagao direta
dos agentes ou o contato com as fontes de exposi¢cdo desses agentes é exigido ou esperado, ou seja, em
que essa manipulagdo ou esse contato sdo parte indissocidvel da atividade laboral, assim detalhados:

a) trabalhadores, como os de laboratdrios de microbiologia e semelhantes, que manipulam diretamente
agentes bioldgicos das classes 3 e 4, com probabilidade de exposi¢do acidental aumentada;
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b) aqueles que tenham contato com o ar contaminado pela presenca de pessoas com tuberculose ativa
ou materiais ou produtos contaminados com Mycobacterium tuberculosis, aumentando a probabilidade
de transmissdo aérea acidental;

c) trabalhadores com contato com animais infectados, ar, materiais e produtos contaminados com
Mycobacterium bovis, aumentando a probabilidade de transmissdo aérea acidental ou de acidentes com
transmissdo cutanea envolvendo a pele ndo integra ou lesionada.

d) trabalhadores que entrem em contato com animais doentes por Bacillus anthracis ou ar, materiais ou
produtos contaminados com esse agente, elevando as chances de transmissdo aérea acidental ou cujas
atribuicbes aumentem a probabilidade de transmissao cutanea acidental;

e) os que tenham contato com animais doentes por Brucella spp. ou materiais ou produtos
contaminados com esse agente, cujas atribuicdes elevem a probabilidade de acidentes envolvendo a
transmissdo cutanea ou por contato com as mucosas;

f) aqueles com contato com o ar contaminado a partir de aves ou fezes de aves infectadas por
Chlamydophyla psittaci, aumentando as chances de transmissdo aérea acidental; e

g) trabalhadores com contato com pessoas portadoras do HIV, aumentando a probabilidade de
acidentes percutdaneos ou parenterais envolvendo perfurocortantes contaminados ou por contato das
mucosas ou pele ndo integra ou lesionada com sangue, secrecdes, excretas ou outros fluidos humanos
contaminados com o virus HIV.

Se o critério epidemioldgico ndo puder ser aceito porque ndo atende ao conceito de risco no sentido
restrito adotado pela higiene do trabalho e na legislagdo, entdo somente um grupo de trabalhadores
ainda poderia fazer jus a periculosidade, que sdo trabalhadores que manipulam diretamente agentes
bioldgicos das classes 3 e 4 e com probabilidade de exposi¢do acidental aumentada dai decorrente.

Devido a essa diferenciacdo a exposicdo na situacdo de manipulacdo direta e intencional dos agentes e
na situagdo em que o agente bioldgico é um contaminante, também a eventual neutralizagdo ou
eliminagdo do risco e respectiva cessagao do pagamento do adicional deverd ser analisada sob esses
dois diferentes prismas. Deve-se ter em mente, entretanto, que neutralizacdo ou eliminagdo do risco
nao significa risco zero, mas sim a reducdo do risco a niveis considerados aceitaveis pela sociedade.

Na primeira situa¢do, de manipulagdo direta e intencional, as medidas de controle e prote¢do voltadas
para as fontes e vias de exposicdo potenciais podem ser dimensionadas e estabelecidas em funcdo da
presenca do agente infeccioso especifico, sobre o qual ha conhecimento prévio. E essa a légica que
norteia as diretrizes gerais para o trabalho em conten¢do com agentes bioldgicos definidas pelo
Ministério da Saude para laboratérios e unidades de saude que manipulem agentes bioldgicos de
diferentes classes de risco (Ministério da Saude 2010), sendo essa a referéncia em termos de
estruturacdo fisica, recursos humanos e materiais e implantagdao de procedimentos e praticas seguros
nesses laboratérios e unidades de saude (Ministério do Trabalho e Emprego 2005; Ministério da Saude
2010). S3o essas diretrizes que definem as medidas preventivas que deverdo ser adotadas no trabalho
com manipulagdo direta e intencional dos agentes infecciosos das classes 3 e 4; por conseguinte, a
constatacdo do completo atendimento a todas as medidas aplicaveis as situagdes particulares de cada
laboratério e a reducgdo progressiva no nimero de exposicdes acidentais, indicando a efetividade dessas
medidas, permitiria a cessacdo do pagamento do adicional. Sugere-se que esta redugdo seja
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acompanhada anualmente e que o pagamento do adicional seja restabelecido se ela ndo for verificada
por dois anos consecutivos, exceto se as exposi¢cdes acidentais forem nulas. O pagamento entdo devera
ser mantido até que as redugdes sejam retomadas.

Na segunda situacdao, em que o agente bioldgico ocorre como contaminante nas situa¢des de trabalho,
as medidas de controle e protecao devem ser direcionadas para as fontes e vias de exposi¢do potenciais,
independente da presenca de algum agente bioldgico infeccioso. Se fontes de exposicdo, reservatoérios e
vias de transmissdao de um agente infeccioso forem conhecidos, geralmente é possivel desenvolver uma
estratégia para bloquear a transmissdo, mesmo quando as caracteristicas do microrganismo forem
desconhecidas (Nelson e Williams 2014). Percebe-se entdo que a identificacdo do agente infeccioso ndo
€ necessaria para o estabelecimento de medidas de protecao e controle. Por outro lado, conhecer e
identificar as fontes de exposicdo e reservatérios potenciais de agentes biolégicos infecciosos é
imprescindivel para planejar e implantar meios racionais e efetivos para impedir a transmissdo de
doencgas infecciosas (Nelson e Williams 2014).

Por exemplo, em servicos de saude todos os pacientes devem ser atendidos observando-se um conjunto
de medidas e praticas conhecido como precaug¢des-padrdo. Essas precaucdes foram instituidas de modo
a evitar totalmente o contato de sangue ou outros fluidos humanos com as portas de entrada do
trabalhador, o que pode ocorrer por meio de uma perfuracdo da pele com um perfurocortante, no
contato desse material com uma ferida aberta ou pele lesionada ou ainda se o material respingar ou
espirrar nos olhos, boca ou nariz desse trabalhador (Siegel et al. 2007). O sangue ou os fluidos,
entretanto, ndo correspondem ao agente bioldgico, constituindo-se apenas nas fontes de exposicdo
potenciais desses agentes. Em si mesmas, ndo representam perigo. Mas a elimina¢do do contato com as
fontes de exposicdo também elimina a exposicdo aos agentes infecciosos de transmissdo sanguinea
potencialmente presentes nessas fontes, que é o objetivo verdadeiro das precaucdes-padrao.

E importante diferenciar a precaugdo da prevencdo. Nos casos em que algum nivel de exposicdo é
admissivel, pois ndo resulta em prejuizo relevante ao trabalhador, muitas vezes as medidas de protecdo
visam evitar a exposi¢cdo excessiva, ndo a exposicao por completo. Esse é o caso do ruido, em que as
medidas normalmente buscam atenuar a intensidade da pressao sonora e ndo bloquear inteiramente a
exposicdo, impedindo a audicdo do trabalhador. Em alguns outros casos sera necessario impedir
totalmente a exposicao, mas ainda assim a presenca do agente é clara, a exemplo da energia elétrica ou
nas situagOes de manipulagdo direta e intencional dos agentes bioldgicos infecciosos. Assim, as medidas
preventivas tem o propdsito principal de evitar o dano a integridade ou a saude do trabalhador
decorrente de uma exposi¢do concreta e sabidamente prejudicial.

N3o é possivel aplicar esta mesma estratégia de acdo em relagdo a agentes bioldgicos infecciosos, que
ndo admitem limites de exposicdo e sobre os quais ndo ha sequer certeza absoluta de sua presenca
guando sdo contaminantes nas atividades de trabalho. Nessas circunstancias, o objetivo ultimo das
medidas de controle e protecdao sempre serd o de zerar a probabilidade de exposicdo, mesmo que a
presenca do agente seja incerta. Essas sdo medidas de precaucdo, voltadas a eliminagdo do préprio
risco, entendido como a combinagao da probabilidade de ocorrer uma exposicao com a severidade das
lesBes ou dos danos. Nessas circunstancias a implantagdo das medidas de protec¢do e controle prescinde
de uma avaliacdo detalhada e quantitativa do risco, sendo que ha justificativa suficiente para agir
mesmo diante de conhecimento incompleto sobre os riscos envolvidos (Grandjean 2004). Ac¢Oes
apropriadas em seguranga e salde no trabalho devem ser realizadas em resposta a evidéncias limitadas,
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mas plausiveis e criveis, de um dano provavel e significativo (Grandjean 2004), como aquelas obtidas a
partir dos estudos epidemioldgicos.

As medidas de precaucdo constituem-se na estratégia primdria de controle e protecdo dos
trabalhadores contra agentes bioldgicos infecciosos contaminantes em atividades de trabalho, buscando
impedir ou eliminar totalmente a chance de exposicdo. Compreendem controles de engenharia,
controles administrativos e relativos a organizacdo do trabalho, medidas ergonGmicas, vacinagdo,
praticas corretas e estudadas para a rotina cotidiana e uso de equipamentos de protecdo individual
(Mendes 2013a). Assim, percebe-se que abrangem os mesmos tipos de medidas de prevencao aplicadas
a outros riscos ambientais. Sua diferenca em relacdo a estas ultimas é seu momento de implantacao,
antes de o agente bioldgico infeccioso ter sido objetivamente identificado na atividade de trabalho. O
monitoramento ambiental, até mesmo por meio de analises que identifiquem e estimem a quantidade
desses agentes nas fontes de exposicdo, é util para determinar se as medidas ja implantadas estdo
sendo efetivas, no sentido de zerar o potencial de exposicdo (Mendes 2013a), mas ndo tem a mesma
funcdo observada em relagdo aos outros riscos ambientais, a de identificar o agente e o risco na
atividade de trabalho para entdo definir e implantar as medidas de protegdo e controle.

Ha ainda duas outras classes de estratégias que podem ser usadas de forma a impedir ou limitar o
adoecimento dos trabalhadores, a secundaria e a tercidria (Mendes 2013a). Aqui se trata de medidas de
prevencdo estrito senso, pois a exposicdao do trabalhador ja ocorreu e o agente bioldgico infeccioso
pode ser identificado com alguma facilidade. A prevencao secundaria compreende as medidas aplicadas
ao se reconhecer alteracoes fisioldgicas no trabalhador que precedem a doenc¢a ou quando esta ainda se
encontra em estado subclinico (Starfield et al. 2008; Mendes 2013a) e que visam interromper ou tornar
mais lento o progresso em direcdo ao adoecimento (Starfield et al. 2008). As medidas de prevencdo
tercidria sdo aquelas que objetivam reverter, limitar ou retardar as consequéncias da doenca clinica ja
instalada (Starfield et al. 2008; Mendes 2013a).

Doencas infecciosas instaladas podem ser precedidas de fases assintomaticas, latentes ou subclinicas
detectaveis de maior ou menor duragdao. Deve-se apontar novamente que, em alguns casos, nem
sempre a exposi¢ao resultara no adoecimento da pessoa exposta, sendo que ela podera permanecer no
estado assintomatico ou subclinico, com alteracGes fisiolégicas minimas, por tempo indeterminado,
mesmo que o agente continue sendo detectado em seu organismo. Na pratica, portanto, nestes casos o
exposto ndo estad doente durante esse periodo, mas estd infectado pelo agente. Andlises e testes que
comprovem que a pessoa esta ou esteve infectada por um determinado agente infeccioso, como testes
sorolégicos ou de carga viral, constituem-se em indicadores de exposicdo recente ou antiga e de
infeccdo atual ou pretérita, mas ndao necessariamente de doenga nestes casos especificos. Se esses
indicadores resultarem positivos para infec¢do, entdo isso tanto podera ser usado para o inicio das
medidas de prevengdo secundaria como apenas para monitorar e acompanhar a evolu¢do do quadro
clinico da pessoa infectada. Em qualquer um dos casos os empregadores deverdo acompanhar esses
indicadores, sendo responsaveis também pela aplica¢do das medidas de prevengao secundarias.

Por outro lado, a doenca é demonstrada pelo aparecimento de sinais clinicos e sintomatologia distintiva,
sendo que esses elementos correspondem aos indicadores do adoecimento. Também esses indicadores
devem ser monitorados e acompanhados pelos empregadores, que devem ser responsaveis pelo
tratamento médico dos trabalhadores afetados, correspondendo as medidas de prevengao terciaria.
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Portanto, relativamente a agentes infecciosos contaminantes, devem ser empregadas medidas de
precaucdo, aqui correspondentes a medidas de protecdo e controle implantadas logo apds a
identificacdo das fontes e vias de exposicdo potenciais presentes nos ambientes ou atividades de
trabalho, ainda que ndo haja comprovagao da presenca de qualquer agente bioldgico infeccioso. Essas
medidas de precaucdo sdo semelhantes, em seu conteudo, as medidas de prevencdo primdrias aplicadas
para controle de outros agentes ambientais e para os agentes infecciosos de manipulagdo intencional e
deliberada, acima descritas.

Tanto no caso do risco bioldgico por agentes infecciosos de manipulacdo intencional e deliberada,
guanto naquele em que eles ocorrem como contaminantes, deverdao também ser empregadas medidas
de prevencdo secundarias, se aplicaveis, para curar uma infeccdo constatada, evitar que progrida para
doenca manifesta ou retardar esse progresso (Starfield et al. 2008; Mendes 2013a). Devem ainda, ser
adotadas as medidas de prevencao tercidrias, que inclui o tratamento médico visando curar, atenuar ou
retardar os efeitos prejudiciais de uma doenca infecciosa, as restricdes no ambiente de trabalho ou
troca de funcdo para evitar novas exposicées e a subsequente readaptacdo do trabalhador (Starfield et
al. 2008; Mendes 2013a).

No caso das seis doencas acima elencadas, para as quais se propde a periculosidade, a cessacdo do
pagamento do respectivo adicional ocorreria com a comprovacdo do atendimento a todas as medidas
de precaucdo e de prevencdo secundarias aplicaveis a cada situagcdo de trabalho em conjunto com a
demonstracdo da efetividade dessas medidas. Esta Ultima seria atestada: a) pela redugdo progressiva no
numero de eventos com possibilidade de exposicdo; b) pela melhora nos indicadores de exposicdo até
eles serem similares aos da populacdo brasileira em geral; c¢) pela melhora nos indicadores de
adoecimento até eles serem semelhantes aos da populacdo brasileira em geral; ou d) por uma
combinagdo dessas estratégias sempre que vidvel tecnicamente. Propde-se que a demonstragao de
efetividade das medidas seja acompanhada anualmente e o pagamento do adicional restabelecido caso
ela ndo se verifique por dois anos consecutivos, exceto se atingido o niumero de eventos zero ou as
taxas de infec¢do estiverem pelo menos no mesmo patamar daquele da populagdo geral. Ou, em casos
especificos em que ndo é possivel atingir nenhuma dessas duas metas, se os indicadores de
adoecimento dos trabalhadores forem equivalentes aqueles da populagdo brasileira em geral. O
pagamento deve ser mantido até que as redu¢des ou a melhora nos indicadores de exposi¢do ou de
adoecimento sejam retomadas.

6. Conclusodes e sugestoes finais

Como primeira conclusdo deste estudo técnico, reitera-se a necessidade de o processo de avaliacdo do
risco bioldgico por agentes infecciosos ser racional e objetivo e ndo mais apoiar-se no conceito
ultrapassado e impreciso de contagio. A exemplo dos demais agentes ambientais, a avaliagdo do risco
bioldgico por agentes infecciosos deve pautar-se na identificacio das fontes de exposicdo ou
reservatdrios e os agentes bioldgicos infecciosos especificos que possam conter, dos hospedeiros
suscetiveis e respectivas portas de entrada e dos modos de transmissdo ou vias de exposicdo especificas
ou preferenciais de cada agente identificado que possa estar presente. Ndo ha sustentacdo técnica para
a manutengao de uma avaliagdo desse risco vinculada unicamente a atividades de trabalho, conforme o
que se observa no Anexo 14 da NR 15, em vigor.
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Pode-se também concluir que o texto vigente do Anexo 14 da NR 15 ndo reflete o progresso cientifico
havido desde sua publicacdo, possuindo falhas conceituais e técnicas importantes que contradizem a
legislacdo da area da saude e até mesmo o art. 189 da CLT, utilizando critérios para definir atividades e
operacgOes insalubres que sdao incompativeis com este artigo. Pois o Anexo 14 caracteriza como
insalubres atividades e operacdes com possibilidade de exposicdo ou exposicdo potencial, sendo que o
art. 189 da CLT requer uma exposicdo comprovada para a demonstracdo dessa insalubridade.

Além disso, a redacdo atual do Anexo 14 dificulta a tomada de decisdo racional requerida para a correta
avaliagdo do risco bioldgico por agentes infecciosos, reforcando e estimulando, ao contrario, decisGes
baseadas em sentimentos difusos de medo e repulsa que remontam aos conceitos de contagio e
miasma.

Em vista desses dois aspectos, conclui-se que ndo é possivel unicamente revisar e atualizar o Anexo 14
vigente, mas que ele deve ser revogado na integra.

Contudo, para além dessas consideracdes, conclui-se ainda que o prdprio enquadramento do risco
bioldgico por agentes infecciosos como insalubre é inviabilizado por ndo ser possivel adotar nenhum dos
critérios definidos pelo art. 189 da CLT para esse risco. Como é sabido, esse artigo define como
insalubres os agentes que: a) sdo nocivos a salde dos trabalhadores; b) possuem limites de tolerancia,
abaixo dos quais ndo se observam efeitos nocivos significativos; e c) admitem exposicdo continuada,
definida pelo tempo de exposicdo a partir do qual o limite de tolerancia é ultrapassado e os efeitos
nocivos comecam a surgir. No entanto, agentes bioldgicos infecciosos: a) apresentam variacdo
significativa em sua nocividade, ndo sendo possivel estabelecé-la de forma absoluta para a maioria
deles; b) ndo possuem limites de tolerancia, ainda mais porque eles sdo capazes de se multiplicar dentro
do organismo do trabalhador exposto; e c) ndo admitem exposicdo continuada, pois ndo possuem limite
de tolerancia ou tempo de exposicao.

Também é importante ressaltar que, para a maioria das atividades de trabalho, o agente bioldgico
infeccioso estard presente como contaminante e é invidvel buscar identificd-lo constantemente em
todas as fontes de exposicdo potenciais. Dessa forma, sua presenca nessas atividades de trabalho sera
sempre incerta, impedindo o atendimento ao critério de exposigdo ocupacional comprovada exigido
pelo art. 189 da CLT para a caracterizagdo das atividades ou operac¢des de trabalho como insalubres.
Finalmente, entende-se que para este risco a palavra “insalubre” estd definitivamente maculada e
sobrecarregada pelos sentimentos de medo e repulsa mencionados, impossibilitando o estabelecimento
do processo racional e objetivo de avaliacdo do risco bioldgico por agentes infecciosos necessario para
seu controle no ambiente e prote¢do dos trabalhadores.

Por isso, conclui-se ndo sé que o risco biolégico por agentes infecciosos ndo pode ser caracterizado
como insalubre, mas também que essa caracterizagdo prejudica o desenvolvimento de a¢des e medidas
para seu controle e para a prote¢do dos trabalhadores.

Ndo sendo possivel caracterizar o risco bioldgico por agentes infecciosos como insalubre, sugerem-se
duas formas alternativas de compensagdo e reparacdo por danos potenciais ou efetivamente sofridos
por trabalhadores que possam expor-se a esses agentes durante as atividades de trabalho.

A primeira sugestdo é a ampliagdo do nexo técnico epidemioldgico, conforme definido no inciso Ill do
art. 32 da Instrucdo Normativa INSS/PRES n2 31, de 10 de setembro de 2008 (Ministério da Previdéncia
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Social 2008), hoje limitado somente a tuberculose, a outras treze doencgas infecciosas: carblnculo ou
antraz, carblnculo ou antraz pneumonico, brucelose, leptospirose, tétano, psitacose ou ornitose,
dengue, febre amarela, hepatite viral pelo virus da hepatite A, hepatites virais pelos virus das hepatites
B, C e D, doenga por HIV, maldria e leishmaniose. O que se sugere é que seja estabelecido o nexo técnico
epidemioldgico entre a tuberculose, a tuberculose bovina e essas outras doencgas para ocupacdes e
condicbes ou circunstancias especificas de trabalho com maior risco epidemiolégico de transmissao
ocupacional, conforme detalhadas na Tabela 1, paginas 25 e 26.

A segunda sugestdo é caracterizar o risco da exposicdo ocupacional a agentes biolégicos infecciosos das
classes de risco 3 e 4 como perigoso. Por razées anteriormente expostas, entende-se que a extensao da
periculosidade a estes agentes é possivel porque, diferentemente da insalubridade e do art. 189, ndo ha
incompatibilidade intrinseca entre o disposto no art. 193 da CLT e o risco por agentes biolégicos
infecciosos. No entanto, essa extensdo so pode ter lugar se a aplicacdo do art. 193 puder ser ampliada
para agentes bioldgicos infecciosos, uma vez que hoje esta restrita a alguns poucos fatores de risco; e o
risco acentuado citado nesse artigo puder ser interpretado em sentido abrangente, incluindo também o
risco epidemioldgico caracteristico de agentes bioldgicos contaminantes das atividades de trabalho, que
ndo permite a previsibilidade e a certeza caracteristicas do risco ocupacional tipico dos outros agentes
ambientais.

Caso a ampliacdo da abrangéncia do art. 193 seja possivel, mas a previsibilidade e a certeza na
caracterizacdo do risco ndo puderem ser descartadas, entdo poderiam ser caracterizadas como
perigosas as atividades de trabalho em que ha manipulacdo direta e intencional de agentes biolégicos
das classes de risco 3 e 4, como aquelas em laboratérios de microbiologia e assemelhados.

Por outro lado, a ampliacdo do escopo do art. 193 e a interpretacdo abrangente do risco acentuado
permitiriam estabelecer o adicional de periculosidade para os grupos de trabalhadores com maior risco
epidemioldgico constatado de infec¢dao ou doenga por agentes das classes de risco 3 e 4, como aqueles
elencados na Tabela 1, paginas 25 e 26, com risco aumentado para tuberculose, tuberculose bovina,
carbunculo ou antraz, brucelose, psitacose ou ornitose e doenga por HIV. Além desses, o adicional
também poderia ser estabelecido para outros grupos de trabalhadores em que as condi¢des ou
circunstancias de trabalho envolvessem a manipulagdo direta desses agentes ou em que o contato com
as respectivas fontes de exposi¢ao fossem exigidos ou esperados, ou seja, em que essa manipulagao ou
esse contato sdo parte indissocidvel da atividade laboral, assim detalhadas:

a) trabalhadores, como os de laboratdrios de microbiologia e semelhantes, que manipulam diretamente
agentes bioldgicos das classes 3 e 4, com probabilidade de exposi¢do acidental aumentada;

b) aqueles que tenham contato com o ar contaminado pela presenca de pessoas com tuberculose ativa
ou materiais ou produtos contaminados com Mycobacterium tuberculosis, aumentando a probabilidade
de transmissdo aérea acidental;

c) trabalhadores com contato com animais infectados, ar, materiais e produtos contaminados com
Mycobacterium bovis, aumentando a probabilidade de transmissdo aérea acidental ou de acidentes com
transmissdo cutanea envolvendo a pele ndo integra ou lesionada.
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d) trabalhadores que entrem em contato com animais doentes por Bacillus anthracis ou ar, materiais ou
produtos contaminados com esse agente, elevando as chances de transmissdo aérea acidental ou cujas
atribuices aumentem a probabilidade de transmissdo cutanea acidental;

e) os que tenham contato com animais doentes por Brucella spp. ou materiais ou produtos
contaminados com esse agente, cujas atribuicdes elevem a probabilidade de acidentes envolvendo a
transmissdo cutanea ou por contato com as mucosas;

f) aqueles com contato com o ar contaminado a partir de aves ou fezes de aves infectadas por
Chlamydophyla psittaci, aumentando as chances de transmissdo aérea acidental; e

g) trabalhadores com contato com pessoas portadoras do HIV, aumentando a probabilidade de
acidentes percutaneos ou parenterais envolvendo perfurocortantes contaminados ou por contato das
mucosas ou pele ndo integra ou lesionada com sangue, secrecdes, excretas ou outros fluidos humanos
contaminados com o virus HIV.

As medidas de protecdo e controle nas atividades que impliguem manipulacdo direta e intencional
foram estabelecidas pelo Ministério da Saude na publicacdo “Diretrizes Gerais para o Trabalho em
Contencdo com Agentes Bioldgicos” (Ministério da Saude, 2010), sendo essa a referéncia em termos de
estruturacdo fisica, recursos humanos e materiais e implantacdao de procedimentos e praticas seguros
nessas circunstancias (Ministério da Saude, 2010; Ministério do Trabalho e Emprego, 2005). A
constatacdo do completo atendimento a todas as medidas aplicaveis as situacdes particulares de cada
situacdo de trabalho e a reducdo progressiva no numero de exposi¢cbes acidentais, indicando a
efetividade dessas medidas, permitiria a cessacdao do pagamento do adicional. Sugere-se que esta
reducdo seja acompanhada anualmente e que o pagamento do adicional seja restabelecido se ela ndo
for verificada por dois anos consecutivos, exceto se as exposi¢des acidentais forem nulas. O pagamento
entdo deverd ser mantido até que as redug¢des sejam retomadas.

No caso das doencas tuberculose, tuberculose bovina, carbunculo ou antraz, brucelose, psitacose ou
ornitose e doenga por HIV, para as quais se propde a periculosidade com base no risco epidemiolégico, a
cessacdo do pagamento do respectivo adicional ocorreria com a comprovagao do atendimento a todas
as medidas de precaucdo e de prevencdo secunddrias aplicdveis a cada situacdo de trabalho em
conjunto com a demonstracdo da efetividade dessas medidas. Esta Ultima seria atestada: a) pela
reducdo progressiva no numero de eventos com possibilidade de exposicdo; b) pela melhora nos
indicadores de exposi¢do até eles serem similares aos da populacdo brasileira em geral; c) pela melhora
nos indicadores de adoecimento até eles serem semelhantes aos da populagdo brasileira em geral; ou d)
por uma combinacdo dessas estratégias sempre que vidavel tecnicamente. Propde-se que a
demonstracdo de efetividade das medidas seja acompanhada anualmente e o pagamento do adicional
restabelecido caso ela ndo se verifique por dois anos consecutivos, exceto se atingido o nimero de
eventos zero ou as taxas de infec¢cdo estiverem pelo menos no mesmo patamar daquele da populacdo
geral. Ou, em casos especificos em que ndo é possivel atingir nenhuma dessas duas metas, se os
indicadores de adoecimento dos trabalhadores forem equivalentes aqueles da populagdo brasileira em
geral. O pagamento deve ser mantido até que as reducdes ou a melhora nos indicadores de exposi¢cdo
ou de adoecimento sejam retomadas.
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Assim concluido e fundamentado, submete-se o presente parecer a consideracdo da Diretoria Técnica e
Presidéncia da Fundacentro e posterior notificacdo aos interessados.

S3o Paulo, 16 de setembro de 2019.

Dra. Erica Lui Reinhardt
Pesquisadora
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